Revista Colombiana
e

VOLUMEN 5 N° 2 JULIO - DICIEMBRE DE 2010 ISSN 1900-6896




Revista Colomblanza da B]lodt]ca

\

a

UNIVERSIDAD EL BOSQUE ® DEPARTAMENTO DE BIOETICA © JuLiO - Diciemsre DE 2010 © Vor. 5 N° 2 ¢ ISSN 1900-6896

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
Por una cultura de la vida, su calidad
y su sentido

PRESIDENTE DE EL CLAUSTRO
Dr. Juan Carlos Sanchez Paris

PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO
Dr. Carlos Eduardo Rangel Galvis

RECTOR
Dr. Carlos Felipe Escobar Roa

VICERRECTOR ACADEMICO
Dr. Miguel Ruiz Rubiano

VICERRECTOR ADMINISTRATIVO
Dr. Rafael Sanchez Paris

REVISTA COLOMBIANA DE BIOETICA
ISSN 1900-6896

Es una publicacion del Departamento
de Bioética de la Universidad El Bosque

PAGINAS WEB
www.bioeticaunbosque.edu.co
www.unbosque.edu.co

COORDINADOR EDITORIAL
Luis Alberto Sanchez Alfaro

EDITOR
Jaime Escobar Triana, M.D.

COMITE EDITORIAL

Carlos E. Vasco Uribe, Ph.D.
Universidad de Manizales
Juan Mendoza-Vega, M.D.

Academia Nacional de Medicina
Mario Hernandez, Ph.D.
Universidad Nacional de Colombia
Sergio De Zubiria, Ph.D.
Universidad de Los Andes
Constanza Ovalle, Ph.D.
Universidad El Bosque
Chantal Aristizabal, M.D., M.Sc.
Universidad El Bosque
Mario Fernando Castro, Ph.D.
Universidad El Bosque
Luis Alvaro Cadena, Ph.D.
Universidad El Bosque
Jaime Escobar Triana, M.D., M.Sc
Universidad El Bosque
Luis Alberto Sanchez Alfaro, M.Sc
Universidad El Bosque

COMITE CIENTIFICO INTERNACIONAL

Gilbert Hottois, Profesor Titular
Universidad Libre de Bruselas, Bélgica.
Marcelo Palacios, Presidente Sociedad

Internacional de Bioética, Espafa.
Volnei Garrafa, Presidente Asociacion
Brasilena de Bioética, Brasil.
Miguel Kottow, Profesor Titular Facultad
de Medicina, Universidad de Chile, Chile.
Pablo Simon Lorda, Profesor Escuela
Andaluza de Salud Piblica, Espana.
Juan Carlos Tealdi, Director Programa
Bioética Hospital de Clinicas de
la Universidad de Buenos Aires, Argentina.
Kenneth Goodman, Director Programa
Etica de la Investigacion,
Universidad de Miami, EE.UU.
Salvador Bergel,

Catedra UNESCO de la Universidad
de Buenos Aires.



COLABORAN CON REVISTA COLOMBIANA DE BIOETICA

Juan Mendoza-Vega, M. D.
Universidad Nacional de Colombia
Profesor Titular y Emérito Colegio Mayor de Nuestra
Senora del Rosario, Bogotd, Colombia

Juan Manuel Torres Serrano
Doctor de la Universidad Laval. Quebec, Canada.
Profesor Universidad de la Salle y Javeriana

Joao Victor Muioz Duran, Ph.D.
Universidad de California.
Profesor investigador Universidad Nacional
de Colombia, Bogota

Astrid Ulloa Cubillos, Ph.D.
Universidad de California
Profesora Universidad de Los Andes
y Universidad Jorge Tadeo Lozano

Oscar Mejia Quintana, Ph.D
de Pacific W. University, Los Angeles.
Profesor Titular Universidad Nacional de Colombia

Ricardo Fournier Angel, Ph.D
Universidad Tecnoldgica de Texas
Profesor Universidad de La Salle

Socorro Vivas Alban
Doctora de la Universidad Javeriana. Profesora
Universidad Javeriana y Universidad de La Sabana

Luis Javier Orjuela Escobar, Ph.D.
Florida International University, USA.
Profesor Titular Universidad de Los Andes

Héctor Fabio Ospina Serna, Ph.D
Nova Southeastern University, Columbia
Profesor Universidad de Manizales

Enzo Rafael Ariza de Avila
Doctor Universidad Javeriana, Bogota
Profesor investigador Universidad de La Salle

Emilssen Gonzilez de Cancino
Doctorado en Derecho. Universidad Auténoma
de Madrid, Espana. Profesora Titular
Universidad Externado de Colombia.

Eduardo Rueda Barrera, M.D
Estudios de Doctorado en Filosoffa. Universidad del
Pais Vasco, Espafia. Especializacién en Bioética,
Universidad El Bosque, Profesor Asociado Instituto de
Bioética Universidad Javeriana. Bogotd, Colombia

Jose Maria Siciliani Barraza
Doctorado Université de Paris IV (Paris-Sorbonne),
U.P.V, Francia. Profesor Titular Universidad
de La Salle y Universidad de San Buenaventura.
Bogotd, Colombia

Amparo Vélez Ramirez, Ph.D
Doctorado en Filosoffa. Universidad de Navarra (Espaia).
Profesora investigadora Universidad El Bosque
y Universidad de La Sabana

Con la colaboracion del Grupo “Bioética, Ciencias de laVida”. Grupo reconocido por COLCIENCIAS. Esta publi-
cacion ha sido financiada por la UNIVERSIDAD EL BOSQUE.

© 2010
Universidad El Bosque
Departamento de Bioética

PARA CONTRIBUCIONES,
SUSCRIPCIONES O CANJES
Departamento de Bioética
Universidad El Bosque

Cra. 7B Bis N° 132-11

Tels.: 648 9036 - 648 9039

E-mail: bioética@unbosque.edu.co
Bogota, D.C. - Colombia

DEPOSITO LEGAL
ISSN: 1900-6896

Periodicidad semestral

Ndmero de ejemplares: 200

REVISTA COLOMBIANA DE BIOETICA
Admitida en:

indice de Publicaciones Cientificas

y Tecnoldgicas. Publindex, Colciencias, Categoria B
http://scienti.colciencias.gov.co:8084/publindex/

Sistema Regional de Informacion

en linea para Revistas Cientificas

de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal.
Latindex

http://lwww.latindex.unam.mx

Red de revistas cientificas de América Latina y el Caribe,
Espafa y Portugal. Redalyc
http://redalyc.vaemex.mx/

Disefio e Impresién:

Editorial Kimpres Ltda.

PBX: 413 6884 * Fax: 290 7539
E-mail: info@kimpres.com
Bogota, D.C., Colombia
Diciembre de 2010



Contenido

EdItOTIal ... 5
Jaime Escobar Triana

Articulo de investigacion

Bioética ambiental y la propuesta de la seleccion de grupos en Homo sapiens
Environmental bioethics and the proposal of group selection in Homo Sapiens...............ccccoeeorerrrnnnn. 11
Luis Alvaro Cadena Monroy

Articulos de reflexion

Nuevos dialogos desafiadores desde el sur: colonialidad y Bioética de Intervencion
New challenges from the south: dialogues between Colonialilty and Intervention Bioethics ................... 23
Wanderson Flor do Nascimento y Volnei Garrafa

El médico de la caverna de Platon: la justicia sanitaria en la globalizacion
The doctor of the Plato’s cavern: justice health in the globalization....................cccooiiii, 38
Victor De Currea—Lugo

El aprendizaje cooperativo y los valores bioéticos en educacion: opcion entre globalizacion

o mundializacion

The cooperative learning and the bioethical values in education: option between globalization

OF MUNATAIZALIOTL ...ttt ettt et ettt 53
Farid Casanova

Articulo de revision

Las fracturas éticas del modelo globalizado: estandares éticos en la practica clinica

y la investigacién biomédica

Ethical fractures of the globalized model: Ethical Standards in Clinical Practice

and Biomedical Researchi .. ... 61
Susana Maria Vidal

Documento de reflexion

Educacion en bioética: experiencia de un programa
Education in bioethics: the experience of @ Program..............cocooviiiiiiiiiiiiiiiiit e 83
Constanza Ovalle Gomez, Jaime Escobar Triana y Chantal Aristizabal Tobler

Ensayos Cientificos

La globalizacion del paradigma biomédico: biotecnologia y ciencia vs. la medicina como

profesion historica

The globalization of biomedical paradigm: biotechnology and science vs. medicine

S an NISTOTICAL PIOFESSIONL. ... .ottt 94
Jaime Escobar Triana

En las ruinas de Babel: obstaculos en el camino de la elaboracion de una lengua universal para

la ética de la investigacion

In Babel’s ruins: obstacles on the road toward the development of a universal language

£OT T@SEATCH @TIICS. ...ttt ettt 103
Jan Helge Solbakk



Un aporte de la educacion en bioética a la concepcion de ser humano en contextos de mundializacion

A contribution from education in bioethics to the concept of being human within

the context of gloDAHZATION ........oiiiiiiii it 118
Constanza Ovalle Gomez

Globalizacion o mundializacion: tesis desde América Latina
Globalization or “mondialisation”: thesis from Latin AMEICA ... ....oovvitiit et 127
Sergio De Zubiria Samper

Formacion humana y social en salud como promotora de la justicia en medio de un mundo
globalizado

Human and social training in health as a promoter of justice amidst a globalized world........................ 134
Luis Alberto Sanchez Alfaro

Un puente entre bioética y promocion de la salud: una opcion para el cuidado de la vida
A bridge between bioethics and health promotion: an option for life care...............c.occooiiiin. 141
Luz Fanny Casas Amado

Etica, narrativas y globalizacion: de la inercia a la reflexion
Ethics, narratives and globalization: from inertia to reflection.....................oocociiiii 150
Boris Julidn Pinto Bustamante

Investigacion transdisciplinaria en Bioética moderadora de la importacion

de politicas bioéticas globales

Transdisciplinary research in bioethics to moderate the import of global bioethics policies ............ 154
Maria de los Angeles Mazzanti Di Ruggiero

La biotecnologia en un mundo globalizado
Biotechnology in a globalized WOTld .............ocooiiiiiiiiiiii i 164
Angela Maria Wilches Florez

Filosofia y politicas editoriales.. 170
Instrucciones para los autores ... 172
INStructions fOr WEIETS ..ottt 174




Editorial

En esta edicion de la Revista Colombiana de
Bioética se recoge un grupo de trabajos de alta
calidad y exigencias académico—cientificas que
muestran la gran riqueza y variedad de los
asuntos a los que la bioética se ve abocada en
las sociedades contemporaneas, en su mayoria
haciendo eco de la tematica tratada y las inves-
tigaciones presentadas durante el XVI semina-
rio internacional de Bioética, “Globalizacion o
mundializacion: un desafio para la Bioética”,
realizado en agosto de 2010 en la Universidad
El Bosque —Bogota, Colombia-—.

En este sentido es importante resaltar que si
nuestra relacion con el mundo actual esta mar-
cada por la exigencia de una reflexion bioética,
ipor qué la mundializacion puede afirmarse
como un objeto de reflexion en este campo? En
un primer sentido, este interés se refiere a su
determinacion terminologica y, en forma mas
rigurosa, a la yuxtaposicion de la mundializa-
ciony de la globalizacion. La dificultad consiste
en tomar posicion frente al hecho de saber si
se trata de un doble uso para denominar una
misma realidad o si, por el contrario, es nece-
sario distinguir los dos términos y considerar
la mundializacién como una realidad nueva.
Como afirma Jean—Yves Calvez el empleo de
las dos palabras en parte es cuestion lingtistica.
No se puede traducir mundializacion al inglés
o al aleman, sin embargo es bueno anotar que
con mondialisation “se alude al hecho de que
muchos problemas hoy tienen una dimension
munidal... y con globalizacién se alude mas a
un politica de aperturas de fronteras™.

CALVEZ, Jean—Yves. Globalizacion, Mundializacion. Aspectos
ecnomicos, politicos, culturales y religiosos [en linea]. 14p. Dis-
ponible en: http://www.javeriana.edu.co/puj/rectoria/publicaciones/
Documentos/Calvez—Globaliz—3.pdf

El término de globalizacion utilizado por pri-
mera vez por Théodore Levitt en 1983, remite
a la convergencia de los mercados del mundo
entero y al surgimiento de una sociedad global
que vende la misma cosa, de la misma manera
y en el mundo entero, como si éste se convir-
tiera en una entidad unica’. Esta globalizacion
que da cuenta de estrategias econoémicas sobre
el mundo considerado como sistema, se define
a partir de tres principios: la des—intermedia-
cion que hace abstraccion de las realidades
nacionales, la liberalizacion de los mercados
que se extienden a nivel global y, por ultimo,
la des—reglamentacion de los cambios. Esto se
manifiesta entonces en una conexion planetaria
mediante el desarrollo de las nuevas tecnologias
y la repercusion mundial de las decisiones y
fluctuaciones econémicas.

La mundializacion, al igual que la globalizacion,
es un proceso en vias de mundialidad y no de
globalidad. El proceso se presenta aqui como
una dinamica en devenir que permanece por
ahora inacabado y cuya naturaleza, tal vez, es
permanecer inacabada. Lo que distingue los
dos términos, y le da una verdadera razén de
ser a la mundializacion, es la idea de que esta
ultima se caracteriza por una interdependencia
de diferentes campos y de realidades plurales
distantes en el espacio. Esto significa que la
mundializacién no consiste en la influencia
de una realidad cuyos efectos se hacen sentir
a la escala del globo, sino en una relacion si-
multanea entre diversas realidades. Es decir, la
globalizacion marca la extension de un modelo
economico, en etapas sucesivas, mientras que la

2 LEVITT, Théodore. The globalization of markets. Harvard Business
review, mayo—junio de 1983:92-102.
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mundializacion se caracteriza por la simultanei-
dad de hechos que se cruzan, se entrecruzan,
que introducen en el mundo una red entre los
individuos y sobre una multitud de planos
interdependientes. Por este motivo, esta nueva
relacion con el mundo se caracteriza, en primer
lugar, por una accién reciproca entre diversos
actores y a escala mundial.

En consecuencia, esta distincion conceptual
marca desafios para la bioética, en el campo
economico, religioso, cultural y filoséfico. En
efecto, se trata de preguntarse si los principios
de la bioética provienen de un mismo modelo
posible de ser globalizado o si, por el contrario,
los desafios de la bioética deben tener en cuen-
ta la singularidad de los contextos, lo que nos
llevaria a hablar de relaciones entre realidades
distintas, a escala mundial.

Lo que estd en juego aqui es saber si la bioéti-
ca responde a lo universal o se inscribe en lo
singular. Para esto la Revista Colombiana de
Bioética presenta a la audiencia y académicos
interesados en las discusiones bioéticas quince
(15) trabajos realizados por estudiantes, profeso-
res e investigadores en Bioética pertenecientes a
la comunidad nacional e internacional, de éstos
uno (1) es articulo de investigacion, tres (3) son
de tipo reflexion, uno (1) de revision, un (1)
documento de reflexion y nueve (9) ensayos
cientificos.

Inicia este recorrido Luis Alvaro Cadena Monroy
con su articulo “Bioética ambiental y la propues-
ta de la seleccion de grupos en Homo sapiens”
en el cual analiza diversas propuestas sobre
posibles soluciones a los problemas ambientales
y concluye que éstas no estan suficientemente
fundamentadas por lo que propone un nuevo
camino en la busqueda de hablar de problemas
ambientales desde una perspectiva bioética, e
incluso el como abordarlos con las metodologias
propias de la Bioética.

En “Nuevos didlogos desafiadores desde el sur:
colonialidad y Bioética de Intervencion” Wan-
derson Flor do Nascimento y Volnei Garrafa
discuten algunas nociones desarrolladas por
los estudios relacionados con la Colonialidad,
analizan el modo como la Modernidad surgio
estructurada, organizando el poder, el saber
y el ser, creando una jerarquia entre centro y
periferia, instalados en una perspectiva colo-
nial y estableciendo nuestra forma de trabajar
con la politica, con las ciencias y con la propia
vida. Los autores proponen la Bioética de In-
tervencion como mecanismo para politizar de
modo ético y aplicado la forma de trabajar con
los contflictos bio—tecno—cientificos, sanitarios,
sociales y ambientales a partir de la realidad
latino—americana, principalmente en lo que se
refiere a las bases conceptuales y epistemologicas
que la sostienen.

Por su parte Victor De Currea—Lugo plantea, en
su articulo “El médico de la caverna de Platon:
la justicia sanitaria en la globalizacion”, que el
debate sobre justicia sanitaria como parte de
la discusion general de qué tipo de sociedad
queremos en un mundo llamado globalizado,
es inaplazable. Haciendo un parangon De Cu-
rrea—Lugo afirma que el médico “globalizado”
repite una serie de dogmas sin observar el mun-
do exterior y termina por comportarse como
el hombre del mito de la caverna de Platon y
dando explicaciones, que son mas sombras que
realidades, como por ejemplo los habitos de vida
saludables o la administracion en salud.

“El aprendizaje cooperativo y los valores bioéti-
cos en educacion: opcion entre globalizacion o
mundializacion” es la propuesta presentada por
Farid Casanova. En el texto se deja planteado
que el aprendizaje cooperativo retoma el modelo
de trabajo en equipo y de alto rendimiento, en
reemplazo de las estrategias educativas basa-
das en la competitividad individualizante y
de rendimiento exclusivista. De igual manera

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010
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afirma que en la formacion y fortalecimiento de
valores bioéticos en educacion, la globalizacion
se convierte en un obstaculo reduccionista y
uniformizante, por lo cual se exige como una
condicion necesaria la conceptualizacion de
una nueva manera de interaccion amplia entre
las sociedades.

Finalizando el grupo de articulos Susana Vi-
dal, de quien se conoce por su trabajo a nivel
internacional especificamente en el campo de
ética de la investigacion con humanos, nos
hace una revision extensa y completa sobre los
llamados estandares en la practica clinica y en
la investigacion biomédica, tanto los estandares
tecnocientificos como los éticos. “Las fracturas
éticas del modelo globalizado: estandares éticos
en la practica clinica y la investigacion biomé-
dica” muestra los antecedentes en el campo de
la ética de la investigacion y algunos aconteci-
mientos que favorecieron la implementacion
de la investigacion biomédica, para a partir de
ello plantear las dos principales fracturas éticas
que este modelo ha generado, por un lado en
la practica de la medicina, respecto a la validez
del conocimiento en biomedicina y sus con-
secuencias sobre el deber de beneficencia de
la medicina y, por otro en la ética de la inves-
tigacion biomédica relacionada a la puesta en
cuestionamiento de un estandar ético universal.
De esta manera y tras un excelente trabajo Vidal
deja abierta una reflexion sobre los fines de la
ciencia, la medicina y la investigacion biomédi-
ca, al tiempo que intenta ofrecer una respuesta
a la pregunta sobre los fines de la Bioética y la
ética de la investigacion.

Con un documento de reflexion, el cual es de
gran orgullo presentar, intitulado “Educacion
en bioética: experiencia de un programa” Cons-
tanza Ovalle Gomez, Jaime Escobar Triana y
Chantal Aristizabal Tobler realizan una breve
descripcion de la experiencia de mas de 30 afios
del Programa de Bioética de la Universidad El

Bosque —Bogota, Colombia—. Experiencia, creci-
miento y desarrollo de la bioética en Colombia
mostrados a través de la mirada y las vivencias de
los autores las cuales se remontan a discusiones
bioéticas en temas relacionados con el morir, la
muerte digna y los derechos de los pacientes en
el ano 1975 en el Hospital San Juan de Dios de
la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional de Colombia por parte de Escobar Triana,
la incorporacion de ésta tematica en los cursos
de la Escuela Colombiana de Medicina a partir
de 1979; y en la historia mas reciente la creacion
de un solido programa de formacion avanzada
y de investigacion en Bioética que desde 1995
se deja entrever a través de los Programas de
Especializacion (1995) y Maestria en Bioética
(2001), el contar con cinco (5) publicaciones
seriadas con multiples volumenes y numeros,
un grupo de investigacion denominado Bioética,
Ciencias de la Vida, y el Doctorado en Bioética
(20006), pionero y unico programa de este tipo
en Colombia.

El ingente trabajo descrito en la presentacion
de los tres autores expresa que el Programa
de Bioética de la Universidad El Bosque se ha
preocupado por la busqueda, produccion, criti-
cay difusion de los conocimientos y saberes de
la Bioética, tanto en el ambito académico como
social y de proyeccion a la comunidad, y en
su aplicacion practica en los problemas éticos
contemporaneos suscitados por los desarrollos
tecnocientificos, con impacto muy importante
en la biomedicina, pero también en la educacion
y el ambiente.

Inmediatamente encontraremos el grupo de
trabajos bajo la categoria de ensayos cientifi-
cos, todos ellos de gran calidad y profundidad
cientifica y académica. Iniciamos con “La glo-
balizacion del paradigma biomédico: biotecno-
logia y ciencia Vs. la medicina como profesion
histérica” de Jaime Escobar Triana cuyo plan-
teamiento principal yace en que la investigacion
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biotecnologica trajo como consecuencia la ins-
tauracion del paradigma biomédico como base
de la medicina cientifica y con énfasis en un
enfoque monocausal (biologico) de la salud y de
la enfermedad, recorriendo un exitoso camino
que ha conducido a su globalizacion, pero al
mismo tiempo, al surgimiento de dilemas en
sus aplicaciones a los seres humanos. En esta
presentacion el autor pretende mostrar algunas
de las evidencias historicas de la evolucion de
la medicina y las implicaciones que tienen y el
papel que la Bioética desempena en las posibles
soluciones a los problemas y dilemas que se
generan en las investigaciones del paradigma
biomédico reinante, en proceso de globalizacion
y de mundializacion.

Jan Helge Solbakk nos hace un llamado a
través de “En las ruinas de Babel: obstaculos
en el camino de la elaboracion de una lengua
universal para la ética de la investigacion” so-
bre la necesidad de que las responsabilidades
de investigacion internacional en el campo de
la medicina y la salud se asienten en un mar-
co normativo mas amplio, de justicia social,
distributiva y rectificadora. Acude a autores
como Thomas Pogge y Angela Ballantyne, para
reclamar la necesidad de un enfoque basado
en los derechos humanos en el ambito de la
investigacion internacional y el que hoy en
dia la prioridad global de la bioética debe ser
centrarse en como investigar de manera justa
en un mundo injusto.

La indagacion de Solbakk pretende identificar
algunas de las posibilidades y de los obstaculos
no reconocidos que supone el intento de crea-
cion de una lengua normativa universal para
la investigacion internacional con un esfuerzo
moral y legalmente justificado.

En “Un aporte de la educacion en bioética a
la concepcion de ser humano en contextos
de mundializacion” Constanza Ovalle Gomez

arraigada a los planteamientos de Amartya Sen
propone que en medio de un mundo globali-
zado las pluralidades pueden sobrevivir... y las
variaciones en los valores entre las gentes de
diferentes comunidades también pueden ser
significativas. Indaga entonces por los retos que
se le plantea a la educacion en Bioética, que den
sentido a esta ante los procesos de globalizacion
y mundializacién y a su vez convoquen a un
proyecto ético y pedagogico profundo.

Propone Ovalle que la actividad educativa y el
estudio pedagogico no deben desligarse de la
concepcion de ser humano y ademas que en la
aproximacion que se le plantea a la educacion
dentro de una perspectiva bioética se retinen
conocimientos, practicas e investigaciones, que
ponen en evidencia la intensidad con que se dan
las interacciones entre las culturas como fruto
de los intercambios tecnologicos y economicos,
asunto que caracteriza al mundo contempora-
neo, y que le sugieren retos a la educacion y a
los estudios pedagogicos.

Luego con un escrito que pretende aportar al
debate actual sobre los denominados procesos
de “globalizacion” y/o “mundializacion” Sergio
De Zubiria Samper en su texto “Globalizacion
o mundializacion: tesis desde América Latina”
expone seis (6) tesis sin sus respectivos ma-
tices de argumentacion y desarrollo, porque
considera que cada tesis por separado exige
un articulo especial. Considerando a De Sousa
Santos, De Zubiria acuna que el proceso de glo-
balizacion no contiene nada de anarquico, sino
es la reproduccion de las jerarquias del sistema
mundial y las asimetrias entre las llamadas so-
ciedades centrales, periféricas y semiperiféricas.
Las inequidades y contradicciones del sistema
capitalista dominante se reproducen a escala
planetaria a través de la globalizacion, temas
por demas de gran importancia para la Bioética
en Latino América.

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010



Revista CoLomBiaNA DE BioeTica ¢ VoL, 5 N° 2 - Diciemere be 2010

Luis Alberto Sanchez Alfaro con su trabajo,
cuyo titulo es “Formacion humana y social en
salud como promotora de la justicia en medio
de un mundo globalizado”, muestra que en los
programas de formacion de los profesionales de
la salud en Colombia es necesario el reconoci-
miento de los factores sociales, economicos y
culturales que influyen en el proceso salud—en-
fermedad, y ademas que éstos estan imbuidos
en fenomenos sociales dados por el pluralismo,
la diversidad, el multiculturalismo y la inter-
culturalidad, motivo por el cual plantea que la
Bioética debe promover la formacion integral y
permitir que los estudiantes reflexionen sobre la
libertad, la solidaridad, el respeto a la dignidad
y la justicia, una justicia para la cual lo justo
seria el sinonimo exacto y riguroso de lo ético,
acotando a José Saramago.

Con su ensayo “Un puente entre bioética y pro-
mocion de la salud: una opcion para el cuidado
de la vida” Luz Fanny Casas Amado encuentra
algunos interrogantes que surgen sobre la posi-
bilidad de la bioética de pensar la salud con fin
en ella misma y en términos biocéntricos, y de
pensar entonces, en lo que significa para la vida
el cuidado de la salud, tales como ;es posible
una articulacion entre bioética y promocion
de la salud, alrededor de un objetivo comun
cual es el cuidado y el favorecimiento de la
salud individual, colectiva y global, y con él, el
cuidado y favorecimiento de la vida? y expresa
la necesidad de establecer una analogia entre
bioética y promocion de la salud, para construir
entre las dos, una lengua franca que les permita
complementarse y fortalecerse en un camino
juntas hacia la comprension y el cuidado de la
salud y la vida.

Boris Julian Pinto Bustamante plantea que el fe-
nomeno de la globalizacion ha sugerido diversas
lecturas sobre su esencia. En “Ftica, narrativas
y globalizacion: de la inercia a la reflexion” nos
muestra como algunos proponen la inevitable

homogeneizacion de las costumbres, la unifi-
cacion de las formas de comunicacion, la des-
aparicion de las fronteras y la imposicion de un
flujo unidireccional de comercio y tecnologias.
Concreta en su texto que frente a la prerrogativa
del pensamiento unico que caracteriza la inercia
de las burocracias, el concurso de la deliberacion
ética desde las narrativas concretas, es una forma
de reflexion necesaria en la procura de un pen-
samiento democratico, pluralista y responsable.

En “Investigacion transdisciplinaria en bioética
moderadora de la importacion de politicas bioé-
ticas globales” Maria de los Angeles Mazzanti
Di Ruggiero afirma que la velocidad con que
la Bioética ha penetrado en la sociedad actual,
indica que no es suficiente reflexionar solo so-
bre las declaraciones, las guias o el juicio ético
y cientifico de los investigadores. Es necesario
hacer una meta-reflexion para debatir sobre los
factores determinantes en la solucion de proble-
mas de salud, medio ambiente o investigacion,
que emergen en la vida de las naciones. Estos
problemas, unidos a los progresos cientificos y
técnicos, en la cultura y en la vida de los pue-
blos, llaman a una renovacion de la mision de la
Bioética. La propuesta de Mazzanti es plantear
la metodologia de la investigacion transdisci-
plinaria como una ruta para moderar y resolver
estas cuestiones y garantizar un estudio previo
sobre la conveniencia o no de la implantacion
de politicas internacionales como politicas pu-
blicas como una parte de las obligaciones de los
Consejos o Comités de Bioética.

Finalmente con un ensayo denominado “La
biotecnologia en un mundo globalizado” An-
gela Maria Wilches Florez plantea que debido
al desarrollo alcanzado, la biotecnologia, se ha
convertido en un drea de conocimiento contro-
versial, ha generado temores, al tiempo que da
surgimiento a nuevas esperanzas en el futuro
del mundo, de los recursos y de la forma en
que nos relacionamos con ellos. Evidencia que
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la complejidad de los problemas que plantea
la biotecnologia es muy grande y afirma que la
bioética tiene un amplio camino de trabajo y
reflexion, constituyéndose en un elemento im-
portante y necesario para la construccion de una
biotecnologia consecuente con las necesidades
del hombre y del medio ambiente.

Asi las cosas y teniendo en cuenta toda la rique-
za del material escogido para el lector de este
volumen de la Revista Colombiana de Bioética

no queda mas que invitar a toda la comunidad
académica y bioeticista, nacional e internacional,
a participar de las discusiones y controversias
que se puedan generar.

Jaime Escobar Triana, M.D.

Director del Departamento de Bioética
Universidad El Bosque

Bogotd, Colombia

Diciembre de 2010
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Bioética ambiental y la propuesta de la seleccion

ARTICULO DE INVESTIGACION

de grupos en Homo sapiens*

Environmental bioethics and the proposal
of group selection in Homo sapiens

Luis Alvaro Cadena Monroy **

Resumen

Se analizan diversas propuestas sobre posibles soluciones a los problemas ambientales, asi por ejemplo, el
mercado, las éticas ambientales, el ecocentrismo. Se concluye que estas propuestas no estan suficientemente
fundamentadas, y se explora un nuevo camino en la busqueda de hablar de problemas ambientales desde
una perspectiva bioética. Se recurre a la seleccion grupal de los Homo sapiens como punto de partida en este
nuevo camino, y se llega al resultado de que, ciertos problemas ambientales, como el calentamiento global,
pueden ser abordados desde las metodologias propias de la bioética.

Palabras clave: Eticas ambientales, ecocentrismo, seleccion de grupo, calentamiento global, bioética ambiental.

Abstract

[ review various alternative solutions to environmental problems; among them are market strategies, envi-
ronmental ethics, and ecocentrism. I conclude that these solutions are not well supported, and explore a
new alternative from a bioethical perspective. My argument is based on the proposal of group selection in
Homo sapiens. I proposed that some environmental problems, such as global warming, can be approached
with bioethics methods.

Key words: Environmental ethics, ecocentrism, group selection, global warming, environmental bioethics.

Introduccion

Desde hace algunas décadas se ha venido com-
prendiendo una serie de problemas ambientales,
que han pasado de ser regionales a ser globa-
les. Existe la posibilidad de que los problemas
ambientales sean afrontados solo hasta que los
agentes humanos generadores de estas proble-
maticas se vean afectados por ellas a tal punto

que su solucion les sea imperativa. De otra parte,
y en la misma medida, han surgido una serie de
éticas, llamadas ambientales, que de una u otra
manera buscan, en parte o del todo, resolver
esos problemas. Son numerosas las propuestas
éticas alrededor del problema ambiental, que
existen hoy: por ejemplo, la ética de la tierra,
de Aldo Leopold, las propuestas de Rolston 111,
Paul Taylor, los ecocentristas, etc. Cada uno

*  Trabajo de investigacion tedrica realizado en el grupo de investigacion Bioética, ciencias de la vida, Programa de Doctorado en Bioética de
la Universidad El Bosque, resultado del proyecto éticas ambientales. Documento entregado el 01 de diciembre de 2010 y aprobado el 24 de

diciembre de 2010.

#* Biologo de la Universidad Nacional de Colombia. PhD. Ciencias, Universidad Nacional de Colombia. Docente — investigador Departamento de
Bioética, Universidad El Bosque. Correo electronico: 1_a_cadena_m@yahoo.es

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010

11



12

Luis ALvaro CADENA MONROY

de los anteriores autores propone una linea de
argumentacion que, segtn ellos, permite una
nueva forma de afrontar los problemas ambien-
tales. En este articulo se analizaran algunas de
estas éticas para ver si es factible considerarlas
como la base de una bioética ambiental. No
obstante, podria haber otro camino diferente a
los mencionados. Podria intentarse hablar de
problemas ambientales desde una perspectiva
bioética, basandose en la seleccion de grupos
de los Homo sapiens. La pregunta a abordar en
este articulo es la siguiente: ;existe la posibilidad
de construir un discurso bioético alrededor de
los problemas ambientales? Mas especificamen-
te, ¢existe la posibilidad de crear un discurso
bioético acerca del calentamiento global como
problema ambiental globalizador?

Objetivos:

1. Analizar las propuestas de las éticas am-
bientales como candidatas para abrir una
perspectiva bioética ambiental solidamente
fundamentada.

2. Sino se puede fundamentar una bioética
ambiental a partir de las éticas ambientales,
analizar la posibilidad de hacer una nueva
propuesta bioética, para el problema del
calentamiento global, fundamentada en la
seleccion de grupos de los seres humanos.

1. Metodologia

Estudiar la argumentacion de las llamadas éticas
ambientales mediante un analisis conceptual y
teorico de sus fundamentos. Se analizar4 la fun-
damentacion conceptual de la ética por la tierra
sugerida por A. Leopold. Se buscara encontrar
sobre qué base conceptual puede erigirse una
propuesta de un valor inherente para los seres
vivos. Se analizara, otra vez, el fundamento con-
ceptual de la afirmacion de Rolston 111, segun la

cual se debe seguir a la naturaleza en un sentido
tutorial. En cualquiera de estas diversas pro-
puestas de éticas ambientales, se buscara, por la
via tedrica—conceptual, estudiar el fundamento
ultimo de ellas, y se analizara si puede ser acep-
table para una comunidad académica amplia.

Con base en la idea de la seleccion de grupos,
en los seres humanos, como reproduccion
diferencial de los grupos, explorar, desde una
perspectiva conceptual y tedrica, la posibilidad
de encontrar un fundamento para abrir una
perspectiva bioética del calentamiento global o
de otros problemas ambientales.

2. Resultados y discusion de
resultados

La idea de este articulo es presentar el analisis
que he venido haciendo alrededor de la posibi-
lidad de hablar de una bioética ambiental; para
ello, vamos a partir de una situacion biologica
evolutiva: una estrategia evolutiva que resulte
eficiente a corto plazo para los individuos que
la ejerzan, es decir, que aumente su eficacia
biologica, puede ser seleccionada asi lleven, a
largo plazo, a la extincion de toda la especie’.
La seleccion natural es ciega frente al futuro
incierto, es decir, mas alla del corto tiempo del
ciclo reproductivo. En la evolucion, las estrate-
gias no son seleccionadas porque beneficiaran
a la tercera generacion, o a otras generaciones
futuras, sino porque beneficiaran a la propia
generacion mediante una descendencia prolifica
y suficientemente eficiente como para alcanzar el
estadio reproductivo. En los sistemas evolutivos,
algunas estrategias egoistas pueden salir airosas
frente a las estrategias de cooperacion, como
se desprendia de los trabajos de John Maynard

' DAWKINS, Richard. El gen egoista. Barcelona: Salvat Editores S.
A., 1986. p. 276.
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Smith*. No obstante, la cooperaciéon podia
surgir, y ha surgido’. Pero este discurso de la
cooperacion esconde el nuevo nivel de egoismo:
el conjunto de individuos cooperantes compite,
de manera egoista, con otros individuos y/o
grupos, también egoistas. Alli donde surge la
cooperacion, por lo menos en evolucion, puede
sospecharse que ella existe para enfrentar un
problema comun. De esta manera es que surge la
seleccion de grupos, la cual podemos interpretar
como la supervivencia diferencial de los grupos.

De forma analoga, y actualmente, en las socie-
dades humanas, a nivel del sistema econémico,
existe una seleccion empresarial* que puede ser
interpretada como supervivencia diferencial de
las empresas. J. C. Martinez’, en su laureada
tesis doctoral, “Bioeconomia”, habla de eficacia
diferencial de las empresas. Para quien este
articulo escribe resulta claro que esta seleccion
empresarial es ciega frente al futuro mas alla
del ciclo reproductivo de la empresa o entidad
social productiva. Para un empresario lo mas im-
portante es recuperar de manera acrecentada el
dinero que invirtié en la produccion. Si eso trae
problemas a otros miembros de la sociedad, o a
la propia empresa, en un futuro no predecible,
es posible que la empresa pueda desaparecer
o pueda llevar a situaciones no deseables para
otros sectores de la sociedad. Puede darse el
caso de la cooperacion entre dos empresas; no
obstante, y normalmente, esa cooperacion tiene
como fin la supervivencia del grupo de empresas
frente a otros grupos empresariales. Es decir,

2 MAYNARD SMITH, John. La evolucion del comportamiento. En:
Evolucion, Libros de Investigacion y ciencia. Barcelona: Editorial
Labor S.A., 1979. pp. 116-126.

AXELROD, Robert. La evolucion de la cooperacion. Coleccion
Alianza Universidad. Madrid: Alianza editorial S.A., 1996. 216p.
Capitulo V (en colaboracion con HAMILTON, William).

LE ROY MILLER, Roger. Microeconomia. Primera edicién en espa-
nol. México: Mc Graw Hill, 1984.

MARTINEZ, Juan Carlos. Bioeconomia. Seccion 5—e, El sistema
evolutivo economico [en linea]. Biblioteca de Economia y Enci-
clopedia Multimedia Interactiva de Economia. [Fecha de consulta:
noviembre de 2010]. Disponible en: http://www.eumed.net/tesis/
jeme/5e.htm

también habria una supervivencia diferencial de
los grupos empresariales, o seleccion de grupos
empresariales.

Con base en esto crei, por un tiempo, que los
problemas ambientales que eran causados por
ciertos sectores productivos, solo serian reco-
nocidos y se buscaria su solucion una vez que
estos problemas afectaran, econémicamente y
directamente, a aquellos productores que ge-
neraran el problema. Dentro de este discurso,
entonces, los empresarios e individuos que
generaran problemas ambientales, no se sen-
tirfan, en principio, obligados a cooperar en la
solucion de esos problemas: en la medida en que
sus estrategias egoistas les sigan brindando di-
videndos, seguirian persistiendo los problemas.
Esperar a que los problemas ambientales, como
dije, les afecte econémicamente, haciendo que
surja en ellos la preocupacion por la solucion
a estos problemas, seria dejar toda la situacion
en manos del mercado.

Desde hace muchos anos es claro que no es el
mercado quien determina el comportamiento
de la sociedad en su conjunto; es decir, no es
posible entender los sucesivos cambios sociales
y politicos con base en, sélo, los aspectos eco-
nomicos (por ejemplo, el mercado).

En este punto radicaria el error de mi primera
aproximacion: los problemas ambientales de
nuestra época no dependen exclusivamente de
la forma preponderante del mercado actual en
el mundo. Esos problemas involucran otros es-
tamentos de la sociedad, por no decir que toda.
Esta fue la razon que me llevo a abandonar la
intuicion inicial de que sélo cuando los pro-
blemas ambientales afectaran a los empresarios
que los generan, se podria pensar en buscar una
solucion a los mismos.

Existe un conflicto fuerte entre grandes empre-
sas, como las petroleras, las eléctricas, las de
produccion de carros y otras, por un lado, y la
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salud publica de la mayoria de los seres huma-
nos, por el otro. Ellos ejercen su poder en las
posiciones estatales en las convenciones sobre
la baja en las emisiones de CO,. De otra parte,
estarian los demds miembros de la sociedad
que poco a poco van aumentando su capacidad
de convocatoria y se van convirtiendo en una
fuerza de poder que podria llegar a presionar
a los representantes politicos estatales, en las
convenciones mencionadas, tanto o mas como
lo hacen los empresarios productores de CO,.
Es decir, no hay que esperar a que los empre-
sarios que mds emisiones de CO, producen
tengan problemas en sus empresas debidos a
los problemas que generan, para que la solucion
brote de ellos mismos. Asi como en evolucion
hay estrategias evolutivas estables que pueden
conducir a la extincion de la especie, en la pro-
duccion social puede haber estrategias de estos
empresarios que puedan conducir a efectos no
deseables para el resto de la sociedad. De hecho,
es lo que esta ocurriendo.

Entonces, el primer resultado al que llegué
fue el siguiente: no es posible esperar que
el mercado actual solucione los problemas
ambientales que se generan a partir de él.

En segundo lugar, y cuando se dio paso efectivo
al area de Bioética y Ambiente en el Doctorado
de Bioética de la Universidad El Bosque, nos sur-
gio la pregunta de como hablar de una bioética
ambiental. Sugeri, entonces, que el problema
podria ser el de ir de las éticas ambientales exis-
tentes hacia una bioética ambiental. Entonces, y
en el area de Bioética y Ambiente, emprendimos
el camino de estudiar algunas propuestas de las
éticas ambientales.

Tal vez una de las primeras personas en hablar
de una ética de la tierra fue Aldo Leopold. Segtin
él, las primeras éticas tienen que ver con las
relaciones entre individuos; luego vendrian las
éticas de la relacion del individuo con la socie-

dad. Sin embargo, decia Leopold, hasta ahora,
es decir, en 1948, no hay una ética que tenga
que ver con la relacion entre el hombre, por un
lado, y la tierra, los animales y las plantas, por el
otro®. Leopold cree que la extension a este tercer
elemento, la tierra, es una posibilidad evolutiva
y una necesidad ecologica.

Dice Aldo Leopold:

La ética de la tierra refleja la existencia de una
conciencia ecologica y, a su vez, ésta refleja
una conviccion de la responsabilidad por la
salud de la tierra. Salud es la capacidad de
la tierra para autorrenovarse. Conservacion
es nuestro esfuerzo por entender y preservar
esta capacidad de autorrenovacion’.

Debido a que soy bidlogo, el discurso de A.
Leopold me seduce, me atrae, pero no logra
convencerme: ;sobre qué podriamos funda-
mentar un discurso a favor de la existencia de
una ética por la tierra? La idea de una ética por
la tierra, tal como la propone Leopold, solo se
podria fundamentar en si misma. Es decir, el
unico camino para aceptar esta ética seria el de
la fe. Esto, por sisolo, no tendria nada de malo.
La pregunta inmediata es la siguiente: jcémo
convencer a una comunidad académica amplia,
que la fe en esta ética es una buena fundamen-
tacion de la misma? En mi opinién, el camino
de la fe no seria el mas apropiado, porque asi
como podriamos asumir la existencia de esa
ética, también podriamos asumir que ella no es
posible. Por esto creo que no basta con la fe para
justificar una ética de la tierra, porque asi como
se puede tener fe, también no se puede tener fe.

Por otra parte, Rolston 111 dice que se debe seguir
a la naturaleza en un sentido tutorial:

®  LEOPOLD, Aldo. The Land Ethic. En: REYNOLDS, Terrence. Ethical
issues: western philosophical and religious perspectives. Toronto:
Thompson, Wadsworth Publishing, 2006. p. 398.

Ihid. p. 398.

~
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Nuestra conducta moral excede la natura-
leza, y nosotros debemos deliberar con una
ética basada en la razon y la consciencia, las
cuales suplantan a los instintos. Es nuestra
conducta, en cuanto a nuestra adaptacion a
nuestro ambiente —es decir, nuestra ética de
relacion con la naturaleza, no con relacion a
otras personas— a lo que yo me refiero con el
sentido tutorial, y que he defendido aqui®.

En mi opinién, Rolston III da por sentada una
ética de nuestra relacion adaptativa hacia el me-
dio. Acepta esa ética como si ella fuera evidente
por si misma. De igual manera que lo hicimos
con la ética de Aldo Leopold, podriamos pre-
guntarnos sobre qué base se fundamenta esa
ética. La respuesta no puede ser, otra vez, la fe,
es decir, suponer que esta ética existe, porque,
otra vez, de igual forma que podemos suponer
que ella existe, podemos suponer, también, que
ella no existe.

Asimismo, Paul Taylor® habla de una ética del
respeto por la naturaleza basada ésta en la idea
de que los organismos tienen un valor inherente.
Este valor seria lo que determinaria nuestra rela-
cion moral con las comunidades vivas de la tierra.

De forma semejante a lo que ocurre con Aldo
Leopold y Rolston III, de igual manera que
podemos creer en un valor intrinseco de los
organismos, también podriamos no creer en
tal valor. Podriamos postular el valor intrinse-
co, pero también podriamos postular que no
existe tal valor; podriamos tener fe o no tener
fe en el valor intrinseco. El problema es ;como
convencer a la comunidad académica mediante
una fundamentacion centrada en la fe?

8 ROLSTON III. Can and ought we follow nature. En: REYNOLDS,
Terrence. Ethical issues: western philosophical and religious pers-
pectives. Toronto: Thompson, Wadsworth Publishing, 2006. p. 395.

®  TAYLOR, Paul. The ethics of respect for nature. En: REYNOLDS,
Terrence. Ethical issues: western philosophical and religious pers-
pectives. Toronto: Thompson, Wadsworth Publishing, 2006. pp.
407-409.

El segundo resultado al que se llega es el
siguiente: postular una ética de la tierra, o
una ética basada en nuestra adaptacion al
medio, o postular un valor intrinseco de los
seres vivos no resultan ser la mejor via para
fundamentar una ética ambiental. El hecho de
que “pululen” éticas ambientales, nos hace sos-
pechar que cada una de ellas tiene un problema
de fundamentacion que no es posible resolver,
como ha sido lo que se ha visto en algunas de
ellas. Este no puede ser el camino para conven-
cer a una comunidad académica amplia.

Aparece entonces V. R. Potter quien sostiene que:

La clase de problemas que surgen y los pro-
cesos de valoracion y escogencia tecnolégica
simplemente no pueden ser resueltos en au-
sencia de una ciencia ambiental adecuada; la
biocibernética es la llave de tal ciencia.

No hay una dicotomia entre economia y
ecologia. La biocibernética puede proveer el
punto de unién entre estos dos campos de
la ciencia, los dos susceptibles de analisis en
términos de relaciones de realimentacion'®.

Con esta idea, Potter se adelanta a su tiempo: la
economia y los sistemas ecolégicos han pasado
a ser estudiados desde el punto de vista de los
sistemas dinamicos, es decir, desde el punto de
vista de sistemas en los cuales sus elementos
constituyentes estan interrelacionados por me-
dio de relaciones de realimentacion.

Desde esta perspectiva podria irse mas alla,
como lo hacen los ecocentristas, para considerar
que el sistema ecolégico es un sistema dinamico
del cual, los seres humanos, somos parte. Al
hacer parte de la red entramada de relaciones
entre los componentes del ecosistema, entonces,
si afectamos a alguna parte del ecosistema del

1 POTTER, Van Renssenlaer. Bioethics: bridge to the future. New
York: Prentice Hall, 1971. p. 167.
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cual somos parte, tarde 0 temprano nos veremos
afectados nosotros también.

The ecocentric argument is grounded in the
belief that compared to the undoubted impor-
tance of the human part, the whole Ecosphere
is even more significant and consequential:
more inclusive, more complex, more inte-
grated, more creative, more beautiful, more
mysterious, and older than time. The “envi-
ronment” that anthropocentrism misperceives
as materials designed to be used exclusively by
humans, to serve the needs of humanity, is in
the profoundest sense humanity’s source and
support: its ingenious, inventive life—giving
matrix. Ecocentrism goes beyond biocentrism
with its fixation on organisms, for in the eco-
centric view people are inseparable from the in-
organic/organic nature that encapsulates them.
They are particles and waves, body and spirit,
in the context of Earth’s ambient energy''.

En consecuencia, desde esta perspectiva, si
cuidamos al ecosistema, estaremos cuidando
de nosotros mismos. Esta es una argumentacion
que suena razonable. Sin embargo, si se repasa
la historia de la humanidad, esta argumentacion
no puede sostenerse.

En la época de la caza y de la recoleccion, el cre-
cimiento de poblaciones de los Homo sapiens,
obligé a las migraciones de grupos completos
de ellos. En ese entonces, se recolectaban frutos,
semillas, hongos comestibles, raices y tubérculos.
El fuego, que era conocido desde hace unos 500
mil afios con el Homo erectus, permitia mantener
apartados a animales y cocinar la carne. Algunos
autores dicen que en esta fase, los seres huma-
nos viviamos en armonia con la naturaleza. Esta
supuesta armonia no resulta tan clara. El empleo
del fuego permitia no s6lo mantener alejados a
animales, sino darles caceria por medio del acorra-

' ROWE, J. Stan. Ecocentrism: the Chord that Harmonizes Humans
and Earth. TheTrumpeter, 11 (2): 106-107. Primavera de 1994.

lamiento. Asi se cambio la flora de amplias zonas
de Africa: numerosas especies vegetales fueron
quemadas, siendo reemplazadas por vegetales
que podian sobreponerse al fuego, como ciertas
acacias, matorrales y hierbas'?. En el pleistoceno,
por ejemplo, hubo importantes extinciones en
Australia después de la llegada del Homo sapiens'’.

On the great debates about extinctions is
whether humans or climatic change caused
the demise of Pleistocene megafauna. Evidence
from paleontology, climatology, archaeology,
and ecology now supports the idea that humans
contributed to extinction on some continents,
but human hunting was no was not solely res-
ponsible for the pattern of extinction everywhe-
re. Instead, evidece suggests that the intersection
of human impacts with pronounced climatic
change drove the precise timing and geography
of extinction in the Northen Hemisphere'*.

En Norteamérica existen bastantes pruebas de
la mencionada tactica de “tierra quemada”. Sea
por la sola presencia de los seres humanos, o
por la combinacion de las elevadas poblaciones
humanas y los factores climaticos, el hecho es
que esas extinciones, y los consecuentes cambios
en los ecosistemas no llevaron a una extincion
del Homo sapiens. En consecuencia, las alarmas
de los ecocentristas no resultan convincentes
cuando afirman que los seres humanos podria-
mos extinguirnos con catéastrofes sistematicas
de los ecosistemas. De esta manera, construir
una ética centrada en los ecosistemas, por si
sola, tendria los mismos problemas de las éticas
ambientales, a las cuales nos referimos anterior-
mente: solo se fundamentaria en si misma; no
puede fundamentarse en hechos reconocidos
como tales por la comunidad académica; los

2 BURKE, James y ORNSTEIN, Robert. De hacha al Chip. Como la
tecnologia cambia nuestras mentes. Barcelona: Editorial Planeta,
2005. p. 48.

5 BARNOSKY, Anthony y col. Assessing the Causes of Late Pleistocene
Extinctions on the Continents. Science, volumen 306 (5693): 70-75,
octubre de 2004. p. 74.

" Ibid. p. 70.

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010



BIOETICA AMBIENTAL Y LA PROPUESTA DE LA SELECCION DE GRUPOS EN HOMO SAPIENS

hechos las contradicen. Esto hace que su fun-
damentacion no se base en los hechos sino en la
misma argumentacion, es decir, en si mismas; y
este es, otra vez, el camino de fundamentar una
propuesta mediante la fe que ya discutimos y
descartamos. Ahora bien, si se agrega el aspecto
un poco dramatico de que los cambios en los
ecosistemas generados por los seres humanos
actuales pueden llevar a la extincion de los seres
humanos, nuestra propia historia nos muestra
que esto no ha resultado cierto.

Entonces, llegamos a nuestro tercer y doble re-
sultado: primero, no existe manera de funda-
mentar una ética centrada en los ecosistemas;
segundo, la idea de que debemos cuidar de
todas las especies de los ecosistemas porque
si no lo hacemos iriamos en la direccion de
nuestra propia extincion, resultaria contraria
a la historia de los seres humanos, y podria
dejar sin fundamento la aspiracion de ir ha-
cia una ética que involucre otros seres vivos
diferentes a los seres humanos.

Sintetizando, si no podemos esperar a que la
economia y el mercado encuentren soluciones a
los problemas ambientales que surgen con el ca-
lentamiento global, si no podemos fundamentar
una ética de la tierra o el valor intrinseco de los
seres vivos mas que en la fe, si podemos sobrevi-
vir ain con extinciones de muchas especies cau-
sadas por nosotros, entonces ; Como argumentar
a favor de una bioética para los problemas que
surgen, por ejemplo, del calentamiento global?

2.1 Calentamiento global

Quiero, para presentar una nueva linea de ar-
gumentacion, referirme al cambio climatico.
Podemos empezar por las ecuaciones de la
fotosintesis y de la respiracion.

La fotosintesis tiene la siguiente ecuacion (sin
balancear):

CO,+H0 < CH O, +0,.
De forma comprimida:
CO,+H,0 < CHO+0,.

La respiracion tiene la siguiente ecuacion (sin
balancear):

CH,O,+0, < CO, +HO.
De forma comprimida:
CH,O+0, < CO,+H.0.

La fotosintesis produce los carbohidratos y el
oxigeno necesarios para la respiracion, en tanto
que la respiracion genera el dioxido de carbono
y el agua suficientes para la fotosintesis; en otras
palabras, la fotosintesis y la respiracion resultan
ser complementarias o “simbioticas”. En esta
situacion, no se genera un excedente de CO,;
todo excedente de CO, deberia buscarse en otras
fuentes (erupciones volcanicas, por ejemplo). En
tltimas, el CO, producido por los organismos
heterétrofos es consumido por los organismos
fotosintéticos en su produccion de carbohidratos.

Durante el proceso de fosilizacion, o enterra-
miento, de organismos fotosintéticos, lo que se
hace, netamente, es extraer CO, del ciclo de la
fotosintesis y la respiracion. Con esto, disminuye
el CO, de la atmosfera terrestre. Por el proceso
de la fosilizacion, se extrae CO, de la atmésfera,
y se lo acumula en las zonas de fosilizacion;
este proceso ha durado millones de anos. El
resultado de la fosilizacion es el de la formacion
depositos de petrdleo, gas y carbon.

En la actualidad, y desde que el petréleo, el
carbon y el gas se descubren como materiales
combustibles, y como fuentes de energia para
industrias, transporte y otros, en unas pocas
décadas se han devuelto —y se seguiran devol-
viendo— a la atmosfera inmensas cantidades de
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CO, que fueron extraidas de la misma, segin se
dijo, durante millones de afios. En unas pocas
décadas, se esta aumentando abruptamente la
concentracion de dioxido de carbono, hasta
niveles realmente problematicos.

El proceso natural de enfriamiento de la atmos-
fera durante la noche por medio de la salida de
energia térmica hacia el espacio, que sigue al
calentamiento diurno, es interrumpido por los
gases de invernadero que retienen esa energia
térmica en la atmosfera terrestre. Debido a que el
diéxido de carbono es el principal gas de inver-
nadero, la temperatura atmosférica —y con ella
la de los océanos— esta en constante aumento.
Este es el llamado calentamiento global, pues ya
estda implicado todo el globo terraqueo.

James E. Hansen, fisico, dirige el NASA Goddard
Institute for Space Studies, un laboratorio del
Goddard Space Flight Center y una unidad de
la Universidad de Columbia Earth Institute,
sostiene que, debido a una serie de gases de in-
vernadero, y a otros fenémenos, la temperatura
global media ha aumentado en, aproximada-
mente, unos 0.75 grados Celsius desde finales
del siglo XIX, que fue cuando se acudio, en am-
plia medida a los instrumentos de medicion".

La tierra ha comenzado a calentarse en re-
cientes decenios a la velocidad predicha por
los modelos climaticos que tienen en cuenta
la acumulacion atmosférica de los gases de
invernadero antropogénicos. Ya se perciben
efectos del calentamiento: los glaciares estan
retrocediendo en todo el mundo, los hielos
articos pierden espesor y la primavera llega
alrededor de una semana antes que hace 50
anos... El andlisis objetivo del calentamiento
global requiere de un conocimiento cuantita-
tivo de tres cuestiones: la sensibilidad del sis-
tema climatico a las perturbaciones inducidas,

> HANSEN, James. El calentamiento global. Revista Investigacion y

Ciencia. Edicion Espanola de Scientific American, 2006. Temas 45,
Cambio Climatico. p. 7.

la magnitud de las agresiones provocadas por
la actividad humana y el tiempo que el clima
tarda en reaccionar ante tales perturbaciones'.

De otra parte, contintia Hansen, los océanos
han ganado temperatura durante los ultimos
50 afios, lo cual coincide con los aumentos de
gases de invernadero!’. La absorciéon neta de
calor es de 1 W/m?, y este exceso de calor funde
glaciares y capas de hielo'®. Las temperaturas
de los océanos aumentaron en 1° watts—ano
por metro cuadrado en los ultimos 50 anos. El
calor necesario como para fundir el hielo con
el consecuente aumento del nivel de los mares
en un metro es de 12 watt—ano'’.

En mi opinion, el mayor problema del calenta-
miento global es la elevacion del nivel del mary
la velocidad a que las capas de hielo se desinte-
gran. Una considerable porcion de humanidad
vive a pocos metros del nivel del mar, con billo-
nes de euros de infraestructuras. La necesidad
de preservar las lineas costeras en todo el mun-
do establece un bajo techo al nivel de calenta-
miento global que constituiria una “peligrosa
interferencia antropogénica”... Y una vez que la
destruccion de las capas de hielo haya comenza-
do en gran escala, no habria manera practica de
detenerla. Los diques podrian detener regiones
limitadas, como Manhattan u Holanda, pero la
mayoria de las costas del globo se hundirian®.

Daniel Grossman ha reportado como el cambio
climatico ha influido en las cadenas troficas de
algunos ecosistemas, desacoplando a los eslabo-
nes (especies) de las mismas. “Esa vulnerabilidad
al cambio climatico parece extenderse a todos

los ecosistemas”?!.

o TIbid. pp., 5-6.

7 Ibid. p. 7.

5 Ihid. p. 11.

19 Ihid. p.8.

2 Ibid. pp. 8, 10.

2L GROSSMAN, Daniel. Pérdida de sincronia en los ecosistemas. Re-
vista Investigacion y Ciencia. Edicion Espanola de Scientific American,
2006. Temas 45, Cambio Climatico. p. 75.
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Si se piensa en el aumento de la temperatura
de los océanos, la cuestion puede ser algo mas
complicada de lo que parece: si desaparecen
masas de hielo, las cuales, por su color blanco
tienden a reflejar los rayos solares, quedara un
océano oscuro que absorbera mayor calor, y este
derretira ain mas masa de hielo, entrandose en
un circulo vicioso que pareceria no tener fin.
Esto llevaria a un aumento del nivel de los mares,
lo cual generaria pérdidas econémicas enormes,
como se menciono con Hansen.

El calentamiento global ha llevado a que en
los océanos, se presente una estratificacion de
temperatura, la cual impide el flujo normal del
plancton. Gran parte del plancton de las regio-
nes articas ha desaparecido, con el consecuente
problema para los organismos que se alimentan
de él, y con la disminucion de produccion de
oxigeno debido a la pérdida de fitoplancton.

Si nos referimos a los ecosistemas terrestres, el
calentamiento global hace que desde la region
ecuatorial empiecen a emigrar especies hacia
regiones mas elevadas o hacia latitudes mas altas,
comprimiendo, a su turno, a especies nativas
hacia regiones o latitudes todavia mas altas.

Podemos preocuparnos por la desestabilizacion
de los ecosistemas terrestres, u otros ecosiste-
mas, pero esa preocupacion, por si misma, no
hace de estos asuntos un problema ético o que le
concierna a la bioética. Para ir hacia esa perspec-
tiva, creo que deberia buscarse el fundamento
de estas preocupaciones en argumentaciones
diferentes a las hasta ahora mencionadas.

2.2 Una propuesta bioética sobre
el calentamiento global

La propuesta que presenté en el pasado XVI
Seminario Internacional de Bioética (Univer-
sidad El Bosque), que se ubicaba en la linea
de propuestas de seminarios internacionales

de bioética anteriores, tiene mas o menos la
siguiente forma:

En la evolucion de los seres humanos, la poten-
cialidad para el lenguaje simbélico articulado, la
moral y la tendencia a la exclusion, resultaron
ser innatas y surgieron, como potencia, con la
aparicion del Homo sapiens***’. No obstante,
un lenguaje particular, una moral y una forma
particular de exclusion debian ser adquiridas
socialmente. Hace unos cuarenta mil afnos, las
poblaciones de Homo sapiens crecieron hasta el
punto de hacer inevitables los conflictos bélicos
entre ellos. Entonces, las mencionadas capaci-
dades innatas encontraron el ambiente propicio
para desarrollarse socialmente: eran fundamen-
tales en la nueva seleccion grupal, es decir, en
la supervivencia diferencial de los grupos. La
moral bien podria permitir la cooperacion entre
miembros del grupo, y la negacion a matarlos,
por el bien del grupo. El lenguaje simbdlico,
la moral y la cooperacion, la exclusion de los
miembros del grupo competitivo y la seleccion
grupal se reforzaron entre si. Aquellos indivi-
duos que cooperaran con otros individuos del
grupo, que compartieran el mismo lenguaje y
las mismas formas de exclusion, podrian entrar
dentro del circulo moral del grupo. Individuos de
otros grupos que compiten con el grupo propio
quedarian excluidos de este circulo moral. Todos
aquellos individuos y acciones que aumenten la
eficacia del grupo seran seleccionados socialmen-
te y entraran dentro del circulo moral del grupo.

Al parecer, hace unos treinta y siete mil anos fue
domesticado el perro. El perro tenia algunas cua-
lidades que no tenian desarrollada los Homo sa-
piens: el olfato y el oido. Mediante el fino olfato y
el aguzado oido, se podria detectar rapidamente
y a tiempo potenciales competidores del grupo

22 CADENA, Luis Alvaro. Biologfa, moral y exclusion. Revista Colom-
biana de Bioética, volumen 2 (2): 203-228, julio—diciembre de 2007.

2 CADENA, Luis Alvaro. Seleccion de grupo, tecnologia y bioética.
Revista Colombiana de Bioética, volumen 3 (2): 115-135, julio—di-
ciembre de 2008.
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y tomar las medidas del caso a tiempo. Eso le
daba una ventaja competitiva a los grupos que
pudieran domesticar al lobo hasta el perro. El
proceso de domesticacion es relativamente facil
y requiere de poco tiempo. De otra parte, y desde
los seres humanos, a los perros se les brindaba
alimento y proteccion. Este hecho fue el que me
llevé a pensar que dentro del circulo moral de los
seres humanos de ese entonces, podian entrar
los perros. La argumentacion corresponde a la
misma de por qué unos seres humanos entraban
dentro del circulo moral del grupo, y por qué
otros no. Los perros cooperaban con nosotros
y nosotros con ellos; es decir, los perros podian
aumentar la supervivencia diferencial del grupo,
permitiendo la seleccion del mismo frente a
otros y, reciprocamente, los miembros del grupo
aumentaban la eficacia biologica del perro; por
eso, creo que se puede afirmar que los perros
entraron dentro del circulo moral del grupo.

Llegamos al cuarto resultado de nuestro trabajo:
el perro entra dentro del circulo moral de los
grupos de seres humanos.

De analoga manera podriamos argumentar en
favor de la entrada de las especies domesticadas
de plantas y ganado dentro del circulo moral
nuestro: los seres humanos aumentaban la
eficacia biologica de los individuos de aquellas
especies, y éstos aumentaban la supervivencia
diferencial del grupo de seres humanos frente
a otros grupos.

En la actualidad, la ansiedad de poder, disimu-
lada con el nombre de progreso, ha llevado a
emisiones exageradas de CO, en la atmosfera.
Este es uno de los gases que generan el llamado
efecto de invernadero, es decir, que llevan al lla-
mado calentamiento global. Este calentamiento,
fruto de las emisiones de CO,, y de otros gases de
invernadero, parece estar saliéndose de las ma-
nos de los sistemas sociales y politicos, debido
a presiones de grupos petroleros, industriales,

e incluso de paises que reclaman su derecho
al desarrollo, como lo tuvieron los paises del
llamado primer mundo.

Desde el punto de vista de los seres humanos,
uno de los problemas de la migracion de otras
especies hacia zonas y latitudes mas altas, de-
bido al aumento de temperatura de su espacio
geografico inicial, es el de aparicion de plagas
nocivas para los cultivos y el ganado y para la
propia salud de los seres humanos, como los
parasitos, el dengue, la malaria, la fiebre amari-
lla, etc. El calentamiento global est4 generando
problemas en los cultivos de plantas y problemas
de salud en el ganado y los seres humanos en
zonas donde antes no existian esos problemas.

Y en este punto es que entra la argumentacion
nuestra con relacion a la ética ambiental. Por
consideraciones meramente biologicas y evolu-
tivas, debemos protegernos como grupos —y no
como especie, lo cual nos ubica fuera del circulo
de los especeistas— de las plagas, de las enferme-
dades que estan ampliando su extension y de
las sorprendentes y catastroficas inundaciones,
debido al aumento global de temperatura. Una
forma prudente de hacer esto es mediante la re-
duccion de las emisiones de CO,. Esto, de forma
indirecta, favorecera a los ecosistemas, evitando
sucesivas crisis de origen antropico. En estas
condiciones, se impone una situacion en la que
debemos cooperar con los ecosistemas para que
ellos, de forma indirecta, cooperen con nosotros
protegiéndonos de los problemas mencionados.

En este sentido, al reducir la temperatura glo-
bal, contribuimos con la eficacia biologica de
los organismos de algunos ecosistemas, y ellos
contribuyen con la eficacia de diferentes grupos
de seres humanos, con lo cual estos ecosistemas
entrarian en el circulo moral de esos grupos.
Cooperamos con ellos, ellos cooperan con es-
tos grupos. De esta manera, se estd pensando
el problema ambiental de una nueva forma: se
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plantea dentro de la perspectiva de la seleccion
de grupos, partiendo de la afirmacion de que la
seleccion de grupos continua vigente, y puede
incluir —dentro del grupo— seres vivos diferentes
alos seres humanos. Si esos organismos aumen-
tan la eficacia del grupo, y si el grupo aumenta la
eficacia biologica de esos organismos, entonces,
se darfa paso a una cooperacion reciproca que
crearia un grupo mads incluyente, y que ganaria
en eficacia frente a otros grupos.

Este es el quinto, resultado de nuestro trabajo:

Al reducir la temperatura global, bajando
las emisiones de CO,, contribuimos con la
eficacia biologica de los organismos de algu-
nos ecosistemas, y ellos contribuyen con la
eficacia de diferentes grupos de seres huma-
nos, con lo cual estos ecosistemas entran en
el circulo moral de esos grupos.

Este resultado indica que los ecosistemas entran
dentro de circulo moral de los seres humanos,
no por la via de la fe —valor intrinseco, por ejem-
plo—sino por el camino de la seleccion de grupos
de las propuestas evolutivas que se han desa-
rrollado en otras partes diferentes a las de este
articulo. Es decir, se fundamenta la inclusion
de animales, como el perro y el ganado, plantas
para la agricultura, y ciertos ecosistemas dentro
del circulo moral de grupos de seres humanos
desde una perspectiva evolutiva, concretamen-
te, la seleccion grupal. Esto es completamente
diferente a fundamentar una ética de la tierra, o
un sentido tutorial de la naturaleza, o el llamado
valor intrinseco de los seres vivos, o la posible
extincion de los seres humanos por las crisis
ecologicas, en si mismos. La fundamentacion
que se ofrece aqui es la de la evolucion por
seleccion de grupos, y no el de la fe.

En este punto, podriamos preguntarnos lo
siguiente: jpodemos hablar de una bioética
ambiental?

En el contexto de calentamiento global, hay
grupos de seres humanos que se estan viendo
afectados por él; sin embargo, hay grupos que
no quieren limitar sus emisiones de CO, por
su propia eficacia. Dentro de esta situacion
de conflicto de intereses entre grupos de seres
humanos que han incluido dentro de su circulo
moral a algunos ecosistemas, y otros grupos de
seres humanos, que no quieren bajar sus emisio-
nes de CO, para no bajar la eficacia del grupo,
aparecen problemas de tipo ético que podrian
ser esclarecidos por medio de las metodologias
que brinda la bioética.

Ampliando la argumentacion anterior, podemos
decir que puede haber problemas ambientales
que involucran elementos éticos que pueden ser
esclarecidos desde la perspectiva de la bioética,
es decir, hay problemas ambientales, algunos
de los cuales podrian implicar problemas éticos
entre grupos diferentes de seres humanos. Otros
problemas ambientales podrian no implicar pro-
blemas de tipo ético. Es decir, no todos los pro-
blemas ambientales que son considerados como
tales por ciertos grupos “ecologistas” deberian,
necesariamente, involucrar elementos éticos,
por ejemplo problemas de origen antrépico en
ecosistemas que no afecten a grupos de seres hu-
manos directamente. Esto viene a significar que
no todo problema ambiental puede ser abordado
por la bioética. Esta sélo podra abordar proble-
mas ambientales que involucran elementos éticos
dentro de grupos de seres humanos en conflicto.
Lo que quede por fuera de este espectro, no
podra ser abordado por la bioética.

Lo anterior llevaria a afirmar que no es posible
hablar de una nueva ética ambiental, ni una
bioética ambiental como disciplina nueva. Tam-
poco seria aceptable hablar de la bioética como
una ciencia que contribuya a la conservacion
de la especie humana, en la medida en que no
es posible hablar de una ética universal para
los Homo sapiens. Creo que es mejor hablar de

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010

21



22

Luis ALvaro CADENA MONROY

problemas ambientales que pueden involucrar
elementos éticos y que llaman a consideraciones
de tipo bioético.

Con esto, llegamos al sexto y ultimo resultado
de nuestro trabajo:

No es posible hablar de un bioética ambiental
como disciplina nueva. Tampoco es posible
hablar de la bioética como una ciencia para
la conservacion de la especie humana.

3.

Conclusiones

No es posible esperar que el mercado actual
solucione los problemas ambientales que se
generan a partir de él.

Postular una ética de la tierra, o una ética
basada en nuestra adaptacion al medio, o
postular un valor intrinseco de los seres
vivos no resultan ser la mejor via para fun-
damentar una ética ambiental.

No existe manera de fundamentar una ética
ambiental centrada en los ecosistemas.

El perro entro a hacer parte del circulo mo-
ral de los grupos de seres humanos, y con
él otros animales (ganado) y plantas para la
agricultura.

Algunos ecosistemas pueden entrar dentro
del circulo moral de algunos grupos de seres
humanos.

No es posible hablar de un bioética ambiental
como disciplina nueva. Tampoco es posible
hablar de la bioética como una ciencia para
la conservacion de la especie humana.
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ARTICULOS DE REFLEXION

Nuevos didlogos desafiadores desde el sur:
colonialidad y Bioética de Intervencion*

New challenges from the south: dialogues between
colonialilty and Intervention Bioethics

Wanderson Flor do Nascimento**; Volnei Garrafa***

Resumen

El objetivo del trabajo es discutir algunas nociones desarrolladas por los estudios relacionados con la co-
lonialidad creadas por un grupo de pensadores(as) de América Latina. Ademas, analiza el modo como la
Modernidad surgio estructurada, organizando el poder, el saber y el ser, creando una jerarquia entre centro y
periferia, instalados en una perspectiva colonial y estableciendo nuestra forma de trabajar con la politica, con
las ciencias y —este es el punto principal que el trabajo sostiene— con la propia vida. La Bioética de Interven-
cion (BI), que tiene como propuesta politizar de modo ético y aplicado la forma de trabajar con los conflictos
biotecnocientificos, sanitarios, sociales y ambientales a partir de la realidad latino—americana, desarrolla
una linea de investigacion que puede acoger las criticas y contribuciones originarias de los estudios sobre la
colonialidad, principalmente en lo que se refiere a las bases conceptuales y epistemologicas que la sostienen.
Entre estas, especificamente, el estudio discute las relaciones existentes entre el utilitarismo, incorporado
por la BI por medio de un consecuencialismo solidario, y sus interrelaciones con la idea de colonialidad.

Palabras clave: Colonialidad, Bioética de Intervencion, epistemologia, politica, América Latina.

Abstract

This paper aims to discuss some concepts — developed in studies on coloniality by a group of thinkers in
Latin America. About how Modernity emerged as a structured way to dispose power, knowledge and being,
installed in a colonial perspective so that a hierarchy between center and periphery organize our way of dealing
with politics, with science and —this is the main focus of this paper— with life. Intervention Bioethics (IB),
whose proposal is to politicize in an ethical manner the method of dealing with biotechnoscientific, sanitary,
social and environmental conflicts from a Latin American perspective, develops a line of research that can
accommodate the contributions, as well as the criticisms, from studies on coloniality, particularly with regard
to conceptual frameworks related to the ethical and epistemological theories that support it. Among these
conceptual frameworks, this paper deals specifically with the relationship between utilitarianism accepted
by IB through a supportive consequentialism and its interrelations with the idea of coloniality.

Key words: Coloniality, Intervention Bioethics, epistemology, politics, Latin America.
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Introduccion

La Bioética de Intervencion (BI) surgio en la ul-
tima década del siglo XX como una herramienta
de denuncia, reflexion y busqueda de alterna-
tivas para la solucion de problemas bio—éticos,
sobre todo los macroproblemas, que surgen
en un contexto tipico de las desigualdades
registradas en el Hemisferio Sur del mundo,
especialmente en América Latina. Las llamadas
situaciones persistentes, que en los paises pe-
riféricos dictan el modo estructural de trabajar
con los problemas relacionados con la vida, la
salud, la ética y la politica, segtin la B requieren
herramientas diferentes de aquellas utilizadas
por los modelos imperialistas de los paises cen-
trales. La BI trabaja también con las situaciones
emergentes, pero a partir de la perspectiva de
la justicia social, ancorada en la busqueda del
combate a las desigualdades provocadas por
la dindmica imperialista y colonial, verificada
principalmente en los ultimos 60 anos a partir
del acelerado desarrollo cientifico y tecnolégico
en los paises centrales'.

Las situaciones persistentes (como la exclusion
social, violencia, discriminacion, restriccion de
acceso a la atencion en salud...), tan vigentes en
los paises periféricos, a pesar de no ser recientes,
adquieren un contorno muy particular en el
periodo moderno, pues, sobre todo el avance
del capitalismo —que ocurre solamente en la
Modernidad— imprime marcas muy peculiares a
los problemas que se vivenciaron de otras formas
en diferentes épocas historicas.

La BI propone una politizacion de las cuestio-
nes morales abordadas por la Bioética desde un
referencial que sea adecuado para el contexto
de exclusion de los paises del Hemisferio Sur,
y, sobretodo, para el contexto latinoamericano.

' GARRAFA, Volnei y PORTO, Dora. Intervention bioethics: a pro-
posal for peripheral countries in a context of power and injustice.
Bioethics, volumen 17 (5-6): 399-415, octubre de 2003.

Llevando en consideracion el caracter abierto,
en construccion, dialogico de la BI, lo que el
presente estudio pretende, es buscar algunas
reflexiones y propuestas sobre referenciales
tedricos provenientes de la propia América La-
tina, que puedan contribuir para el perfecciona-
miento y refuerzo de las bases conceptuales de
esta nueva y radical propuesta de politizacion
de la Bioética, de modo que conceptos que se
articulen, principalmente en los campos episte-
mologicos y politicos, puedan ser pensados no
solamente para el Sur, sino desde el Sur.

El presente estudio esta estructurado en tres
partes. En la primera, es presentada la justifica-
cion para una reflexion de conceptos desde el
Sury no solamente para el sur, al mismo tiempo
en que son introducidos los llamados Estudios
sobre la colonialidad. En la segunda, delineare-
mos el contexto especifico donde la Bl se puede
relacionar con los estudios de la colonialidad,
reforzando una de las ideas que sostienen los
pensamientos hegemonicos en Bioética, que
llamaremos de colonialidad de la vida, de los es-
tudios de la colonialidad a las bases conceptuales
de la BI. Y, en la parte final, sera desarrollada
una critica a algunos presupuestos tedricos de la
BI, no para invalidarlos, sino para pensarlos de
otro modo, buscando algunas posibilidades de
contribuciones de los estudios de la colonialidad
a las bases conceptuales de la BI.

1. Pensar desde el Sur

El modo hegemonico de tratar con las practicas
sociales, con la politica, con la ética y el conoci-
miento en nuestro cotidiano y en las ciencias es,
especialmente, moderno; asi, comparte de una
serie de caracteristicas de esta misma Moderni-
dad que la hace nacer. Es en la Modernidad que
vemos surgir un modo especifico de ejercicio de
poder, que tiene una forma peculiar de articular
conocimientos para la validacion de ese modo
de ejercer el poder, fundado en una geopolitica.
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En funcion de esas caracteristicas modernas, que
apuntaremos adelante, se hace necesario —para
pensar no solamente el Sur y para el Sur, sino
desde el Sur— hacer una critica de la Moderni-
dad, una vez que a propia nocion politica de
Hemisferio Sur solamente adquiere su sentido
en el periodo moderno.

Existen diversas formas de entender y criticar
la Modernidad. En este trabajo se acompanara
una que es oriunda de la propia América Lati-
na, desarrollada por una serie de pensadoras y
pensadores provenientes de diferentes areas del
conocimiento y de la filosofia y que parten de
América Latina como un lugar del pensar y para
pensar. En un grupo que postula un supuesto
politico para realizar su analisis de la Moderni-
dad, cual sea: es imposible entender los efectos,
los sentidos, las dinamicas y las practicas del
poder de la Modernidad sin comprender que
ella tiene en su base una logica colonial. Este
grupo se organizd basicamente alrededor de
las siguientes ideas: colonialidad, acunada por
Anibal Quijano*?; diferencia colonial de Walter
Mignolo*; y violencia original de la Modernidad
y el encubrimiento del otro, de Enrique Dussel’.
Todas estas ideas estan articuladas con una serie
de otras producciones que intentan comprender
los modos como, en la Modernidad, las relacio-
nes entre poder, conocimiento, vida y resistencia
tienden a articularse, enfatizando especialmente
la violencia que emerge de la contradiccion en-
tre “modernos” y “colonizados”. Llamaremos a
la produccion alrededor de estas ideas y de la
produccion de otras a partir de estas “estudios
sobre la colonialidad”. Estos estudios parten de

2 QUIJANO, Anibal. Colonialidad y Modernidad—racionalidad. En:
BONILLO, Heraclio (compilador). Los conquistados. Bogota: Tercer
Mundo Ediciones; Flacso, 1992. pp. 437-449.

* QUIJANO, Anibal. Colonialidad del poder y clasificacion social.
Journal of World-Systems Research, volumen VI (2): 342-386, verano/
otono de 2000.

* MIGNOLO, Walter. Historias locais / Projeto globais: colonialidade,

saberes subalternos e pensamento liminar. Belo Horizonte: Editora

UEMG, 2003. 505p.

DUSSEL, Enrique. 1492: o encobrimento do outro. A origem do

mito da Modernidade. Petrépolis: Vozes, 1993. 196p.

las criticas a cierta imagen socialmente estableci-
da sobre la Modernidad y afirman otra, pensada
desde América Latina.

Esta imagen criticada de la Modernidad es aque-
lla que centra los referenciales de comprension
del periodo moderno en Europa (y mas tarde
también en los Estados Unidos) y que estd es-
tructurada alrededor de algunos niveles®:

* En un nivel temporal, se piensa la Moder-
nidad como teniendo sus origines entre los
siglos XVI y XVIII, sobretodo en algunos
paises de Europa (mas especificamente In-
glaterra, Francia y Alemania), concomitante
a algunos eventos importantes ligados a
estos lugares, como la Reforma Protestante,
el lluminismo y la Revolucion Francesa.

* En un nivel sociologico, la Modernidad ha
sido caracterizada por la constitucion de
esta gran institucion racionalizada —el Esta-
do—Nacion— que se caracteriza por la auto—
reflexion. Esta auto-reflexion se articula
por medio de la dinamica que nace de la
interaccion entre las fuerzas organizadoras
de la sociedad y el conocimiento especiali-
zado, por el desmembramiento de la vida
social que resulta en la despolitizacion de
las cuestiones morales y en la acogida de
fuerzas trans—locales que delinean fron-
teras, pero al mismo tiempo demuestran
dificultades en pensar el aca y ahora de los
lugares marcados por la presencia de estos
“otros ausentes”, que son los excluidos.

e En un nivel filoséfico, la Modernidad ha
sido pensada como la caracterizacion de
la nocion de “Hombre”, como fundamento
de la organizacion y del conocimiento del
mundo, encontrando en la racionalidad el
motor de la orden y de las ideas de desa-

ESCOBAR, Arturo. Mundos y conocimientos de otro modo: el
programa de investigacion de modernidad/colonialidad Latinoa-
mericano. Tabula Rasa, numero 001: 51-86, enero—diciembre de
2003.
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rrollo, progreso, mejoramiento y superacion
que se tornarian tipicas de la presencia de
los seres humanos en el orden social.

La articulacion de estos niveles termino por
crear una determinada jerarquia entre lo que
es local y lo que es global; en la medida que lo
local es el particular necesita ser desarrollado
para llegar a la hegemonia de lo global. En este
sentido, la Modernidad puede ser vista como la
construccion de una nueva imagen del mundo
(ordenado, racional, previsible y en constante
progreso). Esta imagen del mundo moderno
es llamada “modo eurocentrado de interpre-
tacion” por los estudios sobre la colonialidad.
Eurocentrado, por tener en Europa —y en sus
proyecciones en los Estados Unidos (EE.UU)-
el eje de comprension del proceso moderno, no
solamente en Europa (y EE.UU), sino en todo el
mundo. Y, en funcion de esta imagen, todo lo
que no es moderno, no es civilizado; es atrave-
sado por lamarca de la barbarie, la marginacion
y lo subalterno. Lo local es, en este contexto,
menor, marginal, barbaro, subalterno. Lo local
es desubicado del centro, es interpretado como
ligado al retrogrado, por lo que necesita ser
educado, mejorado, desarrollado, para alcanzar
el ideal/global.

Esta imagen supone (e instituye) una escala je-
rarquica entre quienes son desarrollados y quie-
nes no lo son, de modo que esta jerarquizacion
esta conceptualizada en términos de quienes son
modernos y quienes no lo son. Y existe una casi
natural afirmacion de la inferioridad de quienes
no son marcados por la modernidad, necesi-
tando ser educados, civilizados, colocados en
la marcha del progreso (por los ya modernos/
desarrollados), lo cual implica —y es lo que en
general ocurre y sirve a los intereses de la pre-
sente discusion y critica— la instauracion de un
proceso de dominacion. La colonizacion tiene
parte de sus argumentos de legitimacion ligada
a esa propuesta de civilizacion direccionada a las

sociedades no desarrolladas, no civilizadas, no
modernas/modernizadas. Y es en este contexto
que los estudios sobre la colonialidad afirman
diversas nociones criticas de modernidades al-
ternativas a esa nocion eurocentrada. Partiendo
de este referencial existe un descentramiento de
la Modernidad en sus alegados origenes exclusi-
vamente europeos, incluyendo una desconfianza
en la secuencia lineal que ligaria Grecia, Roma
y la Europa moderna.

Otra concepcion espacial y temporal de la mo-
dernidad tiene relacion con el papel fundamen-
tal de Espana y Portugal —llamada por Dussel’
la Primera Modernidad, iniciada con la Con-
quista— y su continuacion en el Norte Europeo
con la Revolucion Industrial y el lluminismo (la
Segunda Modernidad). La segunda no sustituye
a la primera, pero la sobrepone hasta hoy. El
énfasis en la periferizacion de todas las regiones
del mundo por esta “Europa Moderna”, tenien-
do la América (especialmente América Latina),
como el inicial “otro lado de la Modernidad™: lo
dominado y el encubierto.

Estos estudios realizan también una relectura
del mito de la Modernidad, no en términos de
cuestionar el potencial de emancipacion de la
razon moderna, sino en la imputacion de su-
perioridad de la civilizacion europea articulada
con la suposicion de que el desarrollo europeo
debe ser unilateralmente seguido por todas las
otras culturas; y a la fuerza en el caso de ser
necesario. A tal hecho Dussel le llama “Falacia
Desarrollista™.

Los estudios sobre la colonialidad parten de
movimientos de descolonizaciéon ocurridos
sobretodo en la América colonizada —como las
revueltas haitianas y de Tupac Amaru— alterna-
tivas tanto politicas como epistemologicas para
pensar la Modernidad y el proceso colonizador

" Dussel, Enrique. Op. cit. p. 185.
8 Ibid. pp. 185-186.
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actual que, en verdad, son facetas diversas de la
misma realidad. Los estudios de la colonialidad,
partiendo de estas observaciones de lo local,
afirman que la critica de la Modernidad esta
fundada en la idea de que no existe Modernidad
sin colonialidad, siendo esta la constitutiva de
aquella. Mignolo afirma que en la dinamica de
construccion de la Modernidad existe la instau-
racion de una “diferencia colonial™ que, al ser
ocultada, se mueve en la tarea de subalterniza-
cion de conocimientos, experiencias y culturas,
tornando posible la instalacion y consolidacion
de la Modernidad. Esta diferencia colonial crea
un abismo entre las diversas partes involucra-
das en los procesos colonizadores y en la actual
colonialidad. Esta diferencia jerarquiza las re-
laciones de modo inexorable, en la oposicion
entre el desarrollado/moderno y el barbaro, el
salvaje, el subdesarrollado y la afirmacion de
la superioridad espacial, politica, epistémica,
economica y moral de uno sobre el otro.

Anibal Quijano, formulador del concepto de co-
lonialidad, afirma que la Modernidad tal como la
conocemos solamente existe porque se instauro
como una forma de ejercicio de poder que torna
inferior al otro, que cria identidades por medio
de la creacion violenta de alteridades que pueden
-y, en gran medida, deben— ser subordinadas,
violadas y oprimidas'®. Es la Conquista del
continente americano, sobretodo de la América
Latina, la que proporciona sustentacion politi-
ca, economica, moral y epistemoldgica para el
nacimiento y consolidacion de la Modernidad.
Y la colonialidad seria exactamente ese régimen
de poder que, fundado en una idea de desa-
rrollo, impone patrones economicos, politicos,
morales y epistemoldgicos sobre otros pueblos
no solamente para establecer un mecanismo de
expansion de los Estado—Nacion desarrollados,
sino para la propia creacion de la identidad eu-
ropea (y estadounidense). Dicho de otro modo,

°  MIGNOLO, Walter. Op. cit. p. 54.
1 QUIANO, Anibal. 1992. Op. cit. pp. 437-449.

no existiria la Europa actual sin la subyugacion
de la América Latina, Africa y parte de Asia. No
existiria Norte sin explotacion del Sur. Y, en este
sentido, la division del mundo en hemisferios
atiende a un proyecto de poder, a una geopolitica.

La colonialidad del poder solamente se sostiene
por existir un modo especifico de produccion
del conocimiento, una epistemologia, que se
relaciona con una manera especifica de aplicar
estos conocimientos con el fin de ejercer el poder.

Y mucho de lo que se produjo en términos de
teorias sobre el mundo, —que finalmente dibu-
jan imagenes del mundo, ontologias—, es una
afirmacion de la legitimidad y de la necesidad
de dominacion de pueblos mas desarrollados
(euro—norteamericanos) sobre pueblos no desa-
rrollados, como los pueblos del “Sur”. El Sur es
aca entendido en el sentido propuesto por Boa-
ventura de Souza Santos: “el conjunto de paises
y regiones del mundo que fueron sometidos al
colonialismo europeo y que, con excepcion de
Australia y Nueva Zelandia, no alcanzaran ni-
veles de desarrollo economico semejantes al del
Norte global (Europa y América del Norte)"'!. Y
ésta no es solamente una situacion espacial, pues
en el interior del Norte geografico existen clases
y grupos sociales (como los trabajadores, muje-
res, indigenas, afro—descendientes) que fueron

... sujetos a dominacion capitalista y colonial
y, por otro lado porque en el interior del Sur
geografico existio siempre ‘pequenas Euro-
pas’, pequenas elites locales que se beneficia-
ron de la dominacion capitalista y colonial y
que después de las independencias ejercieron
y siguen ejerciendo, por sus propias manos,
en contra de las clases y grupos sociales su-
bordinados'”.

"' DE SOUSA SANTOS, Boaventura y MENESES, Maria Paula (Or-
ganizadores). Epistemologias do Sul. Coimbra: Editora Almedina,
2009. pp. 12-13.

2 Ibid. pp. 12-13.
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Pensar, entonces en conocimientos, en con-
ceptos sean ellos epistemologicos, éticos o po-
liticos, no solamente para el Sur, sino desde el
Sur, implica entender que los conceptos estan
inmersos en historicidades y, en la historia de
la mayoria absoluta de los conceptos éticos,
politicos y epistemologicos tenemos la estruc-
tura colonial operando de modo fundamental,
pues como rectuerda Quijano “en el interior de
la colonialidad del poder funciona la coloniali-
dad del saber, siendo que esta legitima y hace
funcionar aquella™’.

Evidentemente, todo esto no quiere decir que
no debamos leer mas a las teorias llegadas de
Europa o de los Estados Unidos con el intento
de pensar la situacion de América Latina o de
otros lugares del Sur, sino que debemos mirar
con atencion a las armadillas que estas teorias
pueden traer, mucho mas cuando ellas son cons-
truidas a partir de la esencia de la colonialidad
que domina bajo la esencia del desarrollo, del
progreso y, porque no, en nombre de un supues-
to beneficio para las sociedades menos favore-
cidas (vale la pena recordar que las misiones
catequizadoras, por ejemplo, se aproximaron a
los pueblos indigenas brasilenios para salvarlos,
re—aproximarlos al tinico camino de salvacion
que ellos juzgaban existente...).

Pensar desde el Sur implica dialogar con los
conceptos producidos por el Norte, atentos
para el riesgo de subordinacion a ellos. Y en
este sentido, quizds sea interesante partir de
un “conjunto de intervenciones epistemologi-
cas que denuncian la supresion, valorizan los
saberes que resistieron con éxito e investigan
las condiciones de un dialogo horizontal entre
saberes™, que es la definicion de Boaventura
de Sousa Santos para “Epistemologias del Sur”.

1 QUIANO, Anibal. 2000. Op. cit. pp. 342-386.
* DE SOUSA SANTOS, Boaventura y MENESES, Maria Paula. Op.
cit. p. 13.

2. Dialogo entre la
colonialidad de la Vida y la
Bioética de Intervencion

Atenta principalmente a las cuestiones persisten-
tes que se fundan en las profundas desigualdades
economico—sociales de los paises de Sur, la Bl se
propone enfatizar la necesidad de politizacion de
los problemas morales originados de la condi-
cion vulnerada de la mayoria de las poblaciones
y del hemisferio Sur como un todo, con énfasis
en la América Latina.

En caso de que los estudios sobre la colonialidad
tengan razon, todo el proceso de constitucion de
América Latina y el proceso de constitucion de
la economia capitalista globalizada, son partes
del mismo proceso de constitucion de la Mo-
dernidad. La logica colonial de la modernidad
no solamente estara ligada al contexto de la co-
lonialidad politica, que es el ejercicio del poder
que se fundamenta en la base de una diferencia
colonial —que jerarquiza experiencias, saberes,
culturas, vidas— sino también va a sostener un
régimen de produccion de conocimientos que
lo legitima y lo hace funcionar, al mismo tiempo
en que estos saberes estan ligados a una deter-
minada imagen de vida y de gestion de la vida,
como bien senal6é Foucault al pensar en la idea
de Biopolitica.

Aunque en trabajos anteriores sobre la BI se
haya manifestado que los conceptos de Bioéti-
ca y Biopolitica son diversos bajo cierta dptica
una vez que, en general, se intenta descalificar
el alcance de la discusion politica de la bioética
atribuyéndosele especificamente a la biopoliti-
ca®, estudios mas recientes trataron de recuperar
la relacion entre los dos conceptos. A partir de
discusiones sobre los conceptos de “Felicidad

> GARRAFA, Volnei. Inclusao social no contexto politico da bioética.

Revista Brasileira de Bioética, volumen 1 (2): 123, 2005.
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Nacional Neta” adoptado desde los afios 1970
en Butan (que define que el principio basico para
garantizar la felicidad es que la economia esté
al servicio del bien—estar de la poblacion) y de
“Bien Vivir” (antigua filosofia de vida de las so-
ciedades indigenas de la region andina e incluida
por Bolivia en su Constitucion, que registra que
lo importante no son las riquezas, o sea, las cosas
que las personas producen, sino lo que las cosas
producidas proporcionan concretamente para la
vida de las personas) “... parece ser apropiado
que la Bioética, en los proximos anos, empiece
a incorporar a sus discusiones el concepto de
Biopolitica, desarrollado por Michel Foucault,
toda vez que eso tenga que ver directamente
con la calidad de vida y la supervivencia de las
personas”™.

Se puede decir, entonces, que aunque tengan
tonos especificos, la bioética y los analisis de la
Biopolitica estan interconectados en sus proposi-
tos de entender los mecanismos de poder sobre
la vida que se fundan alrededor de una imagen
de vida. Asi, en la medida en que los dictamenes
hegemonicos de produccion de conocimiento
estan fundamentados y producidos en la logica
de la colonialidad, tenemos que pensar como
los conceptos de vida estan en juego para la
elaboracion de otros conocimientos y politicas
sobre la vida.

Una de las caracteristicas de la colonialidad es
pensar la estructuracion de lo real en funcion
de jerarquias, donde los menos desarrollados
deben estar no solamente bajo la tutela de los
mas desarrollados, sino que el propio desarrollo
estd ligado a tal tutela. Las diferentes formas de
vida de paises centrales y paises periféricos no
solamente supone una diferencia de nivel de
desarrollo, sino también una gradacion de va-

16 GARRAFA, Volnei. REDBIOETICA — A UNESCO initiative for
Latin America and the Caribbean. Conferencia presentada en la
sesion de apertura de la XVI sesion del IBC —International Bioethics
Committee of UNESCO-. México: 23 Noviembre de 2009.

lores entre las vidas. Esta seria una variante de
la diferencia colonial que fundaria aquello que
llamaremos de Colonialidad de la vida, que es
exactamente ese proceso de crear una ontologia
de la vida que autorice pensar que algunas vidas
son mas importantes que otras, desde el punto
de vista politico, fundando asi una jerarquia y
una justificativa para dominacion, explotacion y
sumision bajo el pretexto de ser este un camino
para el desarrollo de la vida menos desarrollada.

La incisiva denuncia que la BI viene realizando
sobre el Double standard en investigaciones cli-
nicas desarrolladas por el National Institute of
Health de los Estados Unidos en diversos paises
periféricos, principalmente en el continente
africano y también en América Latina, de alguna
manera ya carga una denuncia no solamente
sobre la jerarquizacion politica (o Biopolitica)
de la gestion de vida de una sociedad sobre otra,
sino también de una jerarquia de vidas “desa-
rrolladas” sobre vidas “no desarrolladas”. Todo
eso justificaria la legitimacion de incursiones
dichas “provechosas” de una sociedad (denomi-
nada “desarrollada”) sobre sociedades “menos
desarrolladas™’. Esa relacion es una relacion de
colonizacion de la vida. La colonialidad de la
vida normalmente ha sido usada como pretexto
para practicas violentas contra sociedades. Ideas
parecidas podrian ser leidas en el inicio del siglo
XX, en defensa de los sistemas coloniales, como
las defendidas por Carl Siger:

Los paises nuevos son un vasto campo abierto
a las actividades individuales, violentas, que,
en las metropolis, se chocarian en contra de
ciertos preceptos, contra una concepcion pru-
dente y reglada de vida, pero que, en las colo-
nias, pueden desarrollarse con mas libertad y
mejor afirmar, en consecuencia, su valor. Asi,
las colonias pueden, en cierta medida, servir

7" GARRAFA, Volnei y LORENZO, Claudio. Helsinque 2008: reducao
de protecéo e maximizacdo de interesses privados. Rev Assoc Med
Bras, volumen 55 (5): 514-18. 2009.

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010

29



30

WANDERSON FLOR DO NASCIMENTO; VOLNEI GARRAFA

de valvulas de seguridad para la sociedad
moderna. Y esa utilidad, mismo que fuera la
unica, seria inmensa'®. (Cursivas nuestras).

Es en este contexto que vemos la colonialidad de
la vida como base de la Biopolitica hegemonica
y, especialmente, de algunas bioéticas despoli-
tizadas, horizontales, distantes de la realidad,
deliberadamente “neutrales” y asépticas. Al
afirmar que en algunos lugares “una concepcion
prudente y reglada de la vida” impide embesti-
das mas fuertes y hasta violentas que en otros
lugares, tales iniciativas, estan perfectamente
legitimadas y autorizadas. Esto muestra que
lejos de ser un mero arreglo de juegos de po-
der, involucra imagenes, nociones y conceptos
acerca de lo que es la vida y sus relaciones con
las instancias sociales.

Es posible encontrar argumentos en defensa
del doble patrén de investigaciones —el double
standard ya mencionado— que naturalizan las
relaciones sociales en paises periféricos, pasando
laidea de que aquellas vidas puedan tener mas
importancia para el desarrollo del mundo en la
medida en que son ellas mismas las mas forzadas
a encontrar sus limites, siendo usadas como su-
jetos de investigaciones para que no solo el resto
del mundo, sino también los paises donde esas
vidas investigadas vivan, sean, por lo menos en
lainstancia tedrica de la argumentacion, también
beneficiadas. Los beneficios que serian, en estas
y en todas las sociedades, alcanzados por medio
del riesgo de algunos, son pensados no solo
politicamente, sino social y ontolégicamente
como mas propicios para el trabajo arduo que
implica el desarrollar aquellos conocimientos
que todavia no estan dominados por la ciencia.

La colonialidad de la vida también ofrece legi-
timacion para que, contradictoriamente, la po-
breza sea al mismo tiempo tolerada y perseguida

18 SIGER, Carl. Essai sur la Colonisation. Paris: Societé du Mercure

de France, 1907.

en nuestra sociedad. La vida pobre es parte del
argumento desarrollista. Convocando una fala-
cia dialéctica desarrollista afirma que para que
ocurra progreso debe existir la contradiccion, la
tension y la diferencia entre opresores y oprimi-
dos, fabrica una vida vulnerable para que ésta
pueda ser oprimida. En el inicio del colonialismo
moderno la vida fabricada para ser oprimida fue
la vida indigena y de personas del continente afri-
cano, que vinieron al continente americano, las
cules fueron “vidas necesarias” para el progreso
de Europa y, mas tarde, de los EUA.

Se fue el colonialismo, quedo6 la colonialidad.
Y la misma logica de usurpacion, explotacion
y violencia continua siendo aplicada, solo que
ahora con métodos mas sofisticados que la pre-
sencia formal de la metrépoli en el pais colonia.
Ahora, América Latina es colonizada sin una
metropoli tnica. En esto reside uno de los efec-
tos mas perversos de la colonialidad: no existe
un Estado—Nacion concreto a quien culpar por
los desmandes e injusticias que llevan vidas en
nombre del progreso del mundo globalizado. Es
el propio mundo globalizado, entidad al mismo
tiempo concreta y ultra—abstracta, el responsable
por la actual colonialidad, que fuera generada
en otro tiempo y en otras circunstancias.

La vida sigue marcada por el trazo de la diferen-
cia colonial. La vida de quienes habitan en con-
diciones hegemonicamente privilegiadas —los
paises centrales del Norte— es politica y ontolo-
gicamente mas valiosa que la de quienes habitan,
en lugares marginales, el Sur. Y todo el discurso
que valora las vidas pretende, en una actitud
paradoxal (como en el caso del doble patron
metodologico utilizado para las investigaciones
clinicas), reconocer como menos valiosas esas
vidas para valorizarlas. El discurso normalmente
utilizado para jerarquizar las vidas las califica
jerarquicamente para, a partir de la constatacion
de que ellas ocupan un grado politico inferior
—y, en la relacion con las condiciones materiales
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de existencia, también ontologica— colocarlas en
la marcha del progreso. Llamar los paises peri-
féricos y explotados de “paises en desarrollo” es
una de las formas de pensar ese fenémeno. No se
percibe la actuacion de la falacia desarrollista en
este contexto. Y la vida sigue siendo estratificada,
en nombre del desarrollo.

Es necesario, ademas, resaltar que esa coloniali-
dad de la vida no se sostiene en una concepcion
meramente biologica de la vida (aunque en
América Latina una nocion biolédgica de raza
haya sido utilizada durante mucho tiempo para
estos fines), sino que es una afirmacion médica,
religiosa, econdmica y politica, que se ha arti-
culado con otras afirmaciones que estratifican
de modo estratégico unas vidas para dominar
mejor a otras.

En este sentido, la Bl asumio la tarea de denunciar y
desmitificar esta imagen colonizada de la vida, que
se afirma por imperialismos de diversas ¢rdenes
(politicas, economicas, morales, biomédicas...) y
que terminan no solamente por estructurar las
desigualdades sociales, sino contribuir para que
ellas se mantengan. La colonialidad de la vida
—como faceta de la colonialidad del poder— tiene
dispositivos silenciosos de reproduccion que, sin
duda, se articulan con muchas ideas progresistas
de los pensamientos hegemonicos.

La tarea de ofrecer reflexiones y alternativas a
las cuestiones persistentes en el hemisferio Sur,
exige de la BI —y de toda bioética politicamente
comprometida— una ltcida relacion critica y
abierta con los instrumentos tedricos que pro-
vienen del Norte, pues todo el discurso fundado
en la colonialidad se presenta como generoso. El
objetivo, por lo tanto, es utilizar criticamente el
pensamiento desde el Sur y para el Sur, con la
apropiacion critica de las herramientas concep-
tuales advenidas de diversos lugares, incluyendo
el Norte, pero siempre con la perspectiva de que
las herramientas conceptuales alla construidas

—por lo menos las hegemodnicas— esconden las
armadillas de la colonialidad. La BI, con una
fundamentacion epistemologica critica direc-
cionada a estudiar las desigualdades sociales y
otras situaciones persistentes existentes en el
Sur, por tener decidido el pensar para el Sur, se
presenta con una precondicion y disposicion
concreta para hacer parte del contexto de una
perspectiva de critica a la colonialidad del poder,
del saber, de la vida.

3. Discutiendo el utilitarismo
y el consecuencialismo

como bases conceptuales
de la BI

En la busqueda de ofrecer herramientas con-
sistentes para evaluar y proponer alternativas
a los problemas bioéticos de Latinoamérica, la
BI presenta una doble propuesta. En el campo
colectivo y publico, propone la priorizacion de
politicas y la toma de decisiones que privilegien
el mayor numero de personas, por el mayor
tiempo posible y que resulten en las mejores
consecuencias colectivas, y al mismo tiempo
teniendo en consideracion circunstancias y
situaciones individuales, con excepciones pun-
tuales a ser discutidas. Y en el campo individual
y privado, propone la busqueda de soluciones
viables para los conflictos identificados, tenien-
do en cuenta el contexto donde estos ocurren,
asi como las contradicciones que los sostienen'.

Estas propuestas —ademas de tomar la equidad
como punto de partida; la justicia social como
objetivo y como ambiente de reflexion; el empo-
deramiento como herramienta de intervencion;
la liberacion como propuesta de movilizacion
de sujetos y recursos; y la emancipacion como
punto de proteccion— se sustentan en dos fun-

" GARRAFA, Volnei y PORTO, Dora. Op. cit. pp. 399-415.
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damentos: a) en un utilitarismo que, en el sen-
tido atribuido por Garrafa y Porto, es orientado
para la equidad, y; b) en un consecuencialismo
solidario y critico.

Inicialmente nos detendremos en el primer
punto antes mencionado —el utilitarismo— y
su critica desde la perspectiva de los estudios
sobre la colonialidad. Analisis y criticas al uso
del utilitarismo como herramienta incorporada
por la BI ya fueron hechas (por ejemplo en el
estudio de CRUZ y TRINDADE de 2006%"). El
objetivo no es presentar esa critica como una
propuesta de retirada del utilitarismo de las ba-
ses de la BI, sino el de analizar como él podria
ser pensado de modo descolonizado. El uso
critico de un concepto es una de las formas de
evitar la encerrona colonial, que piensa que la
mejor forma de usar un concepto es teniéndolo
siempre como lo mejor posible para pensar,
analizar, problematizar y proponer soluciones
para una situacion o problema.

Una de las criticas que los estudios sobre la co-
lonialidad hacen a la colonialidad del saber —este
modo de producir conocimientos y conceptos
que estan de algin modo legitimando y ha-
ciendo funcionar el esquema de la colonialidad
del poder— se relaciona al hecho de que entre
las grandes armadillas de los saberes coloniales
esta su pretension a la universalidad. Todo in-
tento de extension universal de la aplicacion de
cualquier regla implica en la vulnerabilizacion
de aquél punto a lo cual la regla no se aplica
“naturalmente”. Independiente del hecho de
que la referencia mencionada en este contexto
es privilegiar el mayor namero de personas en
las decisiones publicas interventivas con vistas a
la proteccion solidaria, existe una regla decidida
por un conjunto de pensadores y pensadoras,

20 CRUZ, M.R; TRINDADE, E.S. Bioética de Intervencido — uma
proposta epistemologica e uma necessidade para sociedades com
grupos sociais vulneraveis. Revista Brasileira de Bioética, volumen
2 (4): 483-500, 2006.

Cuantitativamente minoritarios, que necesita una
mejor discusion.

Sin establecer una critica al modo como utiliza-
mos los conceptos, incurrimos en el riesgo de no
observar que la propia propuesta utilitarista tie-
ne su historicidad, estando su historia también
intrinsecamente relacionada con los procesos
coloniales. Quijano?! recuerda que uno de los
fundamentos caracteristicos de la constitucion
de la colonialidad es el establecimiento de la ra-
cionalidad como foco central en la definicion del
humano y en las maneras de los humanos traba-
jar con las instituciones sociales. En funcion de
este hecho, Rouanet define la Modernidad como
el proceso de racionalizacion de las instituciones
sociales*”. La idea de racionalidad que aparece
en el contexto moderno es una racionalidad
organizadora, ordenadora y desarrolladora que
procura sacar el maximo de provecho de todas
las cosas sobre las cuales actua.

Esa es la misma racionalidad que aparece como
referencia mas o menos segura para la toma de
decisiones en la fuente da elaboracion utilita-
rista. Y es exactamente aqui que reside el riesgo
de la adopcion del utilitarismo para andlisis de
conflictos que involucren, por ejemplo, decisio-
nes en el campo de la salud. La toma de decision
para privilegiar el mayor nimero de personas,
por la mayor cantidad de tiempo posible y que
resulte en las mejores consecuencias colectivas,
esta radicalmente relacionada con la capacidad
racional de determinar lo que es realmente pri-
vilegio (el mejor...) para el mayor numero de
personas. Como este es un principio general,
que es reforzado por la Bl en el sentido de que
debe ser afirmado en situaciones particulares,
abre espacios para tomas de decisiones que pue-
den llegar a mostrarse injustas desde el punto
de vista de la dignidad de la persona humana

21 QUIJANO, Anibal. 1992. Op. cit. pp. 437-449.
2 ROUANET, Sergio Paulo. Mal-Estar na Modernidade. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 2002. 424p.
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(tal como piensa la mayoria de las personas).
Y el dispositivo adicional que se refiere a las
“excepciones a ser discutidas”, no logra evitar
la mala aplicacion de la regla, una vez que no
sabemos cudles serian tales excepciones y cual
seria el patron de la regla.

Tomemos como ejemplo un caso hipotético.
Un gobierno determina que parte de sus recur-
sos econdmicos de emergencia sean utilizados
para la construccion de un puente que una dos
barrios nobles de una determinada ciudad, al
mismo tiempo en que —también originando una
situacion de emergencia— aparatos de hemo-
dialisis quiebran en un hospital de la periferia
de la misma ciudad poniendo en riesgo la vida
de algunas personas por falta de tratamiento
indispensable. Con el argumento de que ya
existe una inversion considerable de recursos
para la salud y que el puente es una cuestion de
urgencia mayor porque el transito de los barrios
servidos por ella y que se dirige para el centro
de la ciudad se estaba tornando impracticable,
quedo utilitariamente justificable la aplicacion
prioritaria de recursos en ella. Los mismos
recursos de emergencia podrian ser utilizados
tanto en uno como en el otro caso, pero como
el puente beneficiaria un numero mayor de per-
sonas, por mas tiempo y resultando en “mejores
consecuencias colectivas”, se decidio por este.

Como saber que ese tipo de aplicacion seria la
excepcion o el patron de situaciones problemas
donde la regla utilitaria deberia ser aplicada?
Pensar, por ejemplo, en lo interesante que seria—
también desde el punto de vista hipotético— el
que una persona fuera muerta para que sus orga-
nos salvasen la vida de diversas personas. Como
saber sobre la aplicacion justa de un principio
donde las excepciones demuestran la fragilidad
de la regla? Como evitar que la regla que aplica
la racionalidad y que fue desarrollada bajo el
referencial colonial, origine mas vulnerabilidad
que liberacion o emancipacion?

Aungque la Bl enfatice que este no es un utilita-
rismo cualquiera, pero un utilitarismo direccio-
nado a la equidad, la emergencia de la nocion
de equidad no seria suficiente para garantizar
que hubiera la indubitable mejor toma de de-
cision. La propia percepcion del desequilibrio
que se procuraria reducir con la busqueda
de la equidad es identificada racionalmente.
Quijano recuerda que el modo hegemonico de
funcionamiento de la racionalidad moderna es
exactamente la comprension en la busqueda de
lo que es homogéneo, o en la “percepcion de que
un campo de relaciones sociales es constituido
por elementos homogéneos, continuos, aunque
contradictorios””. Paradojicamente, la propues-
ta de equidad parte de la homogeneidad del
desnivel entre las partes que estan en situacion
desigual y tienen la perspectiva de reducir la des-
igualdad para que ellas estén homogéneamente
equiparadas en términos de igualdad.

Eso resulta de la invisibilidad de los procesos de
ejercicio colonial del poder cuando se pretende
generoso. La percepcion de la desigualdad que
motivara la procura de mecanismos para la bus-
queda de la equidad, normalmente parte de las
partes menos vulnerables; en el caso hipotético
del puente y la dialisis, no serfa un paciente por-
tador de nefropatia —tampoco necesariamente su
representante— que tomaria la decision acerca
de la asignacion de recursos. Y esa percepcion
racional de la desigualdad y vulnerabilidad es
totalmente terciada por la percepcion de que
existe una homogeneidad que permite tomar
decisiones correctas en beneficio de los vulne-
rables. Y laModernidad estructuro la razén para
percibir las regularidades y la homogeneidad.
Todavia, las relaciones de fuerza son fluidas,
dispersas, y el campo de las relaciones huma-
nas (sean ellas politicas, economicas, sociales u
otras) son totalmente heterogéneas y llenas de
fisuras e irregularidades. Y como la racionalidad

2 QUIJANO, Anibal. 2000. Op. cit. p. 355.
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moderna fue forjada para pensar desde el punto
de vista de la homogeneidad, igualmente la pro-
puesta de la equidad puede ser comprometida
en funcion del aspecto racional de su busqueda.

La decision sobre lo que es mejor para la ma-
yoria de las personas es siempre una decision
tomada por algunas personas, por medio del uso
de esta misma racionalidad que en su historia
demuestra usar la frigidez en su relacion con los
sufrimientos morales. En este sentido, los estu-
dios sobre la colonialidad proponen dialogos
con las partes locales, con los mas vulnerables,
desconsiderando la jerarquia racional de la
especificidad técnica. El dialogo entre técnicos
especialistas y el restante de las poblaciones, con
todas las dificultades que esa tarea implica con
relacion a las diferencias, puede ser un primer
paso para la busqueda de la creacion del espa-
cio donde es posible construir perspectivas de
equidad.

Y aqui, resaltamos que el problema de la articu-
lacion entre el utilitarismo y la perspectiva de la
equidad no proviene de la misma equidad, sino
del modo especificamente moderno con que la
hemos buscado. Las formas de justicia donde
algunos deciden por todos acaban cargando los
problemas de la universalizacion de la voluntad
de grupos que, igualmente bien intencionados,
esta comprometida, de forma inexorable, con
su lugar de enunciacion. Spivak recuerda que
en las tramas politicas hegemonicas, las perso-
nas politica, econdmica, epistémica, cultural y
socialmente vulnerables —los subalternos— no
constituirian un sujeto capaz de conocer y
hablar por si mismo**. Y por qué eso? Porque
la manifestacion, la comunicacion —sobre todo
politica— supone un sujeto receptor, que escuche
sin silenciamientos tal manifestacion. Spivak
sospecha que en la estructura colonial de poder

2 SPIVAK, Gayatri Chakravorty. ;Puede hablar el subalterno? Revista
Colombiana de Antropologia, volumen 39: 297-364, enero—diciem-
bre de 2003. p. 324.

hegemonico, ese receptor no existe, de modo
que la voz de la insurgencia no sera escucha-
da, o aun, que la voz es anulada, se tornara
una no—vogz, un silencio?. Y frente al silencio,
la experiencia que determinara el lugar social
del cual partira la busqueda de la equidad es
exactamente la experiencia de quien no es sub-
alterno, de modo que, dada la heterogeneidad
de las experiencias, siempre dejara por fuera la
experiencia del subalternizado.

La idea de un consecuencialismo solidario ar-
ticulado con el utilitarismo orientado para la
equidad, propuesto por la Bl, y que crea com-
promisos con las poblaciones histéricamente no
privilegiadas y vulneradas, es el segundo punto
apuntado en el inicio de este topico y que ahora
pasamos a discutir.

De acuerdo con la B, el consecuencialismo so-
lidario tiene su articulacion con el utilitarismo
por un fuerte motivo: que la afirmacion de la so-
lidaridad quedo definitivamente establecida con
la aprobacion de la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO*,
donde aparece como articulo 13 del capitulo de
los “Principios” con el titulo “Solidaridad y coo-
peracion” y la siguiente redaccion: “La solida-
ridad entre los seres humanos y la cooperacion
internacional para este fin deben ser estimu-
ladas”. Por un lado, se sabe que las decisiones
alrededor de acciones de solidaridad son en la
mayoria de las veces ejercidas por sujetos que
tienen sus lugares de decision relacionados con
historicidades que no siempre los lleva a optar
por las personas historicamente desfavorecidas.
Por otra parte, la inclusion de la solidaridad
como principio en un importante documento
construido colectivamente bajo el apoyo de la
comunidad mundial de naciones acaba ganando

> Ibid. p. 327.

26 UNESCO. Declara¢do Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
[en linea]. Paris, 2005. Disponible en: http://unesdoc.unesco.org/
images/0014/001461/146180por.pdf
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una nueva visibilidad y aplicacion, dependiendo
del nivel de politizacion y comprometimiento
colectivo de los agentes que la utilizan.

Y aqui, quizas sea el punto donde una propuesta
de descolonizacion tanto de la equidad como de
la solidaridad pueda suceder. Buscar la equidad
no es hacer por lo mas vulnerable lo que noso-
tros, en la posicion menos vulnerable, juzgamos
mas apropiado, sino construir, con él, un espacio
donde las diferencias no sean jerarquizadas. Ser
solidario no es juzgar que los mas vulnerables
son incapaces de movilidad y mejorias auto
realizadas; tampoco es creer en la posibilidad de
transformacion y entregar los mas vulnerables
a la propia suerte.

La solidaridad esta mas relacionada con la
acogida de la alteridad, en el sentido atribuido
por Lévinas’’, en el cual el “yo” no prescriba
el campo del pertenecer y actuar del otro. Esa
acogida nos enviara al cuidado, a la responsabi-
lidad con ese otro, sobretodo en la suposicion de
que ese otro estd siempre vulnerable a nuestras
acciones. La solidaridad estaria, aqui, vinculada
a la propuesta intercultural de encuentro con
una interrelacion equitativa entre personas,
conocimientos y practicas culturalmente dife-
rentes, una interaccion que parte del conflicto
inherente en las asimetrias sociales, econdémicas
y politicas del poder y que impulsa activamente
procesos de intercambios que permitan espacios
de encuentro entre seres y saberes, sentidos y
practicas diferentes*® buscando con eso reducir
el desnivel provocado por los juegos hegemo-
nicos de poder.

La BI propone la llamada solidaridad criti-
ca como uno de los caminos posibles en la

27 LEVINAS, Emmanuel. Etica e Infinito. Lisboa: Edicoes 70, 2007.
pp. 89-93.

WALSH, Catherine. Interculturalidad, conocimientos y descolo-
nialidad. Signo y pensamiento, volumen XXIV (46), enero—junio de
2005. p. 45.
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btsqueda y conquista del welfare state, en el
sentido defendido por Giovanni Berlinguer®,
principalmente para los individuos y grupos
mas desvalidos y vulnerables de la sociedad™.
Pensamos, con una solidaridad critica, exacta-
mente beneficiar solamente nuestros propios
intereses. Esa critica es también una autocritica,
en la medida en que nuestros posicionamientos
e intereses también estaran en cuestion.

La construccion de la solidaridad critica se podra
tornar efectiva con cambios politico—sociales,
entre otras formas, a partir de un voluntariado
orientado para la alteridad, por medio de la
accion concreta de grupos organizados y preocu-
pados con radicales transformaciones politicas
en el sentido de la lucha por la insercion crecien-
te del mayor niimero posible de personas en los
procesos de toma de decision, al mismo tiempo
en que se discutan las formas hegemonicas de
decidir politicamente.

La fundamentacion de este tipo de voluntariado
en la propuesta de la Bl surge del compromiso
por la triple btusqueda de la intervencion: civil,
politica y social. Su fuente de inspiracion es sos-
tenida por la solidaridad critica y comprometida,
que se sitta en el campo de la vida cotidiana e
incluye propuestas de transformacion social a
partir del compromiso no solo desinteresado y
usual verificado en los grupos tradicionales de
voluntarios, sino que incluye también el discur-
so de la militancia y practicas politicas situadas
en el horizonte de la movilizacion social y que
se mueven por espacios de la protesta y de la
confrontacion, cuando sea necesario’'. El norte
de este voluntariado es posibilitado a partir de

2 BERLINGUER, Giovanni. Etica da satde. Sao Paulo: Hucitec, 1996.

%0 SELLI, Lucilda y GARRAFA, Volnei. Solidariedade critica e volun-
tariado organico: outra possibilidade de intervencao societaria.
Historia, Ciéncias, Saude—Manguinhos, volumen 13 (2): 239-251,
abril-junio de 2006.

3! SELLI, Lucilday GARRAFA, Volnei. Bioética, solidariedade critica e
voluntariado organico. Revista de Satide Publica, volumen 39 (30):
473-478, junio de 2005.

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010

35



36

WANDERSON FLOR DO NASCIMENTO; VOLNEI GARRAFA

una practica solidaria critica, autocritica, trans-
formadora y militante. Los grupos voluntarios
organicos alimentan sus acciones politicas y
sus procesos de relaciones en los campos de la
justicia, de los derechos y de la movilizacion y
lucha social, por medio de practicas solidarias,
interactivas y socialmente comprometidas. Y es
dentro de todo este contexto y en la linea de
ideas arriba presentada, que la BI sostiene su
defensa de un consecuencialismo solidario. Y la
propuesta de una solidaridad, la de una equidad
y la de un voluntariado descolonizado encajen
de modo arménico con la propuesta de la BI.

4. Consideraciones finales

Es innegable concordar en que el lugar del po-
der que esta involucrado en la vulnerabilidad
es central para el debate de este problema. La
vulnerabilidad no es solamente una cuestion
inherente a la condicion humana, sino también
una relacion que se establece entre individuos,
grupos y sociedades, con diferentes lugares de
poder. Somos, en todo el caso, vulnerables frente
de algo que nos quita el poder (otra persona,
una institucion, el Estado, etc.).

En este sentido, el intento de construccion colec-
tiva es fundamental para la toma de decisiones.
Para que la Bl sea un vector de la disminucion
de las injusticias sociales necesita ser una bioé-
tica dialogada. Dialogar implica asumir los
problemas y las contradicciones del dialogo, que
objetiva el consenso; segin Neri*?, para existir
dialogo es necesario que exista un minimo de
consenso. Pero, si tenemos en perspectiva que
la dialogica de la construccion es, ademas de
un objetivo, también un punto de partida, no
podemos olvidar el hecho de que existen se-
rios problemas en dialogar entre personas de
moralidades, culturas e intereses diferentes e

32 NERI, Demetrio. Filosofia moral. Manual Introductorio. Sao Paulo:

Loyola, 2004.

imaginar inocentemente que el didlogo es una
practica exenta de riesgos, especialmente se
llevamos en consideracion las ideas de Spivak
mencionadas arriba.

La critica desarrollada en el presente texto a la
BI, mas que un intento de invalidacion debe ser
mirada como una propuesta de profundizacion
y ajuste. No debe, por lo tanto, ser considerada
como una iniciativa unilateral para mostrar las
fragilidades y que otra propuesta la sustituya
u ocupe su lugar. Eso puede ocurrir, pero, es
solamente una de las diversas posibilidades.

El modo como la BI procura trabajar con el uti-
litarismo, hasta ahora, ha sido suficientemente
satisfactorio para pensar los problemas a que
se enfrenta, pero eso no puede impedir que se
critique el uso que la BI hace de la propuesta
utilitarista. La utilizacion del utilitarismo, hasta
que se consiga construir algiin instrumento mas
adecuado, debe ser plenamente cuidadosa, pero
es lo que actualmente tenemos disponible en el
contexto latinoamericano. Utilizando la metafo-
ra de Neurath sobre el conocimiento, se puede
decir que la Bl es como un navio que funcionay
que tiene algunas piezas con averias. Solamente
que mientras no existe tierra firme para parar y
arreglarlo, sigue navegando con las piezas ave-
riadas y que van siendo improvisadas durante la
navegacion. Mientras no encontramos el puerto
seguro para sustituir el utilitarismo por otra
herramienta teérica mas pertinente, seguiremos
navegando con él, concertandolo siempre que
cause problemas y, sobre todo, atentos al hecho
de que tenemos una pieza averiada y que puede,
en algin momento, causarlos. Naveguemos con
cuidado pues el navio de la BI es util y existen
muchos mares por navegar, en su proyecto de
apoyo a la construccion de la teoria de una vida
no colonizada.

*  QUINE, Willard. Word and object. USA: Massachusetts Institute
of Technology (MIT press) / Harvard University, 1960. 305p.
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El médico de la caverna de Platon: la justicia
sanitaria en la globalizacion*

The doctor of the Plato’s cavern: justice
health in the globalization

Victor De Currea—Lugo™*

Resumen

El debate sobre justicia sanitaria, como parte de la discusion general de qué tipo de sociedad queremos en un
mundo llamado globalizado, es inaplazable, o por lo menos deberia serlo. Con tal fin es necesario volver a las
bases conceptuales de lo que entendemos por justicia, por derecho a la salud y por globalizacion, desmitifi-
cando lugares comunes. El médico “globalizado” repite una serie de dogmas sin observar el mundo exterior.
Asi, termina por comportarse como el hombre del mito de la caverna de Platén y de dar explicaciones, que
son mas sombras que realidades, tales como la descentralizacion, la participacion comunitaria, la educacion
en salud, los habitos de vida saludables y la administracion en salud. Alli es donde la bioética puede y debe
contribuir al debate sobre lo justo.

Palabras clave: Bioética, justicia sanitaria, globalizacion, derecho a la salud.

Abstract

The debate about justice health, as a part of the general discussion about what kind of society we want in a
so—called globalize world, cannot be postponed, or at least should not be. With this goal, it is necessary to
come back to the conceptual basis of what we understand by the expressions justice, the right to health and
globalization, breaking commonplaces. The “globalized” medical doctor repeats a series of dogmas without
looking at the external world. In this way, he ends up behaving as the man in Plato’s cavern myth, giving
explanations —that are more shadows than realities— such as: decentralization, community participation,
health education, healthy lifestyles and health administration. In this context is where the bioethics can and
must contribute to the debate about justice.

Key words: Bioethics, justice health, globalization, the right to health.

Hoy por hoy, el debate sobre la justicia sanitaria
implica la discusion misma sobre justicia, en un
entorno de globalizacion en el que la mercan-
tilizacion de la salud plantea nuevos debates

éticos. Por tal razon debemos hacer tanto preci-
siones conceptuales como reconstruir una serie
de mitos que el mismo discurso académico ha
perpetuado, empezando por la misma nocion
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lizacion o mundializacion: un desafio para la Bioética”, realizado en la Universidad El Bosque —Bogota, Colombia—, agosto de 2010. Documento
entregado el 22 de septiembre de 2010 y aprobado el 06 de diciembre de 2010.
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de globalizacion y lo aparentemente inevitable
del mercado de la salud.

1. Volver a las bases

Hablar de justicia sanitaria necesariamente nos
obliga a adoptar una definicion de justicia que
no puede ser, como recomendaba Kelsen, sub-
jetiva. Para Kelsen “la justicia es, ante todo, una
caracteristica posible pero no necesaria de un
orden social. Solo secundariamente, una virtud
del hombre™ si tenemos en cuenta que existen
ordenes sociales injustos.

Para algunos de los grandes pensadores de
nuestra época, la justicia va de la mano del
concepto de igualdad. Segun Bobbio “el valor
de la igualdad no se distingue del concepto y
del valor de la justicia en la mayor parte de sus
acepciones™. Para Rubio, citando a Kelsen, “la
igualdad y justicia son casi dos maneras de de-
signar una misma cosa”™.

Pero no basta aceptar la necesidad de un orden
social justo, ni la importancia de la igualdad si
no caracterizamos el bien sobre el cual queremos
que haya justicia e igualdad. ;Es posible hablar
de que un bien puede ser defendido ante la
justicia sin que reconozcamos en ese bien una
“naturaleza” juridica? Nadie podria en justicia,
obligar a otro a dar limosna a menos que uno
crea que la limosna es deber del uno y derecho
del otro, con lo cual deja de ser un acto de
caridad para volverse una obligacion juridica.

Para lo que nos ocupa, es muy dificil construir
un discurso de justicia sanitaria sin aceptar que

! KELSEN, Hans. ;Qué es la justicia? En: SANCHEZ AZCONA, Jorge.
Lecturas de Sociologia y Ciencia Politica. México DF: UNAM, 1987.
p. 107.

2 BOBBIO, Norberto. Igualdad y Libertad. Barcelona: Editorial Paidos,
1993. p. 56.

* RUBIO LLORENTE, Francisco. La forma del poder. Estudios sobre
la Constitucion. Madrid: Editorial Centro de Estudios Constitucio-
nales, 1993. p. 670.

la salud es un derecho, que esta sujeto a las
normas. Existen normas suficientes y necesarias
en el derecho internacional de los derechos
humanos para deducir (no para proponer) la
existencia, sin duda alguna, del derecho a la
salud*. Sin embargo, decia Paul Hunt que uno
de los problemas fundamentales, en su ejercicio
como Relator Especial de las Naciones Unidas
para la Salud, es que mucha gente no cree en la
existencia del derecho a la salud a pesar de las
normas que lo sustentan’. Por eso, la construc-
cion de la justicia sanitaria pasa, necesariamente,
por la defensa del derecho a la salud.

Una definicion de salud como bien juridico debe
llenar, por lo menos, tres requisitos: 1) que sea
moralmente aceptable y socialmente consensua-
da, 2) que sea real o potencialmente garantizable
desde los servicios de salud y, por tanto, que se
defina en términos de formas racionales y razo-
nables de intervencion para el mantenimiento o
reposicion de la salud y 3) que sea juridicamente
exigible y, por consiguiente, que pueda encajar
dentro de la logica juridica que obliga a definir
el bien juridico de tal manera que sea ese, y no
otro, su objeto de proteccion. En otras palaras,
el fruto de un contrato social en salud.

El problema central de la justicia sanitaria,
hoy por hoy, incluye el debate sobre como se
destina el presupuesto de salud, quién recibe
las ganancias, quién se lucra y quien pierde, y
aun mas, sobre cual es la importancia que una
sociedad da a los servicios de salud. Es decir,
el problema de la justicia sanitaria no se reduce
al debate sobre la asignacion de recursos pues
tiene que ver con el concepto de justicia que
adopta un orden social determinado. En otras
palabras, “el mejor método de financiamiento

Véase la recopilacion de normas que incluyo como anexo en mi
libro, DE CURREA-LUGO, Victor. La salud como derecho humano.
Bilbao: Universidad de Deusto, 2005. pp. 107-118.

HUNT, Paul. Neglected diseases, social justice and human rights:
some preliminary observations. Health and Human Rights Working
Paper Series No. 4. WHO, diciembre de 2003.
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(de la seguridad social) depende decididamente
de lo que lanacion considere cual es la razon de
la existencia del sistema™®.

Para Diego Gracia, un sistema justo de salud
tiene que mirar los principios de su formulacion
a la par de sus consecuencias’. El problema es
que la figura constante que se repite en casi
todos los intentos por construir un modelo de
salud justo es que se presupone, como algo in-
discutible, la escasez de recursos. Un modelo de
salud sometido al principio de justicia sanitaria
seria el producto no sélo de una norma justa
y de un modelo institucional ajustado a dicha
norma, sino también de un presupuesto justo
del cual se pueda disponer. No se puede hablar
de justicia sanitaria cuando no hay recursos para
materializar tal justicia o cuando el énfasis esta
puesto en la “contencion de costos” y no en los
derechos del paciente.

Podemos resumir, a riesgo de equivocarnos,
diciendo que la justicia sanitaria es la forma de
llamar, desde la bioética, a la justicia social en
salud. Esto no nos dice qué es pero nos indica
el objeto que persigue. Y, como no podemos
precisar la justicia en salud, podemos avanzar
citando algunos datos ilustran la injusticia en
salud:

Solo el 10% de las investigaciones en salud
son hechas en enfermedades que representan
el 90% de la carga global de la enfermedad®. Y
son precisamente los paises mas pobres los que
aguantan el 80% de dicha carga’. La enfermedad
tiene, indiscutiblemente, un componente de

©  Citado por: MUSGROVE, Philip. El efecto de la seguridad social y la

atencion en salud en la distribucién del ingreso. En: MESA-LAGO,

Carmelo (compilador). La crisis de la seguridad social y la atencion

a la salud. México: Fondo de Cultura Econémica, 1986. p. 236.

GRACIA, Diego. ;Qué es un sistema justo de servicios de salud?

Principios para la asignacion de recursos escasos. Publicacion

Cientifica No 527. Washington: OPS, 1990. pp.187-201.

8 HUNT, Paul. Op. cit. p. 6.

°  BENATAR, Solomon; GILL, Stephen; BAKKER, Isabella. Making
progress in global health: the need for new paradigms. International
Affairs, volumen 85 (2): 347-371. Marzo de 2009. p. 347.

clase social. La OMS estimo que en 1998, once
millones de personas murieron por 6 infecciones
cuyo costo terapéutico era de 20 dolares por
vida salvada, un costo total de 220 millones de
dolares, una gota en el océano financiero si se
compara con los rescates que hicieron, con fon-
dos publicos, los gobiernos para salvar bancos
en la crisis de 2008".

Tenemos suficiente conocimiento, ciencia y
tecnologia para tener justicia sanitaria, solo falta
voluntad politica. Y esa voluntad politica, para
garantizar la justicia en salud debe, por lo me-
nos, incluir dos elementos: creer que la justicia
es un bien supremo y construir un consenso de
lo que es justo en salud, digamos un contrato
social en salud. Sin contenido politico el princi-
pio de “justicia sanitaria” seria una férmula vacia
de la que no puede deducirse nada.

2. La globalizacion que
nunca fue

Quiero empezar citando un parrafo de un texto
que relei hace poco: “La necesidad de encontrar
mercados espolea a la burguesia de una a otra
parte del planeta (...) Las viejas industrias na-
cionales se vienen a tierra (...) Ya no reina aquel
mercado nacional que se bastaba a si mismo y
donde no entraba nada de fuera; ahora, la red
de comercio es universal y en ella entran, uni-
das por vinculos de interdependencia, todas las
naciones”. Esto no fue escrito por algin nuevo
premio Nobel de Economia a comienzos del
siglo XXI sino a mediados del siglo XIX por Karl
Marx'!. Cuando Marx escribio esto el mercado
se internacionalizaba, ahora lo hace el capital
financiero y la produccion, pero para efectos de
este texto, la diferencia no es relevante.

10 Ibid. p. 350.
"' MARKX, Karl y ENGELS, Friedrich. Manifiesto del Partido Comu-
nista, 1848.
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Con esto quiero recalcar una sola idea: lo que
llamamos globalizacion no es otra cosa que una
nueva fase del capitalismo, una fase en la que
se anuncia la crisis del Estado—nacion'?. Pero el
Estado no esta en crisis per se, como si fuera un
cuerpo humano que envejece y “naturalmen-
te” se acerca a la muerte, sino que como toda
creacion humana es producto de decisiones
deliberadas: el Estado actual ya no es funcional
al capitalismo, el cual, en su nueva fase lo trans-
forma; de la misma manera que antes reivindico
el Estado—nacion de cara a la monarquia, ahora
lo niega en su version actual. El capitalismo es
como Saturno que no duda en devorar a sus
propios hijos.

El engano estd en creer que hay varias globa-
lizaciones cuando en realidad lo que hay son
varias expresiones de la misma fase de desarrollo
del capitalismo, varias velocidades del mismo
fenomeno. En tiempos de aparente complejidad
linguistica, de polisemia, la pluridimensionali-
dad, la polivalencia, de la multiculturalidad, de
lo plurinacional y lo multidisciplinario, llamar a
la globalizacion simplemente capitalismo avan-
zado suena a sacrilegio, pero es eso: el intento de
superar la forma actual del Estado—nacion como
espacio politico—economico prioritario para la
regulacion del capital que se expresa en formas
como la internacionalizacion del mercado fi-
nanciero. El Estado—nacion no desparece sino
que se hace a otra logica. “Supone en definitiva
una ‘segunda revolucion capitalista’. Es decir,
es el triunfo (...) del capitalismo desarrollado
globalmente y de ideologia politica, a saber: el
neoliberalismo politico y economico”".

El Estado como tal es propio de las formaciones politicas posteriores
a la época medieval, es decir el Estado es por definicion moderno.
Ver: BOBBIO, Norberto. Stato, governo, societa. Per una teoria
generale della Politica. Turin: Giulio Einaudi editore, 1985. Edicion
consultada: Estado, Gobierno y Sociedad. Por una teoria general
de la politica (traduccion de José E Fernandez Santillan). México:
Fondo de Cultura Econémica, 1989. pp. 89-92

3 FARINAS DULCE, Maria. Globalizacién, ciudadania y derechos
humanos, Madrid: Dykinson, 2000. p. 10.

Es cierto que hay varias expresiones de esa
globalizacion: las mas mencionadas son: de la
técnica y de las comunicaciones (pero el acceso a
esa técnica no es universal, decia Kofi Annan que
mas de la mitad de la humanidad no han hecho
ni recibido nunca una llamada telefonica'?), de la
cultura (masificacion de los patrones de consu-
mo), econdmica y financiera (“mas de la tercera
parte de la produccion industrial del mundo
es hecha por Empresas Transnacionales”); la
globalizacion de la politica (la declaracion del
triunfo del modelo capitalista), etc., pero eso no
nos permite hablar de varias globalizaciones;
el capitalismo en su desarrollo tampoco tuvo
un proceso lineal y uniforme, pero eso no nos
permite hablar de varios capitalismos.

Claro que la globalizacion tiene cosas buenas,
como las tuvo el socialismo realmente existente
y el capitalismo, pero habria que mirar qué co-
sas, buenas para quién, y si tal ventaja es un fin
ultimo o —dicho en el lenguaje de moda— son
“danos colaterales” del proceso globalizador. El
capitalismo es capitalismo, llamese economia
de mercado o globalizacion. Si la globalizacion
es una nueva fase capitalista, no se puede decir
que “otra globalizacion es posible” de la misma
manera que no se puede decir que otro capita-
lismo es posible u otro machismo es posible.
La globalizacion no es lo que podria ser, es lo
que es. No podemos alimentar la nostalgia por
la globalizacion que nunca fue.

Hoy es mayor la enajenacion social, hoy hay
mas riqueza en el mundo pero hay mas pobres,
hoy las diferencias entre los ricos y los pobres
son mayores. Segun el PNUD, en 1999, las tres
personas mas ricas del mundo disponian de

ANNAN, Kofi. Nosotros los pueblos: la funcion de las Naciones
Unidas en el siglo XXI. Informe del Secretario General [en linea].
New York: ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, 2000.
Parrafo 54. Disponible en: http:/unpanl.un.org/intradoc/groups/
public/documents/un/unpan004567.pdf

1> DE SOUSA SANTOS, Boaventura. Citado por FARINAS DULCE,
Maria. Op. cit. p. 6.
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activos equivalentes al PIB de 600 millones de
habitantes de los paises menos desarrollados'®;
en Francia, entre 1999 y 2000, las 500 primeras
fortunas personales aumentaron en un 67%,
mientras en el mismo periodo aumento el sala-
rio minimo apenas en un 3,2%"'’. Hoy ya no se
lucha por un trabajo digno sino que basta un
trabajo cualquiera, asi sea en condiciones de
esclavismo'®, sin sindicatos, sin salario mini-
mo, sin horarios. Hoy hay menos suenos y mas
pesadillas. Hoy, mas que nunca, todas las cosas
estan sujetas al mercado: desde la informacion
genética hasta los viajes a la luna, pasando por
la cooperacion internacional.

Algunos plantean que la internacionalizacion
de los derechos humanos es parte del proceso
globalizador, lo que no es cierto. Los derechos
humanos nacieron con tal pretension universal
en una época en que el capitalismo necesitaba
de las fronteras para su consolidacion; esfuer-
zos como la Corte Penal Internacional no son
ejemplos de globalizacion, sino universales por
definicion. La tension que se vive entre las
farmacéuticas y el acceso a los medicamentos,
entre las politicas de la llamada “flexibilizacion
laboral™®® y los derechos de los trabajadores,
entre el derecho a la alimentacion y la obligato-

16 UNITED NATIONS DEVELOPMEN PROGRAMME —~UNDP-. Hu-
man Development Report [en linea]. New York: Oxford University
Press, 1999. p. 3. Disponible en: http:/hdr.undp.org/en/media/
HDR_1999_EN pdf

" TEITELBAUM, Alejandro. La crisis actual del derecho al desarrollo.

Bilbao: Universidad de Deusto, 2000. p. 14.

Solo en Brasil, la Organizacion Internacional del Trabajo reporté

recientemente la existencia de 25.000 personas esclavizadas. La

OIT estima que en América Latina y el Caribe hay 1,3 millones de

personas victimas de trabajo forzoso. Ver, ejemplos de estas practicas

en: OIT. Trata de seres humanos y trabajo forzoso como forma de

explotacion. Ginebra, 2006.

Lo universal no es sinoénimo de lo global. Para el debate sobre lo

universal ver mi trabajo: DE CURREA-LUGO, Victor. La univer-

salidad: la amenaza al antropologo humanitario. En: VV.AA. La
universalidad cuestionada. Barcelona: Editorial Icaria, 2007. pp.

159-169.

Utilizamos esta categoria, flexibilizacion, debido a su uso masivo,

no sin precisar que, siguiendo a Stiglitz, la llamada flexibilidad del

mercado laboral “en la practica ha sido simplemente una expresion
en clave que significa salarios mas bajos y menor proteccion laboral”.

STIGLITZ, Joseph. El malestar en la globalizacion (traduccion de

Carlos Rodriguez Braun). Madrid: Editorial Taurus, 2002. p. 115.

ria apertura del mercado agricola en los paises
pobres, en suma: entre los derechos humanos
y los acuerdos comerciales internacionales,
muestra que hoy dia no hay una globalizacion
de los derechos humanos (que haria parte de
eso llamado globalizacion) sino que la lucha
por los derechos humanos se mantiene a pesar
de la globalizacion o, mas exactamente, contra
la globalizacion.

Otros mas nos hablan de una “circularidad eté-
rea” para esa persona globalizada, de una red
social, de una multi—centralidad, que niega una
obviedad: digase lo que se diga, la pobreza y la
explotacion capitalista que la produce son rea-
les. Se nos dice que la globalizacion determina
todos los aspectos del ser humano ;Acaso no
determin¢ el feudalismo el arte y la ética? ;No
influyé marcadamente el Renacimiento en el
hombre del Renacimiento? Segun Bobbio, hay
tres esferas de condicionamiento que equivalen
al poder ideologico, al econémico y al poder
politico?!. Tanto el neoliberalismo como el so-
cialismo realmente existente, tanto el fascismo
como el capitalismo, nos tratan de imponer una
concepcion del mundo, un control de los bienes
y unos mecanismos de coaccion, luego esa bus-
queda del hombre determinado/controlado no
es un privilegio de la globalizacion capitalista.
El conjunto de la privatizacion de empresas,
el libre mercado, un mercado financiero sin
fronteras, una desregulacion juridica, etc., claro
que producen un ser diferente al ser humano
medieval. Deciamos antes de la existencia de
varias velocidades de la globalizacion y esas
multiples caras contribuyen a la determinacion/
imposicion de un hombre globalizado.

3. De la caridad al negocio

En esa globalizacion, la real no la sonada, la
vivida no la prometida, la reforma a los sistemas

2 BOBBIO, Norberto. Op. cit. p. 133.
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nacionales de salud, el auge de patentes para
medicamentos, la inclusion de normas para
proteger a las industrias farmacéuticas en los
tratados de libre comercio muestran, entre otros
ejemplos, que el paso dado en la salud es de la
caridad al negocio, sin pasar por el derecho.

Paradojicamente, la mercantilizacion de la salud
se da al mismo tiempo con la oleada democra-
tizadora y de nuevas constituciones en América
Latina, con el auge de un nuevo modelo de
justicia internacional basado en una mayor
conciencia de los derechos humanos, y de un
desarrollo conceptual del derecho ala salud**. La
globalizacion en salud ha sido mas patentes que
medicamentos, mas exclusiones que cobertura,
mas mercado que derechos (no citaré ejem-
plos mas lejanos como la pérdida de soberania
alimentaria, la ya mencionada flexibilizacion
laboral o la formacion de monopolios, todos

estos hechos que tiene también un impacto en
la salud).

Un caso es el del “Gran Pharma”. Detras de é€l,
esta la practica de métodos poco éticos y poco
cientificos para probar nuevas sustancias y la
btusqueda de la mayor rentabilidad posible en
el mercadillo de los medicamentos. Por eso
algunos medicamentos pediatricos han sido
comercializados sin pruebas en menores de
edad. En Espana, durante 6 anos, el gobierno
retir6 del mercado 26 medicamentos, algunos
de ellos antibioticos™.

El argumento mas manido para defender las
utilidades de la industria farmacéutica ha sido la
necesidad de garantizar la financiacion de nuevas
investigaciones, sin embargo, se ha demostrado
que s6lo un minimo porcentaje del presupuesto

2 COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTU-
RALES. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud.
11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR OBSERVACION GENERAL 14.
(General Comments), Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000.
Demasiada dosis contra el colesterol. El Pais, Madrid, agosto 12 de
2001.

23

se invierte en nuevas investigaciones y la gran
mayoria en comercializacion de los productos?**.
Las casas farmacologicas, incluso, han querido
aplicar pactos de precios a las vitaminas®, que
no son producto de ninguna investigacion ni
estan protegidas por patente alguna.

Las patentes son un mecanismo claro de mer-
cantilizacion de la salud. La consecuencia de la
proteccion de las patentes implica la prohibi-
cion del acceso a los medicamentos a gran parte
de la poblacion infectada por VIH; no estamos
ante un debate sencillo ni de consecuencias
superfluas: cada 5 minutos una persona muere
de SIDA en el mundo. En Botsuana, el 35% de
las mujeres embarazadas son seropositivas y
mas del 40% de los jovenes entre 20 y 34 anos
estan infectados?®. En 2003, 700 mil nifios
contrajeron VIH*".

La logica de la industria farmacologica ha sido
siempre la rentabilidad y las invocaciones al
derecho son meramente instrumentales. Entre
1990y 1997 se lanzaron al mercado 1.223 medi-
camentos, de los cuales solo 340 eran verdaderas
innovaciones terapéuticas y solo 11 (menos del
19%) eran para el tratamiento de las mal llama-
das enfermedades tropicales, enfermedades que
afectan casi a la mitad de la humanidad. De estos
11, seis fueron obtenidos por casualidad®®. En
2000, un proyecto de produccion de un anti-
micotico fue abandonado por la farmacéutica
Aventis tras evaluar que “el potencial comercial
seria de ‘solamente’ 400 millones de dolares. Se

% Esta fue una de las conclusiones sustentadas con estadisticas, presen-

tadas en la Universidad de Lund (Suecia) por Katarina Tomasevski
(Alta Comisionada de las Naciones Unidas para el derecho a la
educacion pero con varios trabajos sobre el derecho a la salud) en
un seminario con participacion de representantes de la industria
farmacologica sueca. Lund, otofio de 2002.

Nueva multa de Bruselas a firmas farmacéuticas por pactar precios.
El Pais, Madrid, diciembre 6 de 2001.

Un pais que se muere de sida. El Pais, Madrid, 17 de junio de 2001.
27 HERRANZ, Emilia. Sida: millones de muerte evitables. El Pais,
Madrid, julio 13 de 2004.

La globalizacion dana la salud. UN Periddico, numero 7, Bogota,
febrero 13 de 2000.
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necesitaban 500 para obtener la bendicion de

los analistas™”.

Las enfermedades de pobres no son rentables.
Las enfermedades abandonadas son definidas
por la OMS como aquellas que “afectan casi
exclusivamente a los pobres y a los pueblos sin
poder que viven en las dreas rurales de los paises
de bajos ingresos™. Los llamados “nichos de
mercado” entre esas poblaciones es nulo y por
tanto no son sujetos de ningun tipo de justicia
sanitaria.

Casi cuarenta empresas multinacionales inicia-
ron una demanda contra Sudafrica para obligar-
lo a anular que este pais haya transgredido las
leyes sobre patentes alegando una emergencia
por VIH, permitiéndose asi la produccion local
de farmacos y facilitando el acceso de medica-
mentos por parte de las personas afectadas’.
Después del 11 de septiembre de 2001, el
gobierno de Estados Unidos, invocando una
situacion de emergencia por la supuesta ame-
naza de bioterrorismo, violo las regulaciones
sobre patentes para garantizar la distribucion
masiva de Cipro, un medicamento que serviria
para combatir tales amenazas. La logica de la
seguridad nacional y el argumento de la pro-
teccion de la salud de las personas justificaron
tales medidas. ;Por qué tal logica no es valida en
el caso de los paises de Africa que literalmente
estan muriendo de SIDA?

La campana por el acceso barato de medica-
mentos a los infectados con VIH no descarta el

% RIVIERE, Philippe. Contraproyecto de Romainville. Le Monde
Diplomatique, edicion en espanol, marzo de 2003.

* WHO. Global defence against the Infectious Disease Threat, 2002.
p. 96.

Para esta debate, ver los documentos de la camparia: “Patentes, ;a
qué precio?”, realizada por INTERMON-OXFAM: “Argumentos
inverosimiles. Por qué las razones de los gigantes farmacéuticos
no se sostienen”; “Salud publica, bienestar privado”; “Reducir el
coste, patentar la injusticia. Las reglas del comercio internacional:
una amenaza para la salud de los pobres” y “Sudafrica vs. Gigantes
farmacéuticos. Dossier Informativo sobre la demanda de las empre-
sas farmacéuticas al gobierno sudafricano” (Madrid, abril 2001).

negocio, ni las ganancias de las transnacionales
farmacéuticas, ni la libertad de mercado, ni la
propiedad intelectual, simplemente considera
que el negocio tiene un limite en los derechos
humanos. En estos tiempos parece que a cada
paso que se habla de derechos humanos se debe
subrayar que no hablamos s6lo de la propiedad
intelectual y de la libertad de mercado y del de-
recho de poseer sino, ante todo, de la dignidad.

En el mismo sentido, se incorporan clausulas
que afectan la prestacion de servicios de salud
en los tratados de libre comercio. Pero ese aban-
dono de la salud al mercado no seria posible sin
normas que lo sustentan, sin credos internacio-
nales que lo justifican, sin instituciones que lo
avalan. Es el caso de la Organizacion Mundial
del Comercio, cuyas medidas no solo van en
contravia de lo que se haya dicho a favor del
derecho a la salud sino que, ademas, tiene el
poder de imponer sus normas. Hoy las normas
de la OMC priman sobre los pactos internacio-
nales de derechos humanos, como lo confirman
numerosos trabajos*.

4. La caverna del médico de hoy

Platon, en su libro La Republica, explica el mito
de la caverna. En una caverna abierta a la luz
hay unos hombres que estan en ella desde ni-
nos, atados de modo que solo puedan mirar
hacia delante. Ellos no aceptaran por cierto
ninguna otra cosa mas que las sombras de los
objetos que se proyectan en la pared. Si uno de
ellos fuera liberado y viera que hay un mundo
mas alla de las sombras, éste seria tomado por
loco al regresar y hablar de ese otro mundo. El
mercado de salud se ha convertido en la caverna
del médico de hoy.

** JOSEPH, Sara. Trade and the Right to Health. Realizing the Right
to Health. Riiffer and Rub. Zurich: 2009. pp. 359-368. Ver ademas:
BENATAR, Solomon; GILL, Stephen; BAKKER, Isabella. Op. cit. pp.
347-371.

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010



EL MEDICO DE LA CAVERNA DE PLATON: LA JUSTICIA SANITARIA EN LA GLOBALIZACION

Al hombre de la caverna, cuando le hablan de
justicia sanitaria, él simplemente cita una serie
de mitos que cree, de sombras que ve en el muro
proyectadas y que da por reales. Cuando se le dice
que hay un mundo fuera donde los servicios de
salud son de hecho diferentes, él contesta que no
debemos ser asistencialistas, repite la frase tram-
posa de que no hay que preguntar que hace el pais
por mi sino que he hecho yo por mi pais (como
si yo tuviera el mismo poder que los poderosos),
que todos vamos en el mismo barco (sin explicar
que unos van de capitanes y otros de remeros),
que privatizar es bueno porque lo dijo el Banco
Mundial, que los hospitales no funcionan sélo
y Unicamente porque estan mal administrados.

Para el hombre de la caverna no hay directores
de hospitales sino gerentes, ya no hay pacientes
sino clientes, ya no hay clases sociales sino so-
ciedad civil, ya no hay pueblo sino gente, ya no
hay “pobres absolutos” sino menos favorecidos,
ya los numeros no dan cuenta de personas sino
de montos de venta, ya no se dice cobertura
sino nichos de mercado, ya no hay enferme-
dades sino (en el lenguaje de las aseguradoras)
siniestros. Cuando al hombre de la caverna se le
dice “autonomia médica para tratar al paciente”
él oye “demanda inducida”, cuando se le dice
“relacion médico—paciente” él oye “relacion
proveedor—cliente”. Ese hombre de la caverna,
organiza y recita una serie de dogmas, algunos
de los cuales mencionaremos a continuacion:

4.1 La descentralizacion

Este debate incluye el proceso de descentrali-
zacion en salud, las experiencias locales™ y las
diferentes respuestas del orden departamental
y municipal a la reforma en salud**. Mas alla de

* Ver, por ejemplo, VV.AA. ;Y como va la reforma? Consejeria de

Politica Social. Bogotd; FES, Fescol, 1996.

> Ver, parael caso de salud y educacién: MASCARRENO, Carlos. Mu-
nicipalizacién de los servicios sociales en América Latina, Caracas:
CLAD, 1996.

particularidades de aplicacion, creemos que la
descentralizacion como fenémeno politico poco
aporta al debate sobre modelos impuestos en
el orden nacional. Como lo entiende Munoz
Machado, citando al Tribunal Constitucional
Espanol, lo que se pretende al fijar unas bases
generales para los servicios de salud “es que
tales bases tengan una regulacion normativa
uniforme y vigencia en toda la nacion” mas alla
de las particularidades que luego se den en cada
autonomia o en cada region’.

Solo precisaremos que, para el Estado, la des-
centralizacion es el mecanismo para salvar los
modelos centralistas, estatistas e ineficientes que
acompanaron la administracion publica. La des-
centralizacion administrativa se entiende como
el traslado total de las competencias y recursos
del nivel central a las entidades territoriales para
su administracion auténoma, comporta el proce-
so de adecuacion y modernizacion institucional,
con el fin de mejorar los servicios publicos y la
ampliacion de las coberturas actuales™.

Pero, para las autoridades municipales la des-
centralizacion, especialmente en los municipios
pobres y pequenios, es sinonimo, en general, de
implementacion de politicas neoliberales y, para el
caso que nos ocupa, de abandono del sector salud.
Es decir, descentralizar no es distribuir herramien-
tas de poder sino desconcentrar problemas. Asi
el municipio recibe todas las responsabilidades
administrativas y financieras sin las herramien-
tas necesarias para atender los requerimientos
y desarrollar el sector salud de acuerdo con las
necesidades de la poblacion, sin capacidad admi-
nistrativa y sin recursos financieros”.

* TRIBUNAL CONSTITUCIONAL. Sentencia 32/1983. Madrid: 1983.
Citado en: MUNOZ MACHADO, Santiago. La formacion y la crisis
de los servicios sanitarios. Madrid: Alianza, 1995. p. 104.

Ver, sobre las politicas del Ministerio de Salud y directrices de la
OPS/OMS en materia de descentralizacion en salud, entre otros:
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Desarrollo y
fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud. Washington: 1993.
Como ejemplo, ver el caso mexicano en: LOPEZ, Oliva; BLANCO,
José; RIVERA, José. Descentralizacion y paquetes basicos de salud
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4.2 Participacion comunitaria en salud

La participacion comunitaria se materializaria
en mecanismos como: los servicios de atencion
de usuarios, los Comités de Participacion, y
las asociaciones de usuarios. Historicamente,
la participacion comunitaria en las politicas de
salud ha sido nula. En algunos casos ha sido un
instrumento de intervencion estatal para vincu-
lar grupos sociales a diferentes tareas, sobre lo
cual caben dos preguntas: a) ;la participacion
inducida desde el Estado es instrumento de inte-
gracion vertical o puede ser puntal para ampliar
el ejercicio de la democracia por parte de las
clases y grupos subordinados? y b) ;hasta qué
punto los programas de participacion son un
mecanismo de traslado de funciones del Estado
a las comunidades y hasta qué punto sirven a la
actividad autogestora o al fortalecimiento de la
organizacion social?

Pero antes debemos preguntarnos ;por qué
debe haber participacion y por qué en salud?*
Otros eventos de nuestra vida son igualmente
importantes o, si se quiere, constituyen necesi-
dades vitales basicas, pero no estan expuestas
al discurso de la participacion. Hay una ola que
mitifica la participacion en salud hasta fines casi
caricaturescos que yo suelo representar con la
imagen de la “apendicectomia participativa”
como meta de democratizacion de los servicios

de salud.

Pero lo que hay detras es otra cosa. El aspecto
practico es que la participacion en salud es de
efimero resultado y su poder practicamente
inexistente. La participacion no hace parte del
momento de definicion de las politicas ptblicas
o distribucién de presupuestos. En Colombia,

i‘nuevas’ propuestas excluyentes? En: ALAMES en la memoria. La
Habana: Editorial Caminos, 2009. pp. 429-445.

En América Latina tanto las leyes nacionales como las posturas de
las ONG coinciden en las ventajas de la participacion comunitaria
sin que, a nuestro juicio, haya suficiente claridad sobre qué significa
exactamente para cada uno.

los Comités de Participacion Comunitaria, por
ejemplo, no tienen asiento en el Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud®. La participacion
comunitaria en salud ha tenido varios tipos de
accionar™, pero esas labores se han desarrollado
mas desde un remendar que desde un exigir.
Participar para reemplazar al Estado no seria
precisamente una opcion perseguida desde los
derechos humanos. La participacion podria justi-
ficarse como la intervencion de las organizaciones
sociales en los niveles de decision economica y
politica, y en la formacion de ciudadanos antes
que de consumidores, pero esto es muy lejano
del modelo dominante de participacion.

4.3 Educacion en salud y hdbitos
de vida saludables

Los habitantes de los barrios pobres reciben
periodicamente cursos sobre la diarrea, sin
embargo los indices de diarrea se mantienen y a
veces empeoran. En los barrios ricos no se dan
cursos para prevenir la diarrea y sin embargo no
hay casos de diarrea. Para un observador podria
haber alguna relacion directa entre la realizacion
de cursos y la presentacion de casos de diarrea,
pero todo apunta a que no es asi. Dicho de otra
manera, curar la depresion de la pobreza con
anti—depresivos o recomendar una dieta rica
en proteina animal donde no hay recursos, es
parte de una tendencia que centra el problema
de la enfermedad en un problema de educacion
y lo descentra del problema de las condiciones
objetivas de vida de las personas.

Centrar todo en la educacion equivale al dis-
curso de los habitos de vida saludables, los que
serian aqui otro mito a mencionar. Decia Marx:

% REPUBLICA DE COLOMBIA. Ley 100 de 1993. Articulo 171.

* Tenemos: a) la accion reivindicatoria (discrepancias entre la oferta
y la demanda de los servicios de salud, criticas a la calidad de los
servicios), b) accion tipo mutual (brigadas de aseo, quemas de
basuras, limpieza de pozos), y ¢) la formacion de grupos de salud
(comités de participacion comunitaria, Comités de Salud, promo-
toras, etc.).

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010



EL MEDICO DE LA CAVERNA DE PLATON: LA JUSTICIA SANITARIA EN LA GLOBALIZACION

“si tengo vocacion para estudiar, pero no dinero
para ello, no tengo ninguna vocacion (esto es,
ninguna vocacion efectiva, verdadera)”*'. Para-
fraseando a Marx, podemos decir que si tengo
vocacion para ser saludable, pero no tengo di-
nero para ello (para comprar comida saludable,
tener actividades saludables, tener un entorno
saludable y disfrutar de un reposo saludable) mi
vocacion no puede ser efectiva, real, verdadera.
No se cura la desnutriciéon con conferencias si
no hay disponibilidad de alimentos.

De nada sirve pues la educacion en salud si
ésta no se apoya en otros cambios reales de las
condiciones concretas de vida de las personas.
Estos cambios se han denominado “estilos de
vida saludables” con un problema conceptual:
tal nocion no reconoce, de manera justa, el
peso de las realidades socioecondmicas de las
personas. Si de aceptar la categoria de estilos de
vida se trata, prefeririamos hablar de “estilos de
vida dignos” tal como lo entiende John Rawls™.

4.4 La administracion en salud

En el modelo neoliberal, la administracion en
salud se gener6 como una labor paralela a la
prestacion de salud. Se volvio obligatoria la for-
macion en administracion en salud que incluye
la satanizacion del sindicalismo (un derecho en
la Constitucion) desdibujando el principio de or-
ganizacion sindical y los derechos laborales. Pero
esa administracion tiene un limite y un espacio
definido, el hospital, sin que ésta mire las otras
partes del sistema. La crisis de los hospitales no
se explica por los problemas propios del sistema
sino por la supuesta incapacidad administrativa
de los médicos que usualmente ocupaban y ocu-
pan la plaza de directores de hospitales.

* MARX, Karl. Tercer manuscrito. Manuscritos. Economia y filosofia.

(Introduccion y traduccion de Francisco Rubio Llorente). Quinta
Edicion. Madrid: Alianza, 1974. p. 180.

# RAWLS, John. Political liberalism. New York: Columbia University
Press, 1993.

La nueva administracion en salud busca evaluar
los actos asistenciales, hacer estudios de costos en
salud, evidenciar los puntos posibles de reduc-
cion de gastos. En esta logica, los indicadores de
gestion y de recurso humano no contemplan la
nocion del derecho a la salud. Del mismo modo,
la acreditacion y el control de calidad es el nuevo
nombre de la administracion, que busca un tnico
objetivo: hacer rentable el hospital. La flexibili-
zacion laboral sumada a las nuevas dinamicas de
gerencia, implica la evaluacion del trabajo médico,
por ejemplo, por el numero de pacientes examina-
dos por unidad de tiempo, antes que por la calidad
de la atencion. Médicos sometidos a formas de
contratacion temporal terminan, en esa dinamica,
pervirtiendo el mismo ejercicio de su profesion.

Pero las formulas gerenciales no pueden resolver
la crisis, principalmente, por dos cosas: a) porque
no son la causa; b) porque los alcances que se
persiguen en la administracion en salud tienen
mucho de mito. En palabras de José Félix Patifio,
“hasta ahora la calidad, hay que reconocerlo, no ha
ido mas alla de un pronunciamiento conceptual,
pero no se traduce en un proposito operativo™.
Es curiosa la proliferacion de expresiones como
empoderamiento, reingenieria, control de calidad,
calidad total, contencion de costos, acreditacion,
sin que se sepa exactamente lo que quieren decir,
en un contexto que desconoce la administracion
como un medio y la convierte en un fin. Es indu-
dable que las herramientas de la administracion
benefician el uso adecuado de recursos, pero ese
no es el debate: la discusion se refiere a las posibili-
dades reales de la administracion de, por ejemplo,
un hospital publico pobre que compite con uno
privado. Hay ejemplos de mejoramiento en el
uso de recursos™ pero el problema de fondo no

B PATINO, José Félix. Planteamientos del Presidente de la Academia
Nacional de Medicina ante el Grupo de Trabajo. En: PATINO, José
Félix (editor). Ley 100 de 1993: reforma y crisis de la salud. Bogota:
Academia Colombiana de Medicina, 1999. p. 23.

GIEDION, Ursula y col. Medicion de la eficiencia econémica y de
gestion en los Hospitales publicos del Distrito Capital. Bogota: Alcaldia
Mayor de Bogota, Secretaria de Salud, 1999. pp. 93-106. Ver ademés:
La Debacle hospitalaria. El Tiempo. Bogota, 10 de octubre de 2001.
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radica en la administracion, sino en los recursos
estatales para la salud™.

El argumento de que “la gente tiene que pagar”
0 que entonces “los sistemas se quiebran” fun-
ciona en la caverna, pero no en la vida real. Ni
el sistema noruego ha colapsado, ni el esparol
de acceso universal. Es mas, ni siquiera el mo-
delo cubano esta en crisis que se explique por
el fantasma del abuso o del “error” de ofrecer
acceso universal.

5. La injusticia sanitaria

La caridad es algo que se da al necesitado
(aunque no todo lo que se dé al necesitado sea
caridad) y a los clientes se les venden cosas, pero
solo a los ciudadanos se les reconoce derechos.
Por tanto, la justicia sanitaria debe empezar por
construir y reconocer ciudadania. El deber de
La Republica es sacar a la gente de la caverna,
segun Platon. Podemos agregar que el deber de
la universidad —y en nuestro caso particular de
la bioética— es ayudar al ciudadano a salir de la
caverna.

Pero ; Qué plantea el neoliberalismo globalizador
ante la enfermedad? La lucha contra ella, pero
su mecanismo es la focalizacion, no la justicia:
focalizar corresponde al discurso de que ya no
hay que luchar por las necesidades humanas
sino por las necesidades minimas. Los Objetivos
del Milenio son la expresion de tal politica en
el seno de las Naciones Unidas: no realizar el
derecho a la salud sino un minimo del minimo,
sin leer el contexto politico y sin tocar ni leve-
mente el poder. Por ejemplo, en lo conceptual
la integralidad del derecho a la salud se reduce
ahora a tres ejes (reducir la mortalidad infantil,
mejorar la salud materna y combatir el VIH/
Sida, el paludismo y otras enfermedades). A

* Entrevista con el director del Hospital Universitario del Valle, en:

EL HUV no se puede cerrar. El Pais. Cali, enero 20 de 2002.

su vez cada uno de estos tres ejes se reduce a
metas modestas, si se tienen en cuenta las ne-
cesidades reales y las potencialidades globales
reales de cambiar tales situaciones. Y aun asi,
como reconocia Kofi Annan, “Si se mantienen
las tendencias actuales, se corre el riesgo de que
muchos de los paises mas pobres no puedan
cumplir muchos de estos objetivos™.

Esnecesario, para garantizar la justicia sanitaria,
defender los logros de la democracia y ahondar
en la modernidad*’. Los derechos humanos
universales e integrales son una herramienta
para la emancipacion politica a la que no se debe
renunciar con el pretexto de que fueron hechos
en Europa. Se habla de una “globalizacion de los
derechos humanos” los cuales nacieron con una
intencion, una proclama y una tendencia univer-
sal sin necesidad del mercado global, es decir: los
derechos humanos no son hoy mas universales
por la globalizacion sino a pesar de ella*. Basta
ver como la globalizacion lesiona los derechos
humanos®. Es mas, hoy es mas importante la
normatividad de la Organizacion Mundial del
Comercio (OMC) que la de las Naciones Unidas
en materia de derechos humanos, por tanto no
hay una globalizacion de los derechos humanos
sino una globalizacion que los niega. Esos contra-
tos sociales internacionales (derechos humanos,
derecho humanitario, acuerdo de Kioto, etc.,)
son traicionados por las politicas que impone la
OMC. En resumen, hay que recuperar los triunfos
del Estado social de derecho.

Los argumentos presentados hasta ahora, en
todo caso, puede que no satisfagan a los ami-

* NACIONES UNIDAS. Objetivos de desarrollo del Milenio. Informe
de 2005, New York: 2005. p. 3.

El mismo Marx habia planteado la lucha por la democracia bur-
guesa y el voto universal como una tarea de la clase proletaria en
el Manifiesto Comunista (1848) y lo defiende, sin idealizaciones,
en: Las luchas de clases en Francia de 1848 a 1850.

Sobre la idea de la “globalizacion” de los derechos humanos, ver:
MARTINEZ DE PISON, José. Globalizacién y derechos humanos.
Claves de Razon Prdctica, numero 111: 40—48. Madrid, abril de
2001.

* TEITELBAUM, Alejandro. Op. cit. p. 14.
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gos de la globalizacion sobre la necesidad de
justicia sanitaria. Permitanme echar mano de
un ultimo argumento. Un modelo de analisis
que podria ser ttil es el muy conocido “velo de
la ignorancia” propuesto por John Rawls para
la formulacion de una ley de salud™. Este ejer-
cicio del velo de la ignorancia es tutil porque no
apelani a la compasion cristiana, ni siquiera a la
dignidad humana y, aunque es contractualista,
puede ser usado sin echar mano de contrato so-
cial alguno. Podria ser util incluso en sociedades
altamente insolidarias, como trato de mostrar en
el siguiente ejemplo:

Revisando la tesis de Master en curso de Daniel
Suarez, me encuentro con un hecho desgarrador:
la ley colombiana excluye la psicoterapia y solo
tiene en sus planes terapéuticos medicamentos
de mas de 50 anos. Es decir, en Colombia se
ofrece psiquiatria de los afios 1950, es mas, en
aquellos afios se hacia psicoterapia. Mi pregunta,
basado en las teorias de Rawls es: ;aceptaria el
legislador y el juez que en caso de enfermedad
mental él, hecho paciente, reciba cuidados
médicos que excluyen todos los avances de
la ciencia de los ultimos 50 anos? ;Aceptaria
ese juez y ese legislador, hipotéticamente sin
recursos, las exclusiones que sufren los pobres
y las limitaciones de acceso a medicamentos y a
tratamientos? Esta no es una pregunta ingenua,
es una pregunta peligrosa.

Hay una fabula muy conocida, la del escorpion
y la rana. Una rana acept6 ayudar a un escor-
pion sirviéndole de medio para cruzar un rio al
llevarlo en su espalda, no sin antes advertirle
sus temores de que el escorpion le clavara su
aguijon. Este explicd que ese no era su objetivo

0 Para una critica al modelo de salud de los Estados Unidos desde el

pensamiento de John Rawls, ver: DOUGHERTY, Charles. Ameri-
can Health Care. Realities, rights and reforms. New York: Oxford
University Press, 1988. Ver, ademas: VEATCH, Robert. Justice and
the Right to Health Care: An Egalitarian Account. En: BOLE III,
Thomas J.; BONDESON, William B. (Editors). Rights to health care.
Dordrecht: Kluwer Academic Publishers, 1991. pp. 83-102.

porque de hacerlo, en medio del viaje, ambos
moririan. A mitad del recorrido el escorpion
clavo el aguijon en la rana diciéndole: “lo siento,
es mi naturaleza”. Ese es el problema de tomar
como barco para cruzar el rio de la enfermedad
al modelo neoliberal, que nos abandona en
mitad de la travesia por una cosa elemental:
esa es su naturaleza. La naturaleza de la rana se
deduce, en parte, de los hechos ocurridos. La
globalizacion real es la que nos deja sistemas de
salud injustos, medicamentos inaccesibles para
la poblacion mas pobre, y un largo etc.

Y ese panorama es el campo de reflexion bioé-
tica y el reto para la practica médica. Es cierto
que el paciente tiene, en general, un limitado
conocimiento, pero es un sujeto ético tan valido
como el médico; es el médico el que en princi-
pio sabe qué tratamiento es el mas justo, pero
el paciente tiene unas expectativas que deben
contar. Aun teniendo en cuenta al paciente como
sujeto moral y sus expectativas, la autonomia (el
consentimiento informado®!), la beneficencia, la
no maleficencia, estos principios se ven lesiona-
dos cuando no hay justicia sanitaria, cuando las
posibilidades terapéuticas estan limitadas por
el mercadillo de la salud, cuando la ética del
médico se ve reducida, cuando las expectativas
del paciente se ven forzosamente restringidas a
su capacidad de pago.

No hay autonomia del médico para elegir el
tratamiento, no hay beneficencia, porque el
mercado le dice lo que es rentable y, entonces,
posible de usar. Hay maleficencia porque quien
guia la terapéutica es la mano del mercado cuyo
negocio no es hacer salud sino hacer dinero. El
gran reto para el médico de hoy es ser ahorrador
del gasto médico o ser garante de derechos, y
esto muchas veces, es incompatible. ;Es acaso

>l Son discutibles los alcances reales el consentimiento informado,

porque el profesional de la salud es, finalmente el que sabe, por el
poder médico y por el estado de necesidad de la persona enferma,
pero este debate sobrepasa los alcances del presente documento.
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esto un llamado al activismo del médico en la
agenda politica? Si. Las politicas sanitarias son
también, aunque algunos lo duden, un asunto
médico, es mas, es un asunto bioético, sin el
cual los otros pilares de la bioética no podrian
realizarse en su total plenitud.

Las decisiones politicas que producen injusti-
cias sanitarias, que producen dolor, perpettian
la enfermedad y llevan a la muerte, son parte
del debate bioético y parte del debate inicial:
qué tipo de sociedad queremos. Sin embargo el
debate que prevalece es como facturar mejor,
como implementar herramientas gerenciales
mas eficaces, como controlar el gasto, como
desestimular el uso de los servicios de salud,
como incrementar el nimero de pacientes por
meédico. Todos estos son los “debates de la ca-
verna”. Pero hay que ver otros modelos de salud
para entender que la justicia sanitaria no solo es
deseable sino también posible.

A los habitantes de la caverna les pregunto
;podrian por un momento pensar un modelo
de salud sin intermediarios financieros? Sélo
tienen que volver la vista atras. ;Podrian pensar
un escenario donde el médico sea auténomo en
la eleccion del tratamiento que mds sirve a su
paciente? Solo tienen que ver otros sistemas de
salud donde esto es real y cotidiano ;Podrian
imaginarse un hospital que ofrezca servicios y
no que venda productos? ;Podrian pensar en un
modelo de salud que en vez de apoyar a Darwin
lo contradiga dando precisamente ayuda a los
mas necesitados? ; Podrian los ciudadanos de los
Estados Unidos sonar un servicio de salud de
acceso universal y gratuito como el de Espana?
;Podrian los chilenos imaginarse un servicio de
salud sin ISAPRES y los colombianos uno sin
POS y sin EPS? ;Por qué no?

Pero la cotidianidad de las facturas y las contra-
taciones parecen impedir, s6lo parecen, este tipo
de reflexiones. No podemos ante las preguntas

esenciales de la justicia sanitaria responder,
como es usual, con la historia del médico hol-
gazan y del paciente que abusa de los servicios,
del gerente corrupto y del salario del trabajador
de la salud. Tenemos que reivindicar la accion
médica, pero no desde la nostalgia de la profe-
sion liberal sino desde la defensa de su ejercicio
como espacio de solidaridad humana.

Asi parece que la respuesta por la justicia sani-
taria no hay que buscarla prioritariamente en
los pasillos de los hospitales sino en el modelo
econémico. Los errores son tan graves como
sus consecuencias y los “errores” del modelo
economico neoliberal se pagan, en salud, con
enfermedad y muerte. No olvidemos que el neo-
liberalismo no es solo una forma de producir, es
también una forma de pensar el mundo.

Cuando la bioética incorporoé en sus postulados
la busqueda de la justicia sanitaria, la bioética
se sumo a una batalla que debe ser dada con la
altura que ésta se merece. Eduardo Diaz—Ama-
do, senala los potenciales aportes de la bioética
a la paz, entendiendo la paz como justicia, al
tiempo que llama la atencion sobre lo que él
llama los dos grandes defectos del quehacer
bioético “la miopia de la experticia y el cinismo
de la sofistica™?. El primero implica la renuncia
a mirar el contexto y la segunda el culto a la
palabreria. Para Diaz—Amado, el aporte de la
bioética clinica a la paz es contribuir en la lucha
contra la enajenacion del médico™. Yo agregaria
que desde la justicia sanitaria el aporte es la
contribucion a la justicia social.

Acepto, para terminar, que es muy dificil preci-
sar qué es lo justo, como me cuesta trabajo ofre-
cer la formula de lo que es la justicia sanitaria,

2 DIAZ AMADO, Eduardo. Critica a la Bioética. Si ha de ser Instru-
mento para la Construccion de Paz en Colombia. Revista Latinoa-
mericana de Bioética, volumen 7 (12): 92—101. Enero—Junio 2007.
Segun Rubio Llorente, la enajenacion no es un asunto exclusivo ni
del capitalismo ni de lo econémico. Introduccion a su traduccion
de: MARX, Karl. 1974. Op. cit. pp. 45-119.
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por lo menos espero haber mostrado algunos
elementos de lo que, a mi juicio, es, definitiva-
mente, una injusticia. Y, como diria Aristoteles
ante la pregunta de qué es la justicia, justicia es
aquello que no es injusto.
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El aprendizaje cooperativo y los valores
bioéticos en educacion: opcion entre
globalizacion o mundializacion*

The cooperative learning and the bioethical values in
education: option between globalization or mundialization

Farid Casanova™*

Resumen

El aprendizaje cooperativo retoma el modelo de trabajo en equipo y de alto rendimiento, en reemplazo de
las estrategias educativas basadas en la competitividad individualizante y de rendimiento exclusivista, para
ampliar los alcances del aprendizaje significativo y auténomo, con la construccion de responsabilidad so-
cial, el desarrollo de la tolerancia, el respeto por la interculturalidad y el reconocimiento de la participacion
democratica, en comunidades interdependientes e instituciones sociales complejas. Para este ejercicio en la
formacion y fortalecimiento de valores bioéticos en educacion, la globalizacion se convierte en un obstaculo
reduccionista y uniformizante, por lo cual se exige como una condicion necesaria la conceptualizacion de un
nueva manera de interaccion amplia entre las sociedades que tenga en cuenta la expansion planetaria de las
comunicaciones, de las influencias entre una y otra nacion, incluso entre las tradicionalmente mas cerradas,
concepto que podria corresponder al de «mundializacion», término de origen latino y mas orientado a la
consideracion geografica, o al de «internacionalizacion» que tiene una carga politica referida a un mayor apoyo
y cooperacion entre las naciones, que el de «globalizacion», de origen anglosajon, dirigido a la concepcion
economica, especialmente dentro de una vision neoliberal de mercado.

Palabras clave: Bioética, aprendizaje cooperativo, globalizacién, mundializacién, internacionalizacion.

Abstract

Cooperative learning takes from the teamwork model and high performance, in replacement of educational
strategies based on individualize competitiveness and exclusive performance, to increase the scope of meanin-
gful learning and self-employed in social construction responsibility, tolerance development, multiculturalism
respect and the recognition of democratic participation in interdependent communities and complex social
institutions. For this exercise in the formation and strengthening of bioethical values in education, globali-
zation becomes an reductionist and homogenizing obstacle, for which it required as a necessary condition
the conceptualization of a broad new way of interaction between societies which take into account the global
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expansion of communications, the influences from one nation to another, even among the traditionally more
closed nations, concept which could correspond to “mundialization” concept, term of Latin origin, and orien-
ted to the geographical consideration, or the “internationalization”, who has a politically charged relating to
a high support and cooperation among the nations, that “globalization” term, of Anglo—Saxon origin, led to
the economic concept, especially within a neoliberal market vision.

Keywords: Bioethics, cooperative learning, globalization, mundialization, internationalization.

“Las guerras no las ganan los generales,
sino los maestros de escuela”
Mariscal Philipe Petain

1. Caracteristicas del
aprendizaje cooperativo y
valores bioéticos

El aprendizaje cooperativo es una metodologia
orientada a la organizacién de pequenos grupos
de trabajo que tienen por objetivo la consecu-
cion de metas especificas, en donde intervienen
una serie de componentes propios de esta meto-
dologia como: (1) la interdependencia positiva,
(2) la responsabilidad individual y grupal, (3)
promocion de la interaccion cara a cara, (4) com-
petencia ciudadanas; y, (5) evaluacion grupal'.

También desarrolla una serie de estrategias di-
décticas que posibilitan el desarrollo de habili-
dades sociales, para facilitar la cooperacion y la
colaboracioén: “a los estudiantes que se encuen-
tran en situaciones de aprendizaje cooperativo
se les alienta, requiere, o ambas que trabajen
en conjunto en una tarea en comun, y deben
coordinar sus esfuerzos a fin de completar la
tarea. De manera similar, en el aprendizaje coo-
perativo, dos o mas individuos dependen entre
sl para obtener una recompensa que comparti-

' SALDARRIAGA MESA, Lina Maria. Aprendizaje Cooperati-
vo. En: CHAUX, Enrique; LLERAS, Juanita y VELASQUEZ,
Ana Maria (Compiladores). Competencias Ciudadanas: de
los estandares al aula. Bogota: UniAndes, 2004. pp. 63-64.

ran, si logran el éxito como grupo™. Asi, en el
aprendizaje cooperativo, los estudiantes trabajan
en equipos, que se conforman con una variedad
de alumnos con rendimiento académico bajo,
medio y elevado, y en cada uno se incluye una
mezcla racial, cultural y de género. Los sistemas
de recompensas se orientan tanto al grupo como
a los individuos’.

Multiples investigaciones experimentales ade-
lantadas sobre el aprendizaje cooperativo, lo
justifican como una alternativa necesaria para
resolver las exigencias de la sociedad en el cam-
po educativo, porque:

*  Cualifica la participacion de los alumnos en
su proceso de aprendizaje escolar.

» Establece un tipo de relacion de coopera-
cién entre los alumnos, que estimula su
desarrollo cognitivo y socio—afectivo.

e Plantea una direccion no frontal, mediada,
del proceso de ensenanza escolar.

* (...) favorece la construccion del conoci-
miento, ademds, dados los tres puntos an-
teriores, el aprendizaje cooperativo crea las
condiciones para una formacion en valores®.

Los efectos positivos de la utilizacion de los
métodos de aprendizaje cooperativo (AC)
constituyen una fuerza motriz para el desarrollo

> ARENAS, Richard 1. Aprender a enseiar. México: Mc Graw Hill,
2007. p. 345.

> Ibid. p. 345.

# GRAVIE FERREIRO, Ramon. Estrategias didacticas del Aprendizaje
Cooperativo. El constructivismo social: una nueva forma de ensenar
y aprender. México: Trillas, 2003. p. 50.
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de los valores bioéticos como el respeto por la
dignidad humana, la tolerancia, la solidaridad
y la cooperacion. Es un recurso de indudable
valor para el desarrollo social de los estudiantes,
su autoestima, su identidad personal, social y
cultural con su entorno y el mundo en el que
vive e interactua.

Desde la perspectiva de los resultados investi-
gativos, en cuanto a la productividad y rendi-
miento sobre estructuras competitivas o indivi-
duales, el aprendizaje cooperativo no sélo tiene
consecuencias positivas sobre el rendimiento,
sino también sobre variables afectivas, interper-
sonales y sociales en los educados’.

Con referencia a las relaciones intergrupales e
integracion, Leon del Barco referencia la conclu-
sion de Johnson, Johnson y Maruyama, respecto
aque con el AC se consigue “una integracion real
de las minorias y de los alumnos discapacitados
si existe un clima cooperativo en el aula frente a
un clima competitivo, gracias al mayor numero
de interacciones positivas entre los alumnos
con necesidades especiales y los normales™.
También destaca:

a. El aprendizaje cooperativo lleva a una ma-
yor ayuda al discapacitado que el compe-
titivo, asi como una mayor cohesion social
en la clase. (...)

b. En las situaciones cooperativas, (...) la
atraccion entre ninos normales y discapa-
citados aumenta significativamente cuando
trabajan cooperativamente, mas que cuando
lo hacian competitiva o individualmente.

(...

> LEON DEL BARCO, Benito. Elementos mediadores en la eficacia
del aprendizaje cooperativo: entrenamiento en habilidades socia-
les y dinamicas de grupo. Tesis para optar al titulo de Doctor en
Educacion. Director: Florencio Vicente Castro y Margarita Gonzalo
Delgado. Caceres: Universidad de Extremadura, Departamento de
Psicologia y Sociologia de la Educacion, 2002. pp. 89 — 102.

©  Ibid. p. 93.

c. Lassituaciones de aprendizaje cooperativo
conducen a mayores niveles de autoestima
y de autovaloracion (...)

d. (...) y llevan a un mayor rendimiento y
productividad en los nifilos menos capaces,
discapacitados y marginados, etc. que las
situaciones competitivas e individuales’.

En contextos multiculturales, el mismo autor,
Leon del Barco, referencia el trabajo investigativo
de Diaz—Aguado, quien encuentra que la apli-
cacion de estrategias didacticas del aprendizaje
cooperativo proporciona la oportunidad para
compartir en grupos de contextos inter—étni-
cos, favorece la tolerancia a la diversidad y la
superacion de los prejuicios a todos los niveles
cognitivo, afectivo y conductual, lo que genera
“una actitud positiva general hacia los compa-
neros y el aprendizaje y una importante mejoria
en la autoestima de todos los alumnos y en el
autoconcepto académico de los nifos del grupo
étnico minoritario™.

Desde la empatia, como habilidad para ponerse
en el lugar de los otros, el aprendizaje cooperati-
vo contribuye positivamente en el desarrollo de
las habilidades para ponerse en la perspectiva,
tanto cognitiva como emocional, de los demas
y disminuyen las respuestas egocéntricas (...)

Segun Coll y Colomina, se relaciona con la ca-
pacidad de presentar adecuadamente la informa-
cion, la solucion constructiva de los conflictos,
la disponibilidad para transmitir informacion,
la cooperacion, las actitudes positivas hacia
los demas, el juicio moral auténomo, el juicio
intelectual y cognitivo y el ajuste social. (...)
la empatia puede ser un factor clave que nos
permita procesar la informacion de manera
personalizada y no grupal™.

7 Ibid. pp. 93 - 94.
8 Ibid. p. 94.
°  Ibid. p. 99.
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En la revision de la categoria de atraccion
interpersonal, efectuada sobre 177 estudios,
para analizar las consecuencias en la atraccion
interpersonal de diferentes estructuras de apren-
dizaje cooperativo, competitivo e individualista,
Johnson y Johnson, concluyen que ésta es mayor
con el aprendizaje cooperativo cuando los com-
paneros son diferentes, pertenecen a mayorias y
minorias étnicas distintas, o entre companeros
normales y discapacitados; y “cuanto mas pura
sea la cooperacion, mas fuerte serd su impacto
sobre la atraccion interpersonal, incluso cuando
los individuos se desagradan mutuamente al
inicio™*.

En el desarrollo de la autoestima, el aprendizaje
cooperativo fortalece la interaccion social en
donde cada persona forma su autoconcepto
en las relaciones con el otro a nivel social y
académico''.

En el desarrollo de las habilidades sociales, la
escuela se ve como una importante institucion
proveedora de comportamientos y actitudes
sociales; constituye uno de los entornos mas
relevantes para el desarrollo social de los nifos,
potencia y ensefia habilidades de relacion inter-
personal, siendo el aprendizaje cooperativo un
recurso primordial para tal fin'2.

2. Globalizacion y educacion

El exponencial salto que dio el mundo desde
el siglo XIX al siglo XX en cuanto al desarrollo
de los pueblos, por la expansion global del
comercio, las finanzas y las comunicaciones,
genero¢ grandes expectativas en la llamada “glo-
balizacion” como “proceso capaz de extender,
incluso de llevar indistintamente a todas las
regiones del mundo, el desarrollo econémico,

10 Thid. p. 100.
1 Ibid. p. 101.
2 bid. p. 103.

la prosperidad y la democracia”?’. En este pro-
ceso, las nuevas tecnologias de la informacion y
la comunicacion difundian —y difunden— como
nunca antes el conocimiento cientifico, permiten
tomar decisiones estratégicas en tiempo real a
escala mundial, las empresas transnacionales
pueden localizar sus inversiones en el pais que
les ofrece las mayores ventajas para cada etapa
de su cadena de valor agregado, aumenta la
integracion productiva y la transferencia de la
tecnologia a las naciones en desarrollo'*. Igual-
mente, el mercado global de capitales generd
un incremento incesante de las transacciones
financieras, multiplicando las posibilidades de
inversion.

Elsiglo XXI se inicia, sin embargo, con un inten-
so debate acerca de las consecuencias y las pers-
pectivas del proceso globalizador. La segunda
mitad de los noventa asistio a las sucesivas crisis
financieras en paises emergentes, —incluyendo
los asiaticos. La nueva amenaza del terrorismo
global, el deterioro del medio ambiente, la desi-
gual distribucion de la riqueza, la diseminacion
de enfermedades como el SIDA, mostraron los
aspectos negativos de la integracion mundial.
(...) la brecha entre los paises ricos y los po-
bres se sigui6 ampliando. El nimero de pobres
continuo incrementandose, a pesar de que hubo
mejoras en la expectativa de vida'.

Asi, los paises industrializados, conocidos como
los del Norte por su posicion hemisférica, han
recuperado sus economias a expensas de los
paises pobres, identificados como los del Sur, ya
que ocupan mayoritariamente este hemisferio.

Las demandas que al nivel educativo exigen los
estados nacionales en el mundo de hoy, en algu-
nos paises del mundo como Colombia, situada

13 CENSI, Florencia. Las dos caras de la Globalizacion. Aldea Mundo,
Ano 7 (14): 19-25, noviembre 2002 — abril 2003, Venezuela.

" Ibid. pp. 19-25.

B Ibid. pp. 19-25.
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en el Sur, enmarcan una politica educativa para
que forme seres humanos a partir del desarrollo
de las habilidades por competencias, orientadas
hacia la productividad, la competitividad y el
emprendizaje (formacion del emprendimiento).
En el fondo, es la politica ideologizante del neo-
liberalismo en los procesos de la globalizacion,
en atencion a que “se afirma constantemente
que los sistemas educativos van quedando
desfasados en forma acelerada respeto a las
necesidades que plantea un mundo en proceso
de globalizacion acelerado™®.

La politica educativa actual del Estado colom-
biano, a partir de sus lineamientos curriculares
para diversas asignaturas, estandares y proyectos
transversales de estricto cumplimiento, corres-
ponde a la mediacion impositiva de las politicas
neoliberales sobre la autonomia del maestro, la
real formacion ciudadana y democratica de los
estudiantes y, por ende, sobre la misma insti-
tucion educativa escolar en Colombia. Utiliza
como dispositivos de control, las pruebas censa-
les de evaluacion externa como SABER, ECAES,
ICFES, al nivel nacional, para medir los estados
de desarrollo académico de los estudiantes y
asi “medir” los niveles de calidad académica
de las regiones y, por tanto, indirectamente, la
calidad de los aprendizajes de los estudiantes y
la calidad de la ensenanza de los maestros, para
calificar a la poblacion estudiantil y magisterial
por el desarrollo de sus resultados; en el nivel
internacional, Colombia ha participado en
PISA 2006 (Program for Internacional Student
Assessment), impulsada por la Organizacion de
Coopera- cion Econémica Europea —OCDE-,
en el Segundo Estudio Regional Comparativo
y Explicativo —SERCE- 2006 del Laboratorio
Latinoamericano de la Evaluacion de la Cali-
dad de la Educacion —LLECE—, en el Estudio

19 RIVAS GUTIERREZ, Jests y PINA ARGLIANO, Maria del Refugio.
La Globalizacion y la Calidad de la Educacion. Revista Internacional
Magisterio. Educaciony Pedagogia. Globalizacion Culturayy Educacion,
namero 11: 37-41, octubre — noviembre de 2004, Bogota. p. 37.

Internacional de Tendencias en Matematica y
Ciencias —TIMSS— (sigla en inglés) 2007 y en
el Estudio Internacional de Educacion Civica y
Ciudadania —-ICCS—2009, conjunto de pruebas
y estudios que “consolidan para nuestro pais un
sistema de evaluacion que empieza a estimular
el interés de grupos de trabajo e investigacion
para ofrecer contenidos a las instituciones, quie-
nes tienen la necesidad de acceder a marcos de
referencia cada vez mas amplios, tanto regional
como mundialmente”"’.

Por tanto, estas evaluaciones externas son im-
portantes como politica educativa en el campo
evaluativo; pero en ellas se considera solamente
la uniformidad de los conocimientos universa-
les, en desmedro de los saberes, experiencias y
tradiciones de las culturas de nuestros pueblos,
cuya valoracion se busca y fortalece con el apren-
dizaje cooperativo.

Asi, la politica educativa nacional esta orien-
tando una educacion para la globalizacion de
manera acritica y asumida por gran parte de la
comunidad docente sin ningun tipo de reflexion
pedagogica, a excepcion de algunos pueblos in-
digenas y organizaciones sociales en el pais que
si han asumido posturas claras y contundentes
al respecto, en su contra.

Una de las debilidades prevalentes en el siste-
ma educativo de hoy, es que el maestro dejo de
reflexionar criticamente sobre los temas peda-
gogicos de la escuela, por atender los excesivos
requerimientos de caracter instrumental al
nivel didactico, metodologico y curricular de
las politicas educativas del Estado colombia-
no. Es decir, al maestro se le ha despojado de
su autonomia para pensar la escuela y el nino

" BURGOS MANTILLA, Gabriel (Director). Las pruebas externas
aportan calidad. En: Educacion Superior. Boletin Informativo. Nu-
mero 11, octubre de 2008, Bogota [en linea]. Disponible en: http://
menweb.mineducacion.gov.co/educacion_superior/numero_11/
calidad.htm
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en sus distintas esferas y dimensiones, se esta
deshumanizando, su tarea del pensar y actuar
se dirige al cumplimiento de metas pedagogicas
orientadas por politicas educativas ajenas al PEI
y al proyecto de vida de los estudiantes y de la
comunidad; esto es una respuesta clara a las
politicas economicas, culturales e ideologicas
del neoliberalismo, arrogadas por el maestro
en sus practicas pedagogicas en la refundacion
capitalista de la escuela de hoy'®, uno de cuyos
pilares lo constituye la ideologia de Fukuyama,
quien en su libro “El Fin de la Historia y el Ul-
timo Hombre”?, parafraseado por Marco Raul
Mejia, plantea que “acabados los suefios nos
debemos dedicar a ser liberales, pragmaticos,
que no nos pongamos con estas cosas de creer
que el mundo va a cambiar, y eso arrastra nece-
sariamente la idea de un mundo sin ideologias.
El “gran triunfo del neoliberalismo es ideologico:
habernos hecho creer que no hay otra manera de
que vaya el mundo que la planteada por ellos™.

Ante tal situacion, los docentes de este pais
todavia tenemos alternativas democraticas para
pensar la pedagogia, la escuela, la cultura como
“esferas democraticas contra—publicas™!, como
ideal emancipador a las logicas educativas del
Estado capitalista, en respuesta a la reproduc-
cion de las ideologias tecnologicas y corporativas
que caracterizan a las sociedades dominantes,
ante las cuales el ejercicio del aprendizaje coo-
perativo, como dinamizador de valores que
propenden por la dignidad a escala planetaria
y la dignidad de todos y cada uno de los seres
en particular, se conjuga con la ética de la vida
y para la vida, para atender referentes globales
con criterios de justicia.

MEJIA, Marco Raul. Implicaciones del Globalizacién en el ambito

Social y Educativo. Revista Internacional Magisterio. Educacion y

Pedagogia. Globalizacion Cultura y Educacion, ntmero 11: 24-29,

octubre — noviembre de 2004, Bogota. p. 26.

19 FUKUYAMA, Francis. El Fin de la Historia y el Ultimo Hombre.
Bogota: Planeta, 1992.

2 MEJIA, M.R. Op. cit. p. 25.

21 McLAREN, Peter. Pedagogia, identidad y poder. Los educadores

frente el multiculturalismo. Buenos Aires: Homo Sapiens, 1999.

Hoy existen “otras voces que se levantan, recla-
mando que las escuelas atiendan las diferencias,
que reconozcan las particularidades de los su-
jetos, que trabajen con los saberes previos, que
partan de los sujetos y no de un marco cultural
y social previamente construido y legitimado”*?,
cuyas intencionalidades contrarresten las poli-
ticas economicas e ideologizantes del neolibe-
ralismo y abran sus expectativas a la diversidad
cultural, intercultural y multicultural de la
escuela para su sostenibilidad. Y asi, fortalecer
la identidad nacional, sin llegar a los funda-
mentalismos que podrian entenderse como un
mecanismo hacia afuera, pero también puede
ser una estrategia de dominacion hacia adentro
en la democratizacion y potenciacion cultural
de nuestros pueblos.

De cara a la globalizacion, el maestro debe
buscar los mecanismos, estrategias y posturas
educativas y pedagogicas que alternen con
la globalizacion sin ser radical, pero si con-
tra—esfera publica a las posturas dominantes,
excluyentes e ideologizantes del neoliberalismo
como soporte de la globalizacion. Dentro de la
variedad de propuestas educativas y pedagogicas
que orientan el quehacer educativo desde las
pedagogias contemporaneas, esta el aprendiza-
je cooperativo que contrarresta el aprendizaje
competitivo e individualista de la filosofia propia
de la economia de mercado, y contribuye desde
una optica mas humana a equilibrar desde los
contexto locales y regionales una politica educa-
tiva para la cooperacion y el desarrollo humano
de los pueblos desde sus contextos.

3. ;Globalizacion o
mundializacion?

Para el ejercicio educativo en la formacion y
fortalecimiento de valores bioéticos, la globaliza-

2 Ibid. p. 7
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cion se convierte en un obstaculo reduccionista
y uniformizante, por lo cual se exige como una
condicion necesaria la conceptualizacion de un
nueva manera de interaccion amplia entre las
sociedades que tenga en cuenta la expansion
planetaria de las comunicaciones, de las influen-
cias entre una y otra nacion, incluso entre las
tradicionalmente mas cerradas, concepto que
podria corresponder al de «mundializacion»,
término de origen latino y mas orientado a la
consideracion geografica, que el de «globali-
zacion», de origen anglosajon, centrado en la
concepcion econdmica, especialmente dentro
de una vision neoliberal de mercado.

Con el aprendizaje cooperativo, transversalizado
por la bioética, se propone acercar a los estu-
diantes a un analisis critico de la racionalidad
que preside el mundo, reconociendo el marco de
un saber académico con frecuencia legitimador
de un orden social injusto que se traduce en
unas relaciones materiales de existencia pre-
sididas por una idea de progreso en términos
de “explotacion” de la naturaleza, que lleva,
incluso, a la de otros seres humanos. Se busca
orientar el trabajo educativo hacia la construc-
cion de una nueva racionalidad, “donde se da
primacia al dialogo de saberes como concrecion
del descubrimiento del Otro, y transformacion
de las relaciones del ser humano con las demas
especies y recursos de nuestro planeta Tierra™.

Asi, se encuentra el término «mundializaciony,
galicismo procedente de la palabra francesa
mondialisation, mas cercana en su significado al
sentido espanol que se le quiere dar al término,
en lugar de «globalizacion», traduccion del in-
glés globalization, porque en espanol «global» no
equivale a «mundial», como si ocurre en inglés.

> HIGUERA ACEVEDO, Clara Lucia. Modulo Fundamentos
Pedagogicos «Pedagogia Ambiental y Animacién Pedago-
gica». Especializacion en Educacion y Gestion Ambiental.
Segunda edicion. Florencia: EDAMAZ Colombia, Univer-
sidad de la Amazonia, 2007. p. 30.

O, «alterglobalizacion» o «altermundializacion»,
términos alternativos con el sentido de antig-
lobalizacién; o, el de «internacionalizaciony,
correspondiente con el de «internacionalismo»,
adoptado por el movimiento politico interna-
cional que aboga por una mayor cooperacion
politica y economica entre las naciones para el
beneficio mutuo y presupone el reconocimiento
de todos los paises como iguales a pesar de, y
respetando, todas sus diferencias.

Conclusion

El término que se utilice debe significar un
compromiso con una vision cosmopolita, don-
de se reconoce el valor de todas las naciones,
se respetan las culturas, se le otorgan todos los
derechos a cada ser viviente, y se da validez a las
relaciones entre grupos o individuos diferentes,
mas inclusivas desde un punto de vista moral,
economico, politico, religioso, transcultural y
trascendente, como se busca con los valores
que propugnan la bioética y el aprendizaje
cooperativo.
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ARTICULO DE REVISION

Las fracturas éticas del modelo globalizado:
estandares éticos en la prdctica clinica
y la investigacion biomédica*

Ethical fractures of the globalized model: ethical
standards in clinical practice and biomedical research

Susana Maria Vidal **

Resumen

El presente trabajo propone un debate sobre los llamados estandares en la practica clinica y en la investigacion
biomédica, tanto los estandares tecnocientificos como los éticos. Se revisan los antecedentes en el campo de
la ética de la investigacion asi como los acontecimientos que en los anos 90 cambiaron las condiciones en
las que se genera nuevo conocimiento y se implementa la investigacion biomédica en el mundo globalizado.
A partir de ello se plantean las dos principales fracturas éticas que este modelo ha generado, por un lado en
la practica de la medicina, respecto a la validez del conocimiento en biomedicina y sus consecuencias sobre
el deber de beneficencia de la medicina y, por otro en la ética de la investigacion biomédica relacionada a
la puesta en cuestionamiento de un estandar ético universal. Se revisan las condiciones contextuales en las
que se esta desarrollando este debate, en relacion al creciente aumento de la investigacion multinacional en
el tercer mundo, tanto en lo relativo al impacto que ella tendra en la salud y el bienestar humano asi como
al grado de vulnerabilidad de las poblaciones que seran parte de estas investigaciones. Se deja asi abierta
una reflexion sobre los fines de la ciencia, la medicina y la investigacion biomédica, al tiempo que se intenta
ofrecer una respuesta a la pregunta sobre los fines de la bioética y la ética de la investigacion.

Palabras clave: Bioética, investigacion biomédica, doble estandar ético, ética de la investigacion, justicia en
la investigacion, globalizacion.

Abstract

A debate is proposed in this article about the so—called standards for clinical practice and for biomedical
research, both the technical-scientific and the ethical standards. The background of the research ethics field
is reviewed, as are the events which in the 1990s changed the conditions under which new knowledge is
generated and biomedical research is implemented, in a globalized world. Then, the two main ethical fractures
generated by this model are considered. On the one hand in medical practice, in relation to the validity of
biomedical knowledge and its impact on Medicine’s duty of beneficence. On the other hand, in the ethics of
biomedical research questions have been raised concerning the universal ethical standard. The contextual
conditions under which the debate is being developed are reviewed in relation to the growing importance
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of multinational research in the Third World, both in relation to its future impact on human health and
well-being and to the degree of vulnerability of the populations taking part in that research. A reflection is
thus left open on the goals of science, medicine, and biomedical research, while attempting at the same time
to answer the question about the goals of Bioethics and the ethics of research.

Key words: Bioethics, biomedical research, doble ethics estandar, research ethics, justice in research, glo-

balization.

Introduccion

El anhelo nunca acabado de lograr nuevos co-
nocimientos que permitan restaurar la salud,
promover el bienestar y paliar el sufrimiento
humano ha dado fuerza motriz a nuevas y mas
complejas iniciativas en las formas empleadas
para alcanzar nuevos saberes en medicina.

Sin embargo este camino no ha estado falto de
interrogantes acerca de como establecer un equi-
libro entre el anhelo de conocimiento, (mévil
inherente a la condicion humana) y los medios
que se emplean para satisfacerlo, particularmen-
te cuando en ellos estan involucrados en alguna
medida seres humanos.

En los ultimos anos han sido crecientes los de-
bates emergentes alrededor de esta tension. De
este modo surge la pregunta ética acerca de los
principios y valores que deben regir la practica
de la investigacion asi como aquellos que guian
la practica clinica y los derechos que deben ser
respetados cuando participan seres humanos en
esas practicas poniendo de manifiesto la tension
entre los objetivos de la ciencia y los limites
éticos que deberian modelar los métodos que
se emplean para lograrlos.

Desde los comienzos de la Medicina, han sido
una preocupacion los aspectos éticos que de-
berian regir tanto la practica clinica como la
investigacion en biomedicina. Este marco ético
normativo tiene al menos dos perspectivas o
dimensiones diferentes, una relacionada a la
buena conducta de los médicos e investigadores,

lo que podrian llamarse sus “bienes internos”,
su deontologia, que involucra aquellos valores,
principios, virtudes y deberes inherentes a sus
“buenas practicas”. Algunos de ellos para la
practica clinica son la beneficencia, la confiden-
cialidad, la veracidad, el respeto, etc. y para la
investigacion, atun mas estrictas, como la vera-
cidad, la coherencia, la relevancia, la utilidad,
etc.!. La segunda dimension se relaciona con
los valores, principios y derechos que deben ser
resguardados en la relacion entre las practicas
biomédicas (sean clinicas o experimentales) y
los individuos y las comunidades, lo que po-
drian llamarse los “bienes externos”, expresados
fundamentalmente en las responsabilidades de
respeto por los Derechos Humanos -DDHH-y
los deberes de no maleficencia, solidaridad y
justicia. Aunque la linea que separa estas dos
perspectivas se confunde a menudo y practi-
camente ha desaparecido en la segunda mitad
del siglo XX.

La ética médica a pesar de contar con una larga
y fructifera historia y de ser el pilar fundamental
sobre el cual se construy¢ la nocion de profe-
sién’, continua siendo una constante preocu-
pacion de la medicina actual. Por su parte la
ética de la investigacion ha ocupado un espacio
entre los interrogantes que la medicina se plan-
ted desde la antigtiedad, pero no fue sino hasta
el siglo XX en que estas cuestiones salieron de

! SOLBAKK, Jan Helge y VIDAL, Susana. Research Ethics, Clinical. En:
CHADWICK, R (Ed.).Encyclopedia of Applied Ethics. (En prensa).
Véase el concepto de profesion (professio), la distincion entre
artesano y profesional y su relacion con la responsabilidad ética y
juridica en la tradicion médica en: GRACIA, Diego. Fundamentos
de Bioética. Madrid: Editorial Eudema, 1989. pp. 51-58.
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los ambitos profesionales para hacerse tema de
debate publico.

El siglo XX fue la mas tremenda evidencia de
por qué los temas éticos no pueden ser definidos
solamente por los propios involucrados, (en
este caso los cientificos y los médicos) sino que
debido a que generan conflictos que competen
al conjunto de la sociedad, es ella a través de
sus instituciones la que debe aportar a la cons-
truccion de los principios y valores que deben
respetar médicos e investigadores cuando se
pone en juego la vida o la salud humana, pre-
cisamente los bienes externos a los que se ha
hecho mencion.

La historia de la ética de la investigacion es una
narrativa construida con las respuestas que se
han ido dando a las sistematicas violaciones
de los derechos de los individuos y las comu-
nidades, siempre justificadas por el valor del
conocimiento y la busqueda por alcanzarlo y en
el logro del bienestar general de la sociedad o de
la humanidad. Esas respuestas fueron plasmadas
en codigos, declaraciones y guias con normas y
principios éticos que los médicos y los investiga-
dores deberian respetar como parte de su buen
obrar y como compromiso responsable con el
orden social en el que sus practicas se desarrollan.

Auschwitz y Dachau fueron los mas desgarra-
dores ejemplos de lo que la medicina era capaz
de hacer sin un marco ético que establezca los
limites a esa practica, pero también otros ejem-
plos han dado muestra de que aun contando con
marcos éticos cada vez mas renovados fueron
pasados por alto requiriendo el desarrollo de
sistemas de control y regulacion mas sofisticados
para hacer posible el cumplimiento de estas dos
perspectivas éticas antes mencionadas. No serd
este el lugar para el desarrollo de una historia
por demas valiosa en el intento de comprender
de qué modo los factores sociales, econdémicos,
politicos y culturales han determinado distintas

respuestas a las preguntas que formula la ética 'y
la bioética y han penetrado en el modelo médico
y las practicas de investigacion en cada sociedad
y cultura. Sin embargo, la historia reciente es
muy rica en ejemplos que hacen posible formu-
lar nuevas preguntas que la medicina hoy debe
responder, antes de que algunos de sus valores
fundamentales sean atravesados de manera
irreparable por intereses que poco tienen que
ver con los “fines de la medicina™.

La historia no puede ser un recorte de la reali-
dad, porque las formas que adopta el desarrollo
cientifico técnico, como los derechos de los
enfermos, los modelos de justicia sanitaria o el
derecho a la salud se expresan dentro de ciertos
contextos historicos particulares, en los que esos
derechos son protegidos o violados precisamen-
te porque las condiciones lo hacen posible. Este
es el marco de un siglo XX desgarrador del cual
la medicina no estuvo ajena y que determino la
construccion de un cuerpo ético normativo que
le dio el marco de principios, valoresy derechos
que deben ser respetados por los médicos tanto
en la investigacion con seres humanos como
en numerosas nuevas practicas de la medicina
clinica.

1. Algunos conceptos en
movimiento: estandar
cientifico-metodologico
y estandar ético

Si algo ha caracterizado el periodo que surgio
a partir de los afios 90 es una suerte de revisio-

> The Hasting Center Report. Medicine and Society. The
Goals of Medicine: Setting New Priorities November 1,
1996. Véase la version en espafiol en The Hasting Center:
Las metas de la Medicina: Establecer nuevas prioridades, en
The Hasting Center Report. Suplemento Especial , noviem-
bre—diciembre de 1996; Distribuido en la Argentina por la
Asociacion Argentina de Investigaciones Eticas.
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nismo terminologico, a partir del cual también
se pudieron modificar la forma en la que diver-
sos términos eran incluidos en prescripciones
normativas.

Fue precisamente por entonces que emergio un
intenso debate acerca de los llamados “estanda-
res” tanto para la practica clinica como para la
investigacion biomédica y sobre los llamados
estandares éticos para esas mismas practicas,
debate que involucra no solo el campo ético sino
y fundamentalmente el campo epistemologico
de la medicina.

;Qué significa hablar de estandares en biome-
dicina? La Real Academia Espanola se refiere
a un estandar como aquello “que sirve como
tipo, modelo, norma, patrén o referencia” aun-
que el significado primario actual es “lo que
es establecido por la autoridad, la costumbre
o el consentimiento general”. En el campo de
la medicina un estandar de atencion (en inglés
standar of care) es “un procedimiento diagnos-
tico o terapéutico que un médico debe seguir
sobre cierto tipo de paciente, enfermedad o
circunstancia clinica. En términos legales es el
nivel en el cual la media o promedio, el presta-
dor prudente, en una comunidad determinada,
realizaria una practica”™. Desde una perspectiva
técnico—metodologica un estandar cientifico es
una verdad provisoria que ha sido validada a
través de un procedimiento metodologicamente
reglado. A través de estos procedimientos se
obtienen recomendaciones que son llamadas
estandares de tratamiento o de asistencia a partir
de los que se definen los criterios de indicacion
diagnosticos y terapéuticos. Cuando un estandar
muestra probabilisticamente mayores evidencias
de lograr eficacia y seguridad para el tratamiento
de una patologia determinada recibe el nombre
de estandar de oro o “gold standard”.

* MedicineNET.com. Disponible en: http://www.medterms.com/

script/main/art.asp?articlekey=33263

El método por excelencia en medicina para lo-
grar esas evidencias es el ensayo clinico controla-
do (ECC) especialmente con el uso de placebo’.
Esta metodologia es relativamente joven y fue
propuesta para la biomedicina a mediados del
siglo XX originalmente por Sir Bradford Hill°,
en base a las nacientes aportaciones de la bioes-
tadistica realizadas previamente en estudios de
cultivos por Ronald Fisher’ y que fueron segui-
das de un largo proceso de perfeccionamiento
hasta lo que hoy se conoce con este nombre.
El modelo supone el uso comparativo de una
intervencion en dos 0 mas grupos de individuos,
siendo lo mas clasico el uso de “placebo” en el
llamado grupo control.

La metodologia no ha estado, sin embargo, falta
de conflictos tanto técnicos como éticos, en par-
ticular cuando se confrontan los deberes de los
médicos de beneficiar a los pacientes y respetar
sus derechos, con las obligaciones del médico
investigador sujeto a cumplir una metodologia
determinada y estricta. En el afan de resolver
este potencial conflicto muchos investigadores
clinicos acuerdan que un ECC no es metodo-
logicamente aceptable a menos que cumpla
con el llamado “principio de incertidumbre”, que
significa que cuando la investigacion comienza
y luego de una revision de la literatura acerca
de qué tratamientos pueden beneficiar a cierto
grupo, de manera imparcial, las personas razo-
nables e informadas de buena voluntad acuerdan
que para las intervenciones comparadas hay

El placebo es un tratamiento ficticio administrado para el grupo de
control en un ensayo clinico controlado con el fin de que los efectos
especificos y no especificos del tratamiento experimental puedan
ser distinguidos.

HILL, Bradfor. Statistical method in clinical and preventive medi-
cine. Biometrische Zeitschrift, volumen 6 (4): 274-275, 1964. En
1946 el Medical Research Council del Reino Unido habia iniciado
el primer ensayo clinico controlado y aleatorizado de la historia, pu-
blicandose dos afios mas tarde: MEDICAL RESEARCH COUNCIL.
Streptomycin treatment of pulmonary tuberculosis. BMJ, ntimero
2:269-82, octubre de 1948.

KOPELMAN, Loretta. Research methodology: Controlled Clinical
Trials. En: REICH, Warren (Editor). Encyclopedia of Bioethics.
Revised Edition. New York: Georgetown University, The Free Press,
1995. pp. 2334-2342.

~
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suficientes evidencias que muestran que la tasa
de éxito es aceptablemente alta, al tiempo que
ninguna de las ramas comparadas muestra ser
ni de mejor ni de menor calidad.

La nocion técnica de esta incertidumbre es la
llamada clinical equipoise, la cual refiere a “una
situacion de genuina incertidumbre por parte del
investigador clinico respecto a los méritos terapéu-
ticos de cada rama del ensayo. Si el investigador/a
descubriera que uno de los tratamientos tiene su-
perioridad terapéutica, €l o ella estan obligados a
ofrecer ese tratamiento...”®.

Esto supone que el uso de placebo en el grupo
control esta técnica y éticamente aceptado cuan-
do no existe un tratamiento probado para esa
situacion, con algunas contadas excepciones.

Cuando existe una terapia probada corresponde
cientificamente comparar en el grupo control la
nueva molécula con el tratamiento ya validado
(gold standard) debido a que lo que se intenta
no es solo probar eficacia sino demostrar supe-
rioridad sobre el tratamiento ya existente. No
seria asi cientificamente correcto dar a un grupo
placebo cuando existe ya un tratamiento que ha
sido validado y demostro eficacia y seguridad.
Ello violaria la tesis de clinical equipoise.

De este modo la mayor parte del conocimiento
sobre nuevos medicamentos e intervenciones
médicas surgen de estudios multicéntricos in-
ternacionales o, en otros casos, como resultado
de recomendaciones realizadas por grupos de
expertos que suelen ser llamadas consensos.

Esto da al conocimiento en medicina un soporte
que, aunque incierto y “solo” probable permite
a los médicos contar con estandares de diagnos-
tico y tratamiento y referencias cientificas que

8 FREEDMAN, Benjamin. Equipoise and the ethics of clinical re-

search. New England Journal of Medicine, volumen 317 (3): 141-145,
1987.

orienten sus practicas. Estas consideraciones
epistemologicas seran de enorme importancia
para la ética clinica, en particular para identificar
el contenido que ha de tener el deber moral de
beneficiar, tan caro a la practica clinica.

2. Estandares éticos

En los tiempos actuales, el deber de beneficiar
manda a los médicos a realizar una evaluacion
entre riesgos y beneficios a la hora de llevar a
cabo intervenciones sobre la vida y la salud,
debiendo llevar adelante aquellas dirigidas a
restaurar la salud, promover el bienestar o aliviar
el sufrimiento humano?.

Toda la prescripcion ética desde la tradicion
hipocratica se ha contraido sobre este pilar de la
medicina que es el deber de beneficencia, pero
nunca como hoy este estuvo tan claramente li-
gado a una base epistémica. La referencia con la
que hoy cuentan los buenos médicos, y los médicos
buenos (esta dupla planteada por Maranon hace
anos entre conocimiento técnico y bondad moral
en el arte) esta dada por aquellos estandares
de tratamientos y recomendaciones establecidas
por los expertos que mencionaramos antes. De
este modo el saber da contenido al principio
moral de beneficencia y respuesta a la pregunta
ética, iqué debo hacer? Al tiempo que la res-
puesta orienta sobre la manera de aplicar el
saber cientifico.

La investigacion biomédica, como la practica
clinica han contado con reglas y principios éticos
destinados, en los primeros tiempos, a guiar el
buen obrar de los investigadores y mas recien-
temente fuertemente orientados a la proteccion
de los derechos, el bienestar y la seguridad de
los participantes.

®  The Hasting Center: Las metas de la Medicina. Op. cit.

GRACIA, Diego. Fundamentacion y Ensefianza de la Bioética.
Bogota: Editorial El Buho, 1998. pp. 147-154.
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Como fue mencionado, la ética de la investiga-
cion tiene una historia muy antigua' pero sus
regulaciones internacionales provienen del siglo
XX. Las bases historicas de este marco ético nor-
mativo se pueden encontrar en tres documentos
fundamentales, dos de ellos fueron claro reflejo
de la reaccion que el mundo occidental tuvo
frente a los horrores de la guerra y el tercero, mas
tardio, muestra del consenso de la Asociacion
Médica Mundial sobre los estandares éticos que
deben regir la practica de los médicos investi-
gadores. Ellos son: la Declaracion Universal de
los DDHH, el Codigo de Nuremberg, y poste-
riormente la Declaracion de Helsinki. Esta linea
de desarrollo normativo hunde sus raices como
se puede ver en los derechos humanos como
base de toda declaracion en ética de la inves-
tigacion y ha sido seguida en este sentido por
la Convencion de Oviedo' y la Declaraciones
aprobadas por laUNESCO, en especial la tltima,
la Declaracion Universal de Bioéticay DDHH".

El hilo conductor comun de ellas establece lo
que se ha llamado un estandar ético universal,
que supone un trato igualitario a todos los seres
humanos basado en el respecto por su dignidad.
Sin lugar a dudas en ello se inspira la mayor
parte de los articulos del Codigo de Nurembeg
y se encuentra expresado en el Preambulo de

"' Para una completa revision puede verse: ROTHMAN, David J.

Human Research: Historical Aspects. En: REICH, Warren (Editor).
Encyclopedia of Bioethics. Revised Edition. New York: Georgetown
University, The Free Press, 1995. pp.
GRACIA, Diego. Profesion Médica, Investigacion y Justicia Sanitaria.
Bogota: Editorial El Baho, 1998. pp. 58-110.
ANNAS, George y GRODIN, Michael (Editores). The Nazi Doctors
and the Nuremberg Code: Human Rights in Human Experimenta-
tion. Oxford: Oxford University Press, 1992. 400p.
JONSEN, Albert. The birth of bioethics. New York: Oxford Univer-
sity Press, 1998. 431p.
2 COUNCIL OF EUROPE CONVENTION FOR THE PROTECTION
OF HUMAN RIGHTS AND DIGNITY OF THE HUMAN BEING
WITH REGARD TO THE APPLICATION OF BIOLOGY AND
MEDICINE. Convention on Human Rights and Biomedicina [en
linea]. Oviedo: 1997. Disponible en: http://conventions.coe.int/
Treaty/en/Treaties/html/164.htm
UNESCO. Universal Declaration on Bioethics and Human
Rights [en linea]. Disponible en: http://unesdoc.unesco.org/
images/0014/001461/146180e.pdf

la Declaracion Universal de los DDHH, cuando
dice: “Considerando que la libertad, la justicia y la
paz en el mundo tienen por base el reconocimiento
de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales
e inalienables de todos los miembros de la familia
humana...” Y en su Articulo 1: “Todos los seres hu-
manos nacen libres e iguales en dignidad y derechos
y, dotados como estan de razon y conciencia, deben
comportarse fraternalmente los unos con los otros”.

Posteriormente la Asociacion Médica Mundial
toma este concepto como la base fundamental
sobre la que se edifica toda la estructura ético
normativa de la declaracion de Helsinki, que se
plasma en el articulo que expresa: “En investi-
gacion médica en seres humanos, la preocupacion
por el bienestar de los seres humanos debe tener
siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y
de la sociedad”, poniendo el respeto de los seres
humanos por encima de cualquier otro interés,
incluso el de la ciencia y el de la sociedad en su
conjunto. El fundamento esta dado en la nocion
de dignidad que supone que todos los seres
humanos poseen una condicion que los hace
merecedores de igual consideracion y respeto.

A fines de los anos 70, surgié un nuevo modelo
normativo que tuvo como base el llamado Infor-
me Belmont, producto de una comision creada
en EEUU luego que tomara estado publico una
de las mas vergonzantes investigaciones bio-
médicas llevadas a cabo en ese pais, el estudio
Tuskegee realizado entre 1932 y 1972 en pobla-
cion negra, que padecia sifilis y que fue privada
de tratamiento'*.

El Informe Belmont tomaba distancia de la raiz
heredada de la tradicion filosofica del sur euro-
peo y proponia un nuevo marco de referencia
inspirado en la tradicion liberal angloamericana,
estableciendo tres principios fundamentales

* BRANDT, Allan. Racism and Research: the case of the Tuskegee
Syphilis Study. The Hastings Center Report, volumen 8 (6): 21-29,
1978.
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que debian ser respetados en toda investigacion
biomédica. El documento por su parte orienta-
ba a emplear estos principios como método de
evaluacion de las investigaciones y aun avanzaba
en descalificar a las declaraciones existentes
considerandolas ineficientes: “Frecuentemente,
las reglas no son adecuadas para cubrir situacio-
nes complejas, en ocasiones entran en conflicto y a
menudo son dificiles de interpretar o aplicar. Un
conjunto de principios éticos mas amplios propor-
cionardn una base sobre la cual las reglas especificas
se puedan formular, criticar e interpretar™.

De este modo se abre el camino a una nueva
linea de desarrollo normativo cuyo fundamento,
(el principialismo'®) sin duda toma distancia
de la concepcion de estandar ético universal
para dar lugar a una fuerte predominancia de
la autonomia individual en el marco de una
concepcion que ha recibido el nombre de “mi-
nimalismo moral”"’.

Este nuevo modelo tuvo una rapida y amplia
aceptacion en los ambientes médicos determi-
nandose asi dos lineas normativas diferentes
con margenes de proteccion también distintos,
como se vera mas tarde.

Retomando el caso del Ensayo Clinico controla-
do, el principal conflicto ético que este plantea
se relaciona precisamente con el uso de placebo
en el grupo control, cuando existe una droga

> THE NATIONAL COMMISSION FOR THE PROTECTION OF
HUMAN SUBJECTS OF BIOMEDICAL AND BEHAVIORAL RE-
SEARCH. The Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines
for the protection of human subjects of research [en linea]. USA:
Department of Health, Education and Welfare, 1979. Disponible
en: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/belmont.html
El principialismo fue posteriormente desarrollado en un clasico
libro llamado Principios de Etica Biomédica que ha tenido un
impacto enorme en la bioética en nuestra region particularmente
como herencia de la influencia de la bioética norteamericana en los
primeros desarrollos en América Latina, véase: BEAUCHAMP, Tom
y CHILDRESS, James. Principios de Etica Biomédica. Barcelona:
Editorial Masson, S.A., 1999. 522p.
7 LONDON, Alex John. Justice and the Human Development Ap-
proach to International Research. Hasting Center Report, 35 (1):
24-37, enero—febrero de 2005.
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ya probada para esa situacion clinica y cuya
relacion riesgo beneficio ha sido demostrada
con anterioridad. Esto retorna a la nocion de
incertidumbre pero como un imperativo ético
y no ya solo metodologico, lo que significa que
no es éticamente correcto privar a un individuo
o grupo de individuos en una investigacion de
un tratamiento probado, dandole placebo o
una intervencion de menor calidad en ninguna
situacion.

Estas consideraciones éticas acompanan a otros
dos requisitos sin los cuales la investigacion
no puede ser considerada ética, como son la
seleccion equitativa de la muestra, y el consenti-
miento informado de los participantes, aunque,
vale decir, que estos dos ultimos requisitos
aunque “necesarios” no son “suficientes” si no
se cumple la primera condicion de respeto por
la dignidad humana. Finalmente existen otro
numero importante de principios y normas
éticas especificas que no seran el objetivo de
este trabajo, pero que deben ser incluidos en
la lista de requisitos a ser satisfechos, como lo
es la debida revision por un comité de ética
independiente o las consideraciones en grupos
vulnerables.

3. Nuevos tiempos,
nuevos estandares

A pesar de contar con tan extenso desarrollo nor-
mativo, a partir de los afios 90 la nociéon nuclear
de universalidad prevista en las declaraciones
mas renombradas fue puesta en discusion, al
menos en algunos de sus aspectos fundamenta-
les. La inflexion de los 90 estuvo marcada por la
extension global del modelo neoliberal de mer-
cado luego de la caida del Muro de Berlin, como
Unica opcion tanto para los paises de altos como
los de bajos ingresos. Esto fue acompanado de
una nueva estrategia mundial para los mercados
siguiendo los lineamientos establecidos en el
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Consenso de Washington'®, a partir del cual se
establecia una nueva politica economica desde
los organismos financieros internacionales para
América Latina, y el resto del mundo. De la
mano de ello las empresas ligadas al campo de
la salud, en particular la industria farmacéutica
desarrollaron su estrategia global de mercado en
funcion de estas recomendaciones. Este nuevo
orden economico internacional, impacto de
manera sustancial tanto en la practica clinica
como en la investigacion cientifica y genero
tres caracteristicas en el nuevo escenario de la
investigacion biomédica internacional.

Un nuevo modelo de la investigacion bio-
médica que hemos dado en llamar “modelo
privatizado”, en el cual el respaldo financiero
brindado por las companias internacionales a
las Universidades de mayor prestigio que se
expresaba en incentivos a los médicos investi-
gadores, se transformo en contratos directos con
los investigadores principales, planteando una
larga lista de conflictos de interés®.

De este modo sin lugar a dudas, se ven invo-
lucrados los fines de la investigacion, en parti-
cular cuando se tienen en cuenta los estudios
multinacionales, como se vera en el punto
siguiente.

Se ha visto que sin lugar a dudas la mayor parte
de las inversion financiera en investigacion no
da cuenta de las necesidades humanas en salud,
en particular de las enfermedades prevalentes

' Una extensa bibliografia respecto del Consenso de Washington

puede encontrarse en: Center of International Development at
Harvard University. Disponible en: http://www.cid.harvard.edu/
index.html

VIDAL, Susana. Etica o mercado, una decision urgente. Lineamien-
tos para el disefio de normas éticas en investigacion biomédica en
América Latina. En: KEYEUX, Genoveva; PENCHASZADEH, Victor
y SAADA, Alya (Organizadores). Etica de la Investigacion en los
seres Humanos y Politicas de Salud Publica. Bogota: UNESCO. Red
Latinoamericana y del Caribe, Universidad Nacional de Colom-
bia —Instituto de Genética—, 2006. pp. 191-132. Disponible en:
http://www.unesco.org.uy/shs/fileadmin/templates/shs/archivos/
Eticalnvestigacion.pdf

en los paises pobres que son responsables de la
mayor parte de la mortalidad mundial, como son
el paludismo, dengue, fiebre amarilla, el Chagas,
o las Infecciones respiratorias, etc., (el llamado
por la OMS Gap 90/10)*. En este sentido cada
vez se hacen conocer con mas crudeza la dis-
tancia que existe entre las necesidades en salud
de las comunidades que se van incorporando al
mercado de la investigacion multinacional y los
objetivos que éstas ultimas tienen.

4. La globalizacion de la
investigacion biomédica

A partir de los anos 90 se ha producido un
incremento de las investigaciones llevadas a
cabo por empresas internacionales y paises del
primer mundo en paises de bajos ingresos. En
este contexto, de los 50000 ensayos clinicos en
marcha en el mundo, mas del 40% estan ahora
siendo conducidos en zonas de investigacion “no
tradicional”'. Al mismo tiempo cada vez mas
estudio en fase II y III se estan derivando para
lugares como la India y Ameérica Latina, entre
otros nuevos “mercados”.

Existen diversas explicaciones detras del pro-
gresivo aumento de las investigaciones en los
paises pobres y de bajos ingresos. Por un lado
se ha producido un creciente desarrollo de
regulaciones mas restrictivas y de proteccion
de los sujetos de investigacion®* con sistemas
fuertemente burocratico en muchos de los paises

2 La brecha 90/10 establece que el 90% de los recursos destinados

a Investigacion biomédica estan destinados a las patologias que
afectan al 10 % de la poblacion mundial, (el grupo que podra pagar
por ellas). Véase el informe: AD HOC COMITE ON HEALTH RE-
SEARCH. Investing in health research and development. Ginebra:
World Health Organization, 1996.

2 PETRYNA, Adriana. Clinical Trials Offshored: on private sector
science and public health. BioSocieties, ntimero 2: 21-40. 2007.

2 MORENO, Jonathan. Goodbye to all that. The end of moderate
protectionism in human subjects research. Hastings Center Report,
volumen 31 (3): 9-17, mayo—junio de 2001.
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desarrollados®’. Con estandares normativos y
regulaciones en los paises de bajos ingresos mas
flexible. La evaluacion ética de los comités de
ética de la investigacion suele ser menos rigida
y el reclutamiento de pacientes en estos paises
con grandes capas de la poblacion considera-
das analfabetos funcionales puede resultar mas
rapido**. También, la investigacion es menos
costosa®’, existen menos riesgos de demandas
legales y los seguros, (no siempre con la debida
validez legal en el pais anfitrion) cobran montos
menores en los paises de bajos ingresos que en
los de altos. Finalmente, existe la necesidad de
buscar poblaciones virgenes de tratamiento,
asi como nuevos mercados por parte de las
empresas que forman parte de lo que se llama
el modelo de investigacion globalizada a gran
escala.

La tercera caracteristica estd dada por un
sistematico intento de flexibilizacion a las
normas éticas internacionales, especialmen-
te aquellas que han gozado de mayor poder
normativo y con reglas “duras”, como la De-
claracion de Helsinki (DH), sumando criticas a
otras como la Declaracion Universal de bioética
y DDHH —DUBDH- de la UNESCO. No sera
desarrollada aqui la historia de los intentos
sistematicos de modificar la DH que logré parte
de sus objetivos en Seul 2008%°.

#  GLICKMAN, Seth, y col. Ethical and Scientific Implications of
the Globalization of Clinical Research. New England Journal of
Medicine, 360: 816823, febrero de 2009.

#* LORENZO, Claudio y col. Hidden risks associated with clinical
trials in developing countries. Journal of Medical Ethics, volumen
36 (2): 111-115, 2010.

#  GLICKMAN, Seth, y col. Op. cit. pp. 816-823.

Para un detallado desarrollo sobre la historia de la Declaracion véase:

GARRAFA, Volnei. Doble Estandar, la Declaracion de Helsinki y

otras cuestiones éticas en investigaciones para los paises periféricos.

En: CECCHETTO, Sergio; PFEIFFER, Maria Luisa y ESTEVEZ,

Agustin (Compiladores). Peligros y riesgos en las Investigaciones.

Buenos Aires: Editorial Antropofagia, 2009. pp. 75-92.

UGALDE, Antonio y HOMEDES, Nuria. Discrepancies around

Helsinki 2008: are we missing the point? Clinical Trial Magnifier,

volumen 2 (2): 107-111, 2009.

De igual modo la DUBDH de la UNESCO a poco
de ser aprobada recibio duras criticas*”** sobre
puntos diversos*’, al tiempo que se desacredita-
ba la fundamentacion en los derechos humanos
como una suerte de “ideologia™ y retomaba la
desafiante afirmacion previamente realizada por
otros autores, sobre la falta de utilidad del concepto
de dignidad para la ética médica’".

Al mismo tiempo se han propuesto diversos
documentos con “recomendaciones™?” sobre
aspectos éticos de las investigaciones en el
Tercer Mundo, asi como “consensos™ de du-
dosa legitimidad que tratan de dar luz sobre un
terreno que cada vez parece estar mas oscuro.
Esta situacion ha producido un debilitamiento
de todo el cuerpo ético normativo internacional
para las investigaciones biomédicas, particular-
mente para los paises de bajos ingresos y para los
grupos vulnerables, al tiempo que se mantiene el
flexible y muy adaptable modelo de principios
del Informe Belmont para la evaluacion de las
investigaciones biomédicas, como se vera mas
adelante.

2 VIDAL, Susana. Aportes para la lectura y aplicacion en La Argenti-

na de la Declaracion Universal de Bioética y DDHH de UNESCO.
En: ANDRUET, Armando (h) (compilador). Bioética y Derechos
Humanos. Cordoba: Editorial Universidad Catolica de Cordoba,
EDUCC, 2007. pp. 177-203.

2 TEN HAVE, Henk. Criticism of the Universal Declaration. En:
GROS ESPIELL, Héctor y GOMEZ SANCHEZ, Yolanda (Editores).
La Declaracion Universal de Bioética y DDHH de la UNESCO.
Granada: Editorial Comares, 2006. pp. 183-193.

2 LANDMAN, Willem y SCHUCLENK, Udo. UNESCO ‘declares’
universals on bioethics and human rights — many unexpected
universal truths unearthed by UN body. Developing World Bioethics,
volumen 5 (3): iii—vi, septiembre de 2005.

* WILLIAMS, John. UNESCO’s proposed Declaration on Bioethics and
Human Rights — a bland compromise. Developing World Bioethics,
volumen 5 (3): 210-215, septiembre de 2005.

* MACKLIN, Ruth. Dignity is a useless concept. BMJ, volumen 327
(7429): 1419-1420, 2003.

* NUFFIELD COUNCIL ON BIOETHICS. The ethics of research
related to health care in developing countries. London: Nuffield
Council on Bioethics Ed., 2002.

NATIONAL BIOETHICS ADVISORY COMMISSION. Ethical and
Policy Issues in Internacional Research: Clinical Trials in Developing
Countries. Bethesda, Maryland: 2001.

3 SCHUKLENK, U. The standard of care debate: against the myth
of an “internacional consensus opinion”. Journal of Medical Ethics,
volumen 30 (2): 194-197, abril de 2004.
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5. Las fracturas éticas
del modelo globalizado

En lo que sigue se intentara mostrar como el
modelo que se instaurd para la investigacion
biomédica multinacional a partir de los afios 90,
antes comentado, ha producido dos fracturas éti-
cas cuya resolucion se torna urgente tanto para
mantener la integridad de la medicina y la de
los médicos como para resguardar la seguridad
y el bienestar de los individuos.

5.1La fractura ética en la prdctica
clinica: el conocimiento en
medicina y el deber de beneficiar

Algunas circunstancias que han sido ampliamen-
te difundidas por la bibliografia internacional,
han puesto en cuestionamiento la validez de los
nuevos conocimientos en medicina, planteando
una verdadera crisis epistemoldgica en tanto su
veracidad y las vias de validacion con las que se
cuentan, determinando dos graves consecuen-
cias. Por un lado, imposibilita a los médicos a
tener claridad sobre el contenido del principio
moral de beneficencia, (siguiendo falsas reco-
mendaciones se puede hacer dafno en lugar de
beneficio). Por el otro expone a los individuos
a riesgos y danos que pueden afectar su vida
y su salud sin que los profesionales médicos,
los pacientes o sujetos o la comunidad a la que
pertenezcan puedan saberlo.

Existe en la actualidad un voluminoso caudal de
publicaciones que ponen de manifiesto cuales
son las vias a través de las cuales el saber en
medicina puede ser tergiversado, tanto en el
proceso de investigacion como en otras instan-
cias que le dan validez, como fue visto antes:

a) Disenios capaces de dar resultados falsa-
mente favorables, lo que se puede lograr
comparando la droga en estudio con dosis

menores del tratamiento probado en el
brazo control, o comparando con placebo
cuando existen tratamiento eficaz para el
problema bajo estudio (demostrando efica-
cia pero no superioridad sobre el estandar)
o el establecimiento de un “end point”
preliminar cuando se detecta un resultado
favorable con publicaciones provisorias y
parciales de los datos, lo que luego de algiin
tiempo muestra su debilidad. Un cambio en
el disefio puede ocultar eventos adversos, o
minimizarlos.

La elaboracion de trabajos cientificos por
parte de las empresas o por sus companias
puede determinar lisa y llanamente el ocul-
tamiento de informacion y la falsificacion
de resultados.

El caso mas mentado en los ultimos anos ha
sido probablemente el de rofecoxib (droga
producida por Laboratorios Merck). Se sabe
hoy que al menos dos de las publicaciones
que permitieron su aprobacion fueron
atribuidas a investigadores e instituciones
académicas, habiendo sido realizadas por
la propia empresa, (esto que se ha dado
en llamar ghost writers”)’*. También que
la compania manipulé los resultados para
minimizar los efectos adversos (incremen-
to de la mortalidad debida a los efectos
adversos) al menos en dos de los trabajos
que llevaron a la aprobacion del producto
por el organismo regulatorio de EEUU, la
FDA”.

Mas de 80 millones de personas recibieron
en el mundo la droga con una ganancia para
el laboratorio de cerca de los 2,5 billones de
dolares al ano, antes de que fuera retirado

34

35

ANGELL, Marcia. Industry—Sponsored Clinical Research: a Broken
System. JAMA, volumen 300 (9): 1069-1071. 2008.

Para una detallada descripcion del caso Viox véase: KRUMHOLZ,
Harlan y col. What have we learnt from Vioxx? BMJ, volumen 334
(7585): 120-123, enero de 2007.
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b)

del mercado™. Es dificil hoy saber cuantos
individuos fallecieron o sufrieron danos an-
tes y después de su aprobacion en relacion
con los efectos secundarios que fueron ocul-
tados. Y aunque el laboratorio hoy enfrenta
mas de 30000 demandas de damnificados,
ello no ha de devolver la confianza de la
poblacion y mucho menos la credibilidad
en el conocimiento que fuera publicado sin
demasiadas criticas por las revistas médicas
mas importantes del mundo como el New
England Journal of Medicine.

Ocultamiento de las publicaciones. Hoy se
sabe que gran cantidad de estudios nunca
son publicados por razones de diverso
indole, entre las que se incluye que el re-
sultado no sea favorable al patrocinador. De
74 estudios con antidepresivos: 37 de los
38 estudios con resultados positivos fueron
publicados, de los 36 estudios negativos: 33
no fueron publicados (22) o publicados en
una forma que mostraran algun resultado
favorable, (11)°*7. El tema de los antide-
presivos tomo notoriedad desde que en el
2004 se hizo publico que estudios en nifios
y adolescentes con el antidepresivo paroxe-
tina, fueron deliberadamente ocultados por
el laboratorio por ser poco favorables a la
promocion del producto®®?*# (al parecer
su uso aumenta el riesgo de suicidio en
esa poblacion y no mostraba eficacia). Y

36

37

38

39

40

TOPOL, Eric J. Mailing the Public Health — Rofecoxib, Merck and
the FDA. New England Journal of Medicine, 351: 1707-1709, octubre
de 2004.

TURNER, Erick y col. Selective Publication of Antidepressant
Trials and Its Influence on Apparent Efficacy. New England Journal
of Medicine, 358:252-260, enero de 2008.

WHITTINGTON Craigy col. Selective serotonin reuptake inhibitors
in childhood depression: systematic review of published versus
unpublished data. The Lancet, volumen 363 (9418):1341-1345,
abril de 2004.

KONDRO, Wayne y SIBBALD, Barb. Drug company experts adviced
staff to withold data about SSRI use in children. CMAJ, volumen
170 (5): 783, marzo de 2004.

SPURGEON, David. Glaxo Smith Kline staff told not to publicise
in effectiveness of its drug. BMJ, volumen 328 (7437): 422, febrero
de 2004.

c)

d)

aunque el laboratorio Glaxo Smith Kline
se encuentra bajo la demanda del defensor
general del Estado de Nueva York bajo la
acusacion de “fraude repetido y persistente™!,
otra vez, ello no devolvera la confianza en
la veracidad del conocimiento que llega a
los médicos.

La promocion de los llamados estudios
siembra que son ensayos clinicos disena-
dos con una supuesta pregunta de inves-
tigacion pero con el objetivo de instalar
el uso de un medicamento que ha sido o
sera aprobado por la FDA y promoviendo
tanto la prescripcion por parte de los mé-
dicos como el uso por los pacientes. Uno
de los ejemplos mas conocidos ha sido
el estudio ADVANTAGE (Assessment of
Differences between Vioxx and Naproxen
To Ascertain Gastrointestinal Tolerability
and Effectiveness), que fuera realizado en
numerosos paises para la promocion del
ya mencionado rofecoxiv*.

Guias y protocolos terapéuticos definidos
por “consensos de expertos” que suelen
tener influencias de las empresas farma-
céuticas. En un estudio sobre 200 paneles
que elaboran guias, mas del 30 % de los
expertos afirmoé tener conflicto de interés
con la empresa cuya droga recomendaba
y esto involucré al 70% de los paneles. Un
ejemplo serio ha sido el Nacional Coleste-
rol Education Program (esponsoreado por
los Institutos de Salud Norteamericanos,
(NIH), y por la Asociacion Americana de
Cardiologia, (AHA) y el Colegio Americano
de Cardiologia, (ACC), 8 de los 9 miem-

41

42

DYER, Owen. Glaxo Smith Kline faces US lawsuit over concealment
of trial results. BMJ 2004, volumen 328 (7453): 1395, junio de
2004.
HILL, Kevin y col. The ADVANTAGE Seeding Trial: a review of
Internal Documents. Ann Intern Med, 149 (4):251-258, agosto de
2008.
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bros del panel tenian lazos comerciales con
los productores de estatinas®.

Probablemente el caso mas notorio y el mas
doloroso a la medicina mundial ha sido
la denuncia de grave conflicto de interés
del comité de expertos de la OMS sobre la
Gripe HIN1*. En diversas publicaciones®
se ha puesto en duda la independencia de
este comité, especialmente al cambiar la
definicion de pandemia, de tal modo que
esta gripe pudiera ser incluida dentro de la
definicion, y al recomendar la cantidad de
dosis de vacuna, (dos en lugar de una, asi
como el tipo de vacuna y el uso de antivi-
rales en el tratamiento). En la informacion
disponible la Asamblea Parlamentaria del
Consejo de Europa (APCE) ha solicitado
una investigacion a la OMS sobre las in-
fluencias que la Industria farmacéutica ha
tenido en las recomendaciones que han
dado los expertos del comité asesor. Wol-
fgang Wodarg, presidente del Comité de
Salud de la APCE, se ha referido a este como
“uno de los mas grandes escandalos de la
medicina del siglo™®. Las recomendaciones
de los grupos de expertos afectan de manera
directa la actividad profesional, ya que los
meédicos siguen estas recomendaciones bajo
el supuesto de legitimidad con el que cuen-
tan los miembros del comité asesor, porque
ellas son publicadas en revistas reconocidas.

e) Las empresas participan de manera acti-
va en los programa de formacion médica
continua, en los congresos que mostraran
las novedades para los médicos jovenes y
hasta pagando conferencistas capaces de

#  TAYLOR, Rosie y GILLES, Jim. Cash interest staint drug advice.
Nature, volumen 437 (7062): 1070-1071, octubre de 2005.

#  COHEN, Deborah. WHO and the pandemic flu “conspiracies”.
BM]J, 340: ¢2912, 2010.

% ENSERINK, Martin. Holland, the Public Face of Flu Takes a Hit.

Science, 326: 250-351, octubre de 2009.

Véase un detalle de la entrevista en: http://www.wodarg.de/espa-

n0l/3055486.html

defender argumentos para su uso sobre los
previamente existente*’.

f)  Finalmente, también algunos profesionales
con claro conflicto de interés por su relacion
con la Industria farmacéutica, participan
también de la elaboracion de guias y con-
senso sobre aspectos éticos de las investi-
gaciones en los paises periféricos*.

5.1.1 Las consecuencias de la primera
fractura ética: la ética clinica
y los derechos de los enfermos

Minar la veracidad y la confianza en el conoci-
miento es uno de los peores atentados contra
la préactica de la medicina. Sin lugar a dudas
ello debilita el grado de credibilidad con el que
cuentan las publicaciones cientificas y pone en
duda el proceso de validacion que debe tener
un nuevo producto que sale al mercado.

Pero atin mas grave es que ello afecta de manera
directa la forma en la que los médicos encarnan
los principios éticos rectores de la practica de
la medicina. ;Cual es entonces hoy el lugar del
médico bueno? ; Cémo pueden los médicos con-
tar con informacion de manera cierta cuando la
incertidumbre cientifica es reemplazada por la
incertidumbre que genera el fraude cientifico?

Finalmente, queda claro que los individuos
pueden ver vulnerados sus derechos al recibir
tratamientos con efectos adversos que fueron
ocultados o con efectividad incrementada.

Es importante reconocer, sin embargo el enorme
esfuerzo que, en los ultimos afios, numerosos

# ELLIOTT, Carl. Pharma goes to the laundry: PublicRelations and
the business of medical education. Hastings Center Report, volumen
34 (5): 18-23, septiembre—octubre de 2004.

Puede verse la declaracion de conflicto de interés de EZEKIEL,
Emanuel en: The participants in the 2001 Conference on ethical
aspects of research in developing countries. Moral Standard for
research in developing countries. Hasting Center Report, volumen
34 (3): 17-27,2004.

48
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grupos estan realizando tendiente a revertir parte
de esta situacion rompiendo los mecanismos que
hacen posible el fraude cientifico®.

5.2 La fractura ética en investigacion:
el doble estandar ético en investi-
gacion biomédica

Ya fue mencionado que los anos 90 trajeron
un fuerte cuestionamiento de las normas y los
términos y conceptos que en ella se encontra-
ban. Uno de los temas que estallo a finales de
esa década se relaciono con el uso no ético del
placebo en grupos vulnerables. Sin lugar a dudas
hasta entonces el consenso que regia la ética de
investigacion era el de contar con un estandar
ético unico, universal para las investigaciones
biomédicas.

Fue en 1997 cuando Lurie y Wolfe publicaron
en el New England Journal of Medicine®® una
denuncia sobre estudios no éticos realizados en
Africay otros paises de bajos ingresos. Se trataba
de un estudio multicéntrico sobre la transmision
vertical del VIH en mujeres embarazadas, en el
cual se realizaron 18 ensayos clinicos en 17.000
mujeres de Uganda, Haiti, Reptblica Dominica-
na, Tailandia, Africa y USA. De los 18 trabajos, 2
que se realizaron en USA, comparaban la nueva
droga con zidovudina en el brazo control, lo cual
se consideraba el tratamiento de eleccion (luego
de que se probara su eficacia para la prevencion
de la transmision vertical del VIH en el llama-

# Algunos grupos estan haciendo aportes de maxima importancia

como: Centro Cochrane Iberoamericano; Gapurmed (Grupo
Argentino para el uso racional de medicamentos), RELEM (Red
latinoamericana de ética en Medicamentos). Asi como algunos
investigadores de larga trayectoria como ; Juan Ramén Laporte,
Fundacio Institut Catala de Farmacologia, y Gianni Tognoni: Jefe
del Departamento de Farmacologia del Instituto Mario Negri, de
Milan, entre muchos otros. Y diversas asociaciones como el Comi-
té Internacional de Revistas Médicas y la Asociacion Mundial de
Editores Médicos.

0 LURIE, Peter y WOLFE, Sidney. Unethical trials of interventions to
reduce perinatal transmission of the human immunodeficiency virus
in developing countries. New England Journal of Medicine, volumen
337 (12): 853-856, septiembre de 1997.

do AIDS Clinical Trials Group 076, realizado
en 1994), mientras que uno que se realizo en
Tailandia, comparaba la nueva intervencion con
un estandar corto de tratamiento. Los demas
15 estudios se realizaron comparando la nueva
droga contra placebo en el grupo control todos
en paises de bajos ingresos.

El estudio fue patrocinado por el Departamento
de Salud y Servicios Humanos (DHHS) de USA,
el Instituto Nacional de Salud (NIH) de USA, el
Centro de Control de las Enfermedades de At-
lanta y la Universidad de Harvard. En la misma
publicacion la editora del NEJM Marcia Angell
denunciaba estas investigaciones como no éticas
y mostraba el empleo de un doble estandar ético
para las poblaciones de bajos recursos, con el
uso de placebo, respecto a aquellas realizadas en
USA’!, donde debia ser usada la mejor terapia
probada como control. Recurria al argumento
de que no se debe emplear placebo cuando
existe un tratamiento probado para la patologia
en estudio y que ello ponia en cuestionamiento
la prescripcion que establece que “el interés de
la ciencia y la sociedad nunca debe preceder al
bienestar del sujeto”, no solo establecido en la
Declaracion de Helsinki, (en su Art 5) sino una
de las conclusiones que se lograron luego de
conocerse el estudio Tuskegee, ya mencionado.
Angell defendia la necesidad de contar con un
unico estandar en la investigacion biomédica in-
ternacional. El argumento que fuera luego hecho
publico por las Instituciones patrocinadoras, en
este caso el NIH fue que el estandar ético para
el uso de placebo que se habia empleado fue
“el estandar local”, que en los paises pobres es
el no tratamiento, esto implica que “deben ser
consideradas las complejidades cientificas, sociales
y economicas de cada investigacion™?.

°l ANGELL, Marcia. The ethics of clinical research in the third world.
New England Journal of Medicine, 337 (12): 847-849, septiembre de
1997.

2 VARMUS, Harold y SATCHER, David. Ethical complexities for
conducting research in developing countries. New England Journal
of Medicine, 337(14): 10001005, octubre de 1997.
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Ello despert6 un acalorado debate sobre los
criterios para el uso de placebo, casualmente al
mismo tiempo que se comenzaba a debatir la
necesidad de modificar la Declaracion de Hel-
sinki en sus articulos mas restrictivos®, como
fue comentado antes, especialmente respecto
a la prohibicion del uso de placebo cuando
existe una terapia probada para ese tratamiento
y se enfatizaba que “la decision debe estar en
los pacientes” defendiendo el uso de un nuevo
estandar cientifico llamado la “terapia mas alta
disponible y sustentable” que venia a suplir al
estandar de oro hasta entonces establecido tanto
cientifica como éticamente’*”°.

Otro ejemplo posterior que marco el eje del
debate fue un estudio propuesto para ser desa-
rrollado en el ano 2001 en paises de América
Latina, por el laboratorio Discovery Laboratory™®.
El laboratorio presentd una propuesta de eva-
luacion a la FDA para el estudio de un nuevo
surfactante, el Surfaxin, para el tratamiento en
neonatos prematuros con sindrome de distress
respiratorio. El diseno del trabajo preveia tres
ramas comparativas con 325 nifios en cada una,
un grupo recibiria la nueva droga experimental,
un nuevo surfactante, otro recibiria el surfactante
establecido y probado y el tercer grupo placebo.

El estudio se realizaria en cuatro paises de Amé-
rica Latina, (México, Pert, Ecuador y Bolivia). Al

> LEVINE, Robert. The need to revise the Declaration of Helsinki.
New England Journal of Medicine, volumen 341 (7): 531-534, agosto
de 1999.

Para un detallado analisis de los argumentos del debate véase:
SOLBAKK, Jan Helge. Use and abuse of empirical knowledge in
contemporary bioethics. A critical analysis of empirical arguments
employed in the controversy surrounding studies of maternal—fetal
HIV—transmission and HIV-prevention in developing countries.
Medicine, Health Care, and Philosophy, 7 (1): 5-16, 2004.

EDER, Michel. Testing drugs in developing countries: Pediatric
research ethics in an internacional context. En: KODISH, Eric.
Ethics and research with children: A Case—Based Approach . New
York: Oxford UniversityPress, 2005. pp. 241-261.

Un detalle del andlisis de este caso puede verse en: POGGE, Thomas
W. Testing Our Drugs on the Poor Abroad. En: HAWKINS, Jennifer
y EMANUEL, Ezekiel (Editores). Exploitation and Developing
Countries: the Ethics of Clinical Research. Princeton y Oxford:
Princeton University Press, 2008. pp. 105-141.

tiempo que el estudio esperaba ser aprobado, los
directores de una ONG de defensa de los con-
sumidores, norteamericana, The Public Citizen,
objeto el estudio y present6 una dura carta al
Departamento de Salud y Servicios Humanos
argumentando que el estudio no era ético, que
no se podria realizar en EEUU ya que se contaba
con un tratamiento probado y por tanto no se
autorizaria el uso de placebo, mientras que en
estas poblaciones pobres, dado que no se cuenta
con accesibilidad al tratamiento probado, se
intenta autorizar el uso de placebo, no estando
por otro lado asegurado que los participantes y
sus comunidades tendran acceso al tratamien-
to, si este demostrara ser efectivo, por falta de
recursos economicos.

El laboratorio argumenté que se podia usar
placebo debido a que los nifios de los paises
incluidos no tenian acceso a la terapia efecti-
va probada y por tanto el grupo que recibiria
placebo no estaria peor ni seria danado porque
seguiria en las mismas condiciones que estaba,
si el trabajo no se hubiera realizado. Ademas
justificaron el estudio en que este satisfacia los
principios éticos del Informe Belmont. Al mismo
tiempo se declaroé que el laboratorio brindaria
entrenamiento, equipamiento para las unidades
neonatoldgicas y Surfaxin, (si este demostraba
ser eficaz) con un “descuento” en el precio por
10 anos.

Esto mejoraria las condiciones de atencion para
los nifios en los centros que participaran. Robert
Temple de la FDA argumento en defensa del
estudio que “si ellos realizaban el trabajo una
parte de los participantes recibirian surfactante
y mejores cuidados perinatales, y otra parte,

> LURIE, Peter; WOLFE, Sidney y KLAUS, Marshall. Request to
the Department of Health and Human Services to halt plans for
unethical placebo—controlled study of drug for respiratory distress
syndrome in Latin America unless it is redesigned to treat all pa-
tients. Letter to Tommy Thompson, Secretary of Health and Human
Services. February 22 de 2001. Disponible en: http://www.citizen.
org/publications/publicationredirect.cfm?ID=6761
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mejores cuidados perinatales, esto significa que
todas las personas participantes habrian estado
mejor™®. El estudio finalmente no fue autorizado
y se realizé en USA con un nuevo disefio com-
parando Surfaxin contra el tratamiento estandar.

6. El estandar local y el modelo
ético minimalista liberal

El estandar local, entonces, establece que son
las propias condiciones contextuales, es decir
el statu quo de la comunidad huésped el que
establece la linea de base normativa sobre la cual
deben evaluarse las iniciativas de investigacion
propuestas, y esto significa que ese statu quo es
tomado como el umbral de los derechos morales
personales en esta esfera particular™.

De este modo, la base minima de justicia (o en-
tendida como justa) a partir de la cual se puede o
no realizar una investigacion se determina sobre
las condiciones en las que vive la comunidad,
dando un enorme valor a la decision auténoma
de los participantes, sin tener en cuenta la forma
en la que esas condiciones afectan el ejercicio de
la autonomia o los expone a mayores riesgos®.
Los contenidos de los principios éticos se cons-
truyen asi sobre la base de la realidad contextual,
llevando a un modelo de relativismo moral.

De este modo se realiza una escision entre las
condiciones socioeconomicas y sanitarias de
la comunidad, sus necesidades en salud y la
investigacion en la que los miembros de esta
comunidad han de participar al tiempo que se
plantean las investigaciones como un hecho ais-
lado de los “modos de vida™' de los individuos

®  LONDON, Alex John. Op. cit. pp. 24-37.

> Ibid. pp. 24-37.

Lorenzo, Claudio y col. Op. cit. pp. 111-115.

Sobre el concepto de modo de vida, véase: BREILH, Jaime. Epide-
miologia Critica. Ciencia emancipadora e interculturalidad. Buenos
Aires: Lugar Editorial, 2003. pp. 93-104.

y las comunidades, pero ain mas, ese modo de
vida es empleado como estandar ético para a
partir de él evaluar la correccion tanto metodo-
logica como ética del protocolo. Un modo de
vida donde las necesidades humanas basicas
no estan satisfechas y donde sin lugar a dudas
los derechos de los individuos estan seriamente
vulnerados.

Para hacer esto posible se toma también un
modelo minimalista de evaluacion ética como
es el Informe Belmont capaz de adecuarse al
reduccionismo del estandar local. Segun este
modelo, los dos estudios citados habrian resulta-
do éticamente correctos en tanto satisfacian sus
principios rectores como podriamos ejemplificar
a continuacion:

» Principio de autonomia: es la propia co-
munidad y cada uno de sus miembros la
que debe decidir si quiere participar y qué
quiere recibir a cambio, en tanto hacer lo
contrario seria paternalismo.

»  Principio de beneficencia: La investigacion
debe proveer algtin beneficio a la comuni-
dad o a los participantes, mayor que si no
hubiera tenido lugar y respecto a la situa-
cion en la que esta estaba antes de que la
investigacion comenzara. No se tiene en
cuenta la naturaleza del beneficio, este pue-
de ser una mejora edilicia, entrenamiento a
profesionales a cambio de riesgos biologicos
de los sujetos.

*  Principio de no maleficencia: solo niega una
investigacion si produce una situacion peor
de la que habria tenido si la investigacion
no hubiera tenido lugar. Si la situacion es
de extremada pobreza y marginalidad, pero
la investigacion no la empeoro, el principio
fue satisfecho.

*  Principio de justicia: El principio de justicia
sera satisfecho si se cumple con todos los
anteriores, pero especialmente sobre la base
de nuevos modelos de justicia como los
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llamados “estandar de beneficios justos™
o “estandares de justicia como ventaja
mutua’®, “estandar de explotacion como
ventaja mutua”®*.

De este modo el estandar local es aplicado no
solo a la justificacion del uso de placebo en
poblaciones sin condiciones de asistencia a la
salud minima sino también para evaluar:

» Lasposibilidades de que la poblacion podra
beneficiarse de los resultados de la investi-
gacion.

» El acceso a los mejores métodos preventi-
vos, diagnosticos o terapéuticos que resul-
ten del estudio (para los participantes como
para la comunidad).

* La provision de tratamiento que recibira
durante el estudio (el mismo que tenian
antes).

e Eltratamiento de los eventos adversos, (los
servicios de salud disponibles para ellos).

7. Condiciones de salud,
necesidades humanas
y estandar local

Una breve consideracion sobre los informes
realizados en los ultimos anos respecto a las
condiciones de salud® en el tercer mundo, son
un buen reflejo de lo que se ha llamado aqui
estandar local. La OPS en su Informe de Salud
en las América en el 2007 ha establecido que
“la gran mayoria de los problemas de salud son

62 EMANUEL, Ezekiel. Benefits to Host Countries, En: EMANUEL,
Ezekiel; GRADY, Christine y col (Editores). The Oxford Textbook
of Clinical Research Ethics. New York: Oxford University Press,
2008. pp. 719-728.

©  LONDON, Alex John. Op. cit. pp. 24-37.

 BALLANTYNE, Angela. How to Do Research Fairly in an Unjust

World. The American Journal of Bioethics, 10 (6): 26-35, 2010.

Para ampliar el concepto de salud en el campo de la Bioética Véase:

VIDAL, Susana. Bioética y desarrollo humano: una vision desde

América Latina. Revista Redbioetica UNESCO, Ao 1, volumen 1 (1):

81-123, 2010. Disponible en: http:/revista.redbioeticaunesco.org
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atribuibles a amplios factores y determinantes
sociales, las “causas tras las causas” de la mala
salud: la pobreza, la desnutricion, el desempleo,
la falta de acceso a la educacion y los servicios
de salud, y la exclusion social de ciertos grupos
de la poblacion, entre otros™®, y se ha hecho una
clara referencia a la llamada “agenda inconclusa”
de América Latina, que significa que persisten
problemas resueltos en otras partes, y que se
constituyen en prioridades®’.

Sin lugar a dudas no es posible entender las
condiciones de salud sin atender a los que hoy
son llamados determinantes sociales de la salud®®,
que establecen que la mayor parte de los proble-
mas de salud se relacionan con las condiciones
sociales, economicas y politicas en las que viven
y mueren los individuos. Aproximadamente
uno de cada tres latinoamericanos es pobre
(entendido como no tener suficientes ingresos
para satisfacer sus necesidades basicas). Uno
de cada ocho se encuentra en pobreza extrema
(entendido como no ser capaz de cubrir sus
necesidades nutricionales basicas, atn si gasta-
ran todo su dinero en alimentos). América Latina
parece ser la region mas desigual del mundo® ™
y cinco de los diez paises mas desiguales del
mundo se encuentran en América Latina. Uno

% ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Panorama de
la Salud en las Américas: Volumen I — Regional. Washington: 2007.
Como: Pobreza extrema y hambre, mortalidad elevada en nifos
menores de 5 afos, falta de mejoramiento en la salud materna,
prevencion y control inadecuados de la infeccion por el VIH/sida,
la tuberculosis y la malaria, acceso limitado a los medicamentos
esenciales, acceso insuficiente al abastecimiento de agua y el sa-
neamiento, barreras que impiden mejorar la salud de los pueblos
indigenas, enfermedades descuidadas en poblaciones descuidadas.
% WILKINSON, Richard y MARMOT, Michael (Editores). Social De-
terminants of Health. The Solid Facts. Segunda edicion. Denmark:
WHO Regional Office for Europe, 2003. Disponible en: http:/www.
euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/98438/e81384.pdf
% PURYEAR, Jeffrey y MALLOY JEWERS, Mariellen. Pobreza y Des-
igualdad en América Latina [en linea]. Inter—-American Dialogue.
Politica Social, sintesis 1: noviembre de 2009. Disponible en: http://
www.thedialogue.org/PublicationFiles/Politica%20Social %20Sin-
tesis%20N0%201%20Pobreza%20y%20Desigualdad %20en%20
America%20Latina.pdf
CEPAL. Panorama social de América Latina 2008 [en linea]. New
York: diciembre de 2008. Disponible en: http://www.eclac.org/
publicaciones/xml/2/34732/PSE2008_Versioncompleta. PDF
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de ellos, Brasil, supone casi una tercera parte de
la poblacion total de la region. En este marco,
los llamados objetivos del milenio™ tienen una
deuda pendiente atn, que no sera pagada a
corto plazo.

Unos 218 millones de personas no cuentan con
proteccion contra el riesgo de enfermedades
porque carecen de la cobertura de salud del
seguro social y 100 millones no tienen acceso
a servicios de salud debido a su ubicacion geo-
grafica, barreras economicas o la ausencia de
centros de salud cerca de sus hogares o lugares
de trabajo.

Esta situacion plantea algunos interrogantes cu-
yas respuestas deben ser atendidas con urgencia.
:Son esas condiciones validas para establecer
el estandar de tratamiento que han de recibir
algunos de ellos si participan de una investiga-
cion biomédica? ;Es correcto que si presentan
un evento adverso, sean esos mismos servicios
de salud a los que no tienen acceso los que les
prestaran asistencia? ;Es correcto que estando
expuestos a mayores riesgos, se expongan a
uno mas siendo doblemente vulnerables? ;Es
correcto que ellos participen de una investi-
gacion si no tendran luego la posibilidad de
acceder a los beneficios que resulten de ella? ;Es
correcto que reciban placebo mientras lo mismo
no puede realizarse en el pais promotor de la
investigacion, por entenderlo una violacion de
los derechos de las personas? ;Es correcto que
poblaciones con necesidades basicas insatisfe-
chas participen de investigaciones biomédicas
que no tiene estas por objetivo?, ¢Es correcto
que sean precisamente estas condiciones las que
dan las bases éticas para justificar su realizacion
en ese contexto?

I UNITED NATIONS. GENERAL ASSEMBLY. Res 55/2: United
Nations Millennium Declaration, Fifty—fifth session [en linea].
Septiembre de 2000, Disponible en: http://www.un.org/millennium/
declaration/ares552e.pdf

8. Hacia una bioética global:
una respuesta a las
fracturas éticas

Es indispensable identificar el rol que debe
tener la investigacion en salud y la biomédica
en particular en estos contextos empobrecidos
y marginados. Un estandar universal de justicia
es la tnica forma de dimensionar a los seres hu-
manos desde sus necesidades y en un contexto

de igualdad de derechos.

La medicina y la investigacion biomédica, de
este modo, deberia contribuir a disminuir la
brecha 90/10 y a mejorar y modificar radi-
calmente las condiciones que determinan la
enfermedad y la muerte en estas comunidades,
promover el desarrollo humano y finalmente
mejorar las condiciones estructurales en que los
individuos nacen, viven y mueren. La medicina
y lainvestigacion deben ser parte de un proceso
de potenciacion de las capacidades humanas
que promuevan un desarrollo plenamente hu-
mano y deberian estar orientada a mejorar las
condiciones de vida, salud y bienestar humano
en donde sus practicas e intervenciones sean
realizadas. El modelo minimalista liberal con
su estandar local, sin duda, intenta obviar las
relaciones que existen entre la Investigacion
biomédica globalizada con consideraciones
sobre:

* La justicia global (y las condiciones inter-
nacionales determinadas por el modelo
neoliberal de mercado).

» Ladistribucion mundial de la pobreza y la
riqueza y sus repercusiones en cada con-
texto.

* Los determinantes sociales de la salud y la
enfermedad, (inseparable de las formas de
distribucion de la riqueza y de los bienes).

» Las necesidades en salud en cada contexto
particular.
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» Las condiciones de desarrollo humano y la

estructura social y economica de la comu-
nidad.

Una bioética global necesariamente plantea una
reflexion tanto sobre los fines de la ciencia y la
medicina como sobre los de la propia bioética
en el contexto en que los conflictos tienen lugar.

9. Los fines de la ciencia, la
medicina y la investigacion

La ciencia debe tener un “valor” para la sociedad
y debe asumir un compromiso responsable res-
pecto a los fines que persigue y sus destinatarios
y la investigacion biomédica no escapa a ello.
Pero serd necesario también apelar a una nueva
conciencia moral de los investigadores que recu-
pere la integridad, la veracidad y la honestidad,
valores inherentes a esta practica, que fueron
llamados bienes internos. Ellos deberian ser los
ejes rectores de la actividad para que la sociedad
pueda renovar el vinculo de confianza, cada vez
mas fragil, con la medicina, con la investigacion
y con la ciencia como medios idoneos para satis-
facer los valores de desarrollo cultural, bienestar,
equidad y justicia social (entendida como la
satisfaccion de las necesidades basicas de todos
los miembros de la sociedad)”.

Un nuevo contrato entre sociedad e investigacion
biomédica solo serd posible si se replantean los
fines de estas ultimas: a) Reforzar los bienes inter-
nos de médicos e investigadores, de tal modo que
guien la via correcta de sus practicas, negandose
a participar de actividades que impliquen fraude
cientifico; b) Ligar los procesos de I&D con las
necesidades de los paises, especialmente los me-
nos desarrollados, en un camino que conduzca

2 OLIVE, Leon. La ciencia y la tecnologia en la sociedad del conoci-

miento. Etica, politica y epistemologia. México: Fondo de Cultura
Econémica, 2007. p. 15.

a la ciencia, la medicina y a los investigadores a
asumir un compromiso social y una responsabi-
lidad sobre sus acciones. En esa responsabilidad
es precisamente donde subyace la reflexion ética
y bioética que, desde ya, es mas que una deon-
tologia de los cientificos para devenir en un dia-
logo interdisciplinario, plural y democratico con
amplia participacion de todos los interesados”.

10. Los fines de la bioética y
la ética de la investigacion

Es claro que es tiempo de hacer una reflexion
sobre estos fines. Hasta ahora la ética de la in-
vestigacion se ha ocupado de evaluar los medios
que emplea la industria farmacéutica para cum-
plir con sus propios fines, incluyéndose en los
debates que estos interlocutores ofrecen.

La tarea de la ética no puede reducirse a aplicar
procedimientos pragmaticos de evaluacion,
checklist, principios abstractos o guias de pro-
cedimiento, sino que debe orientarse a formular
preguntas fundamentales como son:

;Qué se investiga? Los temas de investigacion
deberian estar prioritariamente relacionados con
las necesidades de salud de las comunidades y
los individuos.

¢En quienes se investiga? Las investigaciones
deberian ser equitativas en la manera en la que
se seleccionan los sujetos que han de participar
en ellas.

;:Donde se investiga? En qué pais y porqué se
seleccionan unos paises respecto a otros.

:Se debe investigar? Muchas investigaciones no
estan metodologica ni éticamente justificadas

7 CORTINA, Adela. Etica Aplicada y Democracia Radical. Madrid:
Editorial Tecnos S.A., 1993. p. 227.
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por diversas razones que han sido desarrolladas
someramente en este trabajo.

Y estas son preguntas que deben responder los
comités y comisiones de ética de la investigacion
sobre la base de ciertas convicciones fundadas
en la defensa de un estandar ético universal que
ofrezca un trato igualitario a los seres humanos.
Reforzando la idea de que:

Las investigaciones deben estar orientadas a las
necesidades en salud de la poblacion y aun mas
deben estar orientadas a disminuir la brecha
90/10 que ya lleva anos denunciada y no cambia.

Los individuos deberian recibir un trato de
respeto por su dignidad y en sus derechos que
no puede cambiar segtin el contexto en el que
sea aplicado. Los individuos y las comunidades
deben tener la oportunidad de participar de
las decisiones que les competen y deben tener
asegurado el acceso al producto que ha demos-
trado ser eficaz.

La industria no puede basar en las condiciones
de injusticia, inequidad y pobreza la construccion
de supuestos estandares éticos que justifiquen
sus practicas. Los individuos deben ser tratados
de manera igualitaria y tienen derecho a acceder
a medicamentos de eficacia y seguridad probada,
pero fundamentalmente, la medicina y la inves-
tigacion biomédica deben estar al servicio de la
promocion de la salud, el desarrollo y el bienestar
humano y esa obligacion se incrementa en funcion
del grado de exclusion o marginalidad que tienen
las comunidades. La Bioética debe jugar un papel
fundamental en la satisfaccion de estos logros.

11. Consideraciones finales

Si el principio fundante de la ética es el de justi-
cia, no hay posibilidades de seguir discutiendo
distintos tipos de justicia para nuestros paises.

Solo sera aceptable un estandar ético que conci-
ba a los seres humanos en su dignidad teniendo
en cuenta las diferencias culturales y contex-
tuales. La unica posibilidad de que la bioética
dé alguna respuesta a los problemas éticos que
atraviesan la humanidad, de lo que la investiga-
cion biomédica es solo uno, es posicionarse en la
defensa innegociable de los derechos humanos
desde un marco universal de justicia.

No hay otro estandar ético posible, hay otros
estandares, pero no son éticos. Eso permitira
que la medicina y la investigacion biomédica
contribuyan a la construccion de una sociedad
mas equitativa y mas digna en el marco del
modelo global de mercado.
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DOCUMENTO DE REFLEXION

Educacion en bioética:
experiencia de un programa*

Education in bioethics: the experience of a program

Constanza Ovalle Gomez**; Jaime Escobar Triana***; Chantal Aristizabal Tobler****

Introduccion

En esta presentacion realizamos una breve des-
cripcion de la experiencia de mas de 30 afos
del Programa de Bioética de la Universidad El
Bosque, en Bogotd, Colombia. Este recuento lo
hacemos a través de la mirada de un equipo que
ha participado del nacimiento y del despliegue
de esta iniciativa.

El Dr. Jaime Escobar Triana, pionero de la bioé-
tica en Colombia, inicio las discusiones bioéticas
en temas relacionados con el morir, la muerte
digna y los derechos de los pacientes, al asumir
el reto de dirigir la primera Unidad de Cuidados
Intensivos del pais en el afio 1975, en el Hospital
San Juan de Dios de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Colombia. Esta
nueva situacion en la practica médica planted
dilemas éticos en la toma decisiones al final de la
vida, sobre las indicaciones de colocar y retirar
los ventiladores, la actitud del médico y de los

otros profesionales de la salud frente al paciente
moribundo y sobre la distribucion justa de estos
recursos insuficiente en salud ante la creciente
demanda por los mismos pacientes y sus fami-
liares. Las discusiones se fueron extendiendo a
través de colegas a otras instituciones univer-
sitarias y hospitalarias, como a la Universidad
del Rosario y al Hospital San José a través del
Dr. Juan Mendoza Vega, neurocirujano, y a las
asociaciones médicas. Estas experiencias e in-
quietudes intelectuales las llevé como Fundador
y primer Decano de la Escuela Colombiana de
Medicina, a partir de 1979, hoy Universidad
El Bosque, y asi inici6 el trabajo de liderar la
construccion paso a paso del solido programa
de formacion avanzada y de investigacion en
Bioética que describiremos.

La Profesora Constanza Ovalle ha participado
activamente de este proyecto casi desde sus
inicios, como estudiante y egresada del pre-
grado de Odontologia y de varios programas

*  El presente documento contiene la sintesis y argumentacion presentada por la profesora Constanza Ovalle Gomez en la conferencia Educacion
en bioética: experiencia de un programa durante la realizacién del 111 congreso Internacional de la REDBIOETICA UNESCO para América Latina

y el Caribe. Documento entregado el y aceptado el

#* Odontologa de la Universidad El Bosque. Especialista en Docencia Universitaria, Filosofia de la Ciencia y en Bioética. Magister en Bioética. Ph.D
en Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, Universidad de Manizales — CINDE. Profesora investigadora del Departamento de Bioética, Universidad

El Bosque. Correo electronico: ovalle.constanza@gmail.com
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de posgrado, incluidas la Especializacion y
la Maestria en Bioética de la Universidad El
Bosque, y como profesora de Humanidades y
Bioética con importantes aportes en el disefio
y en la implementacion de los programas de
Especializacion, Maestria y Doctorado asi como
su trayectoria académica en todos los niveles de
formacion, con énfasis progresivo en la Linea de
investigacion de Bioética y Educacion.

Un poco mas tarde, desde el ano 1999, Chantal
Aristizabal Tobler, a partir de su ejercicio de la
Medicina Interna se interesa en los temas de la
Bioética, cursa los programas de Especializacion
y Maestria en la Universidad El Bosque y entra
a apoyar las diversas actividades académicas del
Programa de Bioética, con énfasis en la Linea de
Investigacion de Bioética y Salud.

El programa de Bioética se ha preocupado por la
busqueda, produccion, critica y difusion de los
conocimientos y saberes de la bioética, tanto en
el ambito académico como social y de proyec-
cion a la comunidad, y en su aplicacion practica
en los problemas éticos contemporaneos susci-
tados por los desarrollos tecnocientificos, con
impacto muy importante en la biomedicina,
pero también en la educacion y el ambiente.

Esta aproximacion se realiza a nivel mundial,
pero sin olvidar los problemas de nuestro patis,
desde una perspectiva plural e interdisciplinaria
y con el objetivo de aportar a la construccion
de ciudadania y de democracia. Este continuo
trabajo se ha realizado con la participacion de un
equipo creciente de profesores, investigadores,
estudiantes y personal administrativo que han
puesto puniados de arena en esta construccion.

1. Experiencia del programa

Podemos afirmar que desde el inicio de las ac-
tividades académicas de la Escuela Colombiana
de Medicina (hoy Universidad El Bosque) en

1978, se incorporan en los curriculos temas
relacionados con las reflexiones y discusiones
bioéticas.

Es importante mencionar que el programa de
Especializacion en Bioética se inicid en 1995y la
Maestriaen 2001. En 1997 se amplia la ensefian-
za de la Bioética a 22.568 maestros que cursaron
las distintas especializaciones en educacion a
distancia. En vista de los resultados obtenidos,
se han venido introduciendo temas de interés
para la bioética en las diferentes Facultades de
pregrado de la Universidad El Bosque. Por esta
razon, hemos tenido que disenar e implementar
programas con contenidos acordes con cada
uno de los pregrados en medicina, odontologia,
psicologia, enfermeria, administracion de em-
presas, biologia, ingenierias ambiental, indus-
trial, electrénica y de sistemas. Cabe mencionar
adicionalmente que el programa de Bioética para
la fecha cuenta con la participacion y el interés
de 55 estudiantes que estan cursando del pri-
mero al cuarto semestre de la Especializacion y
la Maestria.

El Doctorado en Bioética se inicia en el ano 2006
y es dirigido por el Dr. Jaime Escobar Triana.
Es el primer programa de esta naturaleza que
existe en el Pais, como también lo fueron en su
momento la Especializacion y la Maestria, y es
motivo de orgullo para la Universidad El Bosque
y para toda la comunidad cientifica colombiana.
El Doctorado ha obtenido Registro Calificado
por siete afos por parte de la Direccion de Ca-
lidad de la Educacion Superior del Ministerio de
Educacion Nacional. El programa de Doctorado
consolida nuestra larga experiencia en la forma-
cion de profesionales en el campo de la Bioética,
busca ampliar y desarrollar los conocimientos y
las practicas para la solucion de problemas éticos
de manera plural e interdisciplinaria, habilita al
estudiante como investigador en el area de la
Bioética, lo capacita en la profundizacion teorica
y conceptual y en la aplicacion practica.
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La figura No. 1 ilustra como el sentido prag-
matico y la finalidad trascendente de la Mision
de la Universidad El Bosque se inspiran en una
mirada integral y holistica del ser humano, y se
expresan en el enfoque biopsicosocial y cultural'
que caracterizan la estructura y el desarrollo
de las actividades académicas de los distintos
programas de la Universidad.

La Universidad El Bosque ha concebido la
bioética como fundamento axiologico de la
institucion y se inspira en este nuevo campo de
saberes y practicas para formular su lema insti-
tucional “Por una cultura de la vida, su calidad
y su sentido”. Como es posible observar en su
Mision, la Universidad despliega sus maximos

La figura No. 1. Enfoque biopsicosocial y cultural en una perspectiva
bioética, ha sido disefiado por los autores después de realizada una
revision sistematica y teniendo como parametros los planteamientos
expresados por diversos autores entre los que podemos citar a:
SCHELER, Max. El puesto del hombre en el cosmos. 1928.
HARTMANN, Nicolai. New ways of ontology. Chicago: Henry
Regnery Company, 1953. 145p. (Traducién de Neue Wege der
Ontologia, 1942).

MASLOW, Abraham. Una teoria de la motivacion humana [en linea].
Originalmente publicado en Psychological Review, 50: 370-396,
1943. Disponible en: http:/translate.google.com/translate?hl=es&
langpair=en%7Ces&u=http://www.altruists.org/{62

TEILHARD DE CHARDIN, Pierre. The future of man. New York:
Harper, 1964.

ENGEL, George. The need for a new medical model: a challenge for
biomedicine (apéndice). En: FRANKEL, Richard., QUILL, Timothy
y McDANIEL, Susan (Editors). The biopsychosocial approach:
past, present, future. Rochester: University of Rochester Press,
2003. Originalmente publicado en: Science, volumen 196 (4286):
129-136, 08 de abril 1977.

SEN, Amartya. On ethics and economics. Madrid: Alianza Editorial,
1986. 148p.

HOTTOIS, Gilbert. Evaluer la technique. Bélgica: Librairie Philo-
sophique J. Vrin, 1988. 175p.

ESCOBAR TRIANA, Jaime. La formacion humana y social del mé-
dico. Memorias. Coleccion Educacion médica, Volumen 6. Bogota:
Fundacion Escuela Colombiana de Medicina, 1991. 32p.
DOYAL, Len y GOUGH, Ian. A theory of human need. Londres:
Mcmillan, 1991. 365p.

MAX-NEEF, Manfred y EKINS, Pablo. Real-life economics: unders-
tanding wealth creation. London y New York: Routledge, 460p.
SEN, Amartya. Desarrollo y libertad. Bogota: Editorial Planeta S.A.,
2000. 440p.

KAMENETZKY, Mario. Conciencia: la jugada invisible, su rol en
la vida social, economica y politica. Buenos Aires: Editorial Kier,
2002. 303p.

ECHEVERRIA, Javier. La revolucion tecnocientifica. Madrid: Fondo
de Cultura Econémica, 2003. 282p.

NUSBAUM, Martha. El cultivo de la humanidad: una defensa clasica
de la reforma en la educacion liberal. Barcelona: Paidés Ibérica,
2005. 344p.

esfuerzos en ofrecer las condiciones necesarias
para el desarrollo de unos valores que posibili-
ten la construccion de una sociedad con unos
parametros morales de justicia, pluralidad y
participacion ciudadana que se incentivan a
través de las discusiones y reflexiones que la
Bioética propicia en torno a las repercusiones
de los avances en la ciencia y la tecnologia en la
vida en general y en el ser humano en particular.

El futuro que se plasma en la Vision institucional
concibe a la Universidad como una institucion
de Educacion Superior adecuada a los avances
tecnocientificos y consciente de su alto com-
promiso con la sociedad. Sin abandonar la larga
tradicion de la universidad en occidente como
“inteligencia de la civilizacion”, la universidad
actual se encuentra inserta en la sociedad tecno-
cientifica. Esta se caracteriza por ser multicul-
tural y se debate en torno a la pertinencia, los
beneficios y las implicaciones de los desarrollos
tecnocientificos que ameritan ser analizados.

En este sentido, la Bioética presta una orien-
tacion plural e interdisciplinaria e incentiva la
adopcion de un juicio critico y razonable por
parte de los estudiantes de distintas carreras y
disciplinas de la Universidad, ante cuestiones
como el manejo de los mal llamados recursos
naturales, el impacto ambiental del desecho de
productos industriales y de las fumigaciones, las
contaminaciones, los organismos genéticamente
modificados, la biodiversidad, aspectos sociales
como la pobreza o el crecimiento de la poblacion
humana, las politicas en salud y la asignacion
de recursos limitados y otros asuntos como el
aborto, la eutanasia, la aplicacion de adelantos
biomédicos, la calidad de vida de las personas,
entre otros.

Somos conscientes de que la Universidad en el
mundo actual esta inmersa en la sociedad tec-
nocientifica y quienes acuden a ella requieren
de la Bioética para aclarar o resolver problemas
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VISION HOLISTICA.

DIVERSIDAD
SERES HUMANOS
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Figura No. 2. Niveles de formacion en bioética.
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éticos originados en estas sociedades multicul-
turales y con diferentes grados de desarrollo
tecnocientifico, humano y social. Se busca pro-
piciar las capacidades y responsabilidades en las
decisiones y acciones en los ambitos personales,
profesionales, colectivas y ambientales. Asi se
configura una politica institucional de ensefian-
za de la Bioética como eje transcurricular en los
distintos programas de pregrado, diplomados,
postgrado, asi como en los cursos de extension
que han sido solicitados directamente al Pro-
grama de Bioética. Estos niveles de formacion
se indican en la figura No. 2, en esta misma es
posible apreciar que en el nivel de formacion
avanzada se cuenta con los programas de Espe-
cializacion, Maestria y Doctorado en Bioética los
cuales se ofrecen a la comunidad universitaria
y se incentiva a profesores y estudiantes en la
formacion en este campo.

Para finales del afio 2010, 47 profesionales de
diferentes disciplinas cursan el Doctorado en
Bioética de I a VII Semestres. En la Maestria se
han inscrito 231 personas; 387 han egresado de
los programas de Especializacion y Maestria de
Bioéticay 57 se encuentran realizando los cursos
o elaborando su trabajo de grado.

Dado que los contenidos de Bioética se dirigen
a diferentes facultades y niveles de formacion,
las expectativas en Bioética son distintas. Esto ha
propiciado el disenio y la actualizacion de pro-
gramas especificos que tienen en cuenta las re-
flexiones y los cuestionamientos necesarios para
cada programa en torno a las preguntas de tipo
ético suscitadas por el impacto, la distribucion
y el uso de los avances en ciencia y tecnologia,
en los campos de la biomedicina y la biotecno-
logia especialmente, que intervienen en la vida
en general y la vida humana en particular. En
consecuencia, estos disefios se han convertido
en puntos de referencia para la ensenianza de la
bioética a nivel mundial.

En consonancia con lo referido, en la comunidad
académica y de investigacion a nivel mundial, el
planteamiento de la Bioética en la Universidad
es considerada como un campo de saberes, epis-
temologias y practicas que tienen como “objeto
aclarary, si es posible, resolver problemas éticos
suscitados™ por la investigacion y los desarrollos
tecnocientificos (biomédicos y biotecnologicos)
en el seno de las sociedades contemporaneas.

La aproximacion, es decir, las investigaciones,
discusiones y practicas en torno a los proble-
mas bioéticos que emergen de los efectos de
la evolucion tecnocientifica y sobre la vida, en
diferentes contextos sociales contemporaneos, se
realiza de manera multi—inter—transdisciplinaria
y pluralista, como se presenta en la figura No. 3.

Teniendo en cuenta que la perspectiva de la
Bioética, arriba enunciada, es la asumida como
iniciativa dentro de un curriculo transversal
en los programas de la Universidad El Bosque,
los problemas y distintos topicos considerados
como indispensables, luego de una deliberacion
exhaustiva por parte del grupo de profesores,
estudiantes y directivos del programa se han
visualizado como componentes educativos en
este campo. Esta comunidad académica ha
proyectado para cada una de las carreras y areas
de conocimiento, la discusion y reflexion sobre
las distintas practicas y areas del conocimiento,
afines a cada una de las profesiones, sin olvidar
un componente general para todas.

Es necesario anotar que los elementos de la en-
senanza de la Bioética se piensan para Colombia,
sin dejar de lado el contexto global, dentro de
una perspectiva, como se ha venido anotando,
interdisciplinaria. Por tal motivo, los problemas
de discusion que se creen necesarios en las socie-
dades actuales y que le competen a la bioética,

2 HOTTOIS, Gilbert. ;Qué es la bioética? Edicion parcial en
espafiol. Bogota: Editorial Kimpres Ltda., Universidad El
Bosque, 2007. 61p.
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Figura No. 3. Aproximacion a los problemas éticos en perspectiva Bioética.

son abordados desde distintas disciplinas, como
se presenta en la figura No. 4, sin pretender
agotar ni desconocer la emergencia de nuevos
espacios de conocimiento y practicas que se
asoman a las sociedades contemporaneas. La in-
tencion es orientar a cada uno de los estudiantes
y otros integrantes de la comunidad académica
y administrativa de la Universidad en la toma
de decisiones con respecto al mundo de la vida.

Uno de los ejes fundamentales del Programa de
Bioética es el desarrollo investigativo que inclu-
ye, ademads de las dreas y lineas de investigacion,
la organizacion y funcionamiento de Comités en
distintos espacios de la Universidad como el Co-
mité Institucional de Etica y de Investigaciones,
asi como, el Comité de Etica en Investigacion
de la Fundacion Clinica El Bosque.

2. Participacion y apoyos
en investigacion del
Programa de Bioética

El eje investigativo del Programa de Bioética
cuenta con un grupo de investigacion que ha sido
reconocido por Colciencias y a la fecha tiene un
gran desarrollo y, sin temor a equivocarse, viene
ampliando las fronteras de la investigacion en
Bioética, aspecto que ha sido reconocido en los
ambitos nacional e internacional (figura No. 5).

2.1 Grupo de investigacion: Bioética,
Ciencias de la Vida

La creacion del grupo Bioética, Ciencias de la
Vida surge de la necesidad de ampliar las inves-
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Figura No. 5. Contenido investigativo del Programa de Bioética.
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tigaciones en el campo de la Bioética. El grupo
se cre6 a partir del mes de febrero de 1997.
Teniendo en cuenta el caracter multidisciplinar
e interdisciplinar se inscribe en distintas areas
de conocimiento: ciencias de la salud, ciencias
naturales, sociales y humanas.

En el Doctorado a la fecha existen 38 proyectos
de investigacion liderados por los estudiantes
que se encuentran cursando del T al VII semes-
tre. Cabe decir que en el mes de enero de 2001
la maestria en bioética inicia actividades aca-
démicas con énfasis en cuatro lineas de inves-
tigacion que hoy se plantean en el doctorado.

2.2 Lineas de Investigacion
2.2.1 Bioética y Salud
2.2.1.1 Objetivo de la Linea

Se preocupa por investigar aquellas herramien-
tas implementadas por la Bioética en relacion a
la toma de decisiones en el campo de la investi-
gacion y la practica de la medicina. Igualmente
estudia todas aquellas transformaciones ocurri-
das en la relacion médico—paciente, en concep-
tos tales como salud—enfermedad, las visiones
acerca de la vida y de la muerte, la justicia en
salud, entre otros.

Dichas transformaciones han sido propicia-
das por los avances en ciencia y tecnologia
asi como por las nuevas dinamicas sociales
bosquejadas en las sociedades multiculturales
actuales.

Los temas de investigacion de la linea de Bioé-
tica y salud son: Filosofia de la medicina; bio-
tecnologia e investigacion biomédica y justicia
en salud.

2.2.2  Bioética y Ambiente
2.2.2.1 Objetivo de la Linea

Se ocupa de indagar sobre problemas generados
en la relacion hombre naturaleza, como por
ejemplo, deterioro ecoldgico del planeta con
disminucion de la biodiversidad y el aumento de
la contaminacion de la atmosfera y de los mares.
Para buscar soluciones a dichos problemas esta
linea investiga acerca de herramientas politicas,
educativas y del conocimiento que haga viable
el uso racional de los recursos naturales, la vida
del planeta y la del ser humano.

Los temas de investigacion de la linea de Bioética
y Ambiente son: Bioética y éticas ambientales;
Bioética y biopolitica; Bioética, complejidad y
ciencias de la vida.

2.2.3 Bioética y Educacion
2.2.3.1 Objetivo de la Linea

La educacion pensada desde la Bioética, se
convierte en las sociedades contemporaneas en
un elemento determinante del desarrollo de los
individuos y las colectividades; los procesos de
construccion social pasan necesariamente por
la mediacion de lo educativo. Frente a los de-
safios del porvenir, la educacion constituye una
dimension indispensable para que la humanidad
pueda consolidar los ideales de la paz, el respeto
de la diversidad, la libertad y la justicia social.

El Informe de la UNESCO sobre la educacion
para el siglo XXI sugiere: “Una de las primeras
funciones que incumben a la educacion con-
siste en lograr que la humanidad pueda diri-
gir cabalmente su propio desarrollo... debera
permitir que cada persona se responsabilice de
su destino a fin de contribuir al progreso de la
sociedad en que vive, fundando el desarrollo en
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la participacion responsable de las personas y
las comunidades™. Mas alla de las declaraciones
oficiales e institucionales, se percibe un interés
sincero de la comunidad educativa en discusion
con la bioética por investigar, comprender,
proyectar y mejorar la calidad de las acciones
educativas; una decision de avanzar hacia una
verdadera sociedad educativa y creativa.

Los temas de investigacion de la linea de Bioética
y educacion son: Desarrollo humano y Bioética;
Educacion ambiental y Bioética; Ensenanza de
la Bioética y Bioética en la educacion.

2.2.4 Fundamentos de la Bioética

Esta linea se concibe como un tema transversal
de investigacion y estructura académica del
Doctorado en Bioética. Uno de los proyectos
de investigacion que permiten actualizar los
contenidos y fundamentos de la Bioética en el
doctorado se ha iniciado con la participacion de
los profesores en el proyecto titulado: “Saberes,
epistemologias y practicas en bioética” el cual fue
aprobado en la convocatoria interna de la Uni-
versidad El Bosque en el mes de agosto de 2009.

2.2.4.1 Objetivo de la Linea

Estudia como para la Bioética, el nuevo marco
generado por la sociedad del conocimiento
significa el advenimiento de nuevas formas de
reflexion, decision y actuacion que provienen
del desarrollo tecnologico, sustentadas, muy
especialmente, en las nuevas tecnologias de la
comunicacion, informacion y biotecnologia.
Indaga ademas, sobre como la nueva perspec-
tiva de la biologia ha llegado para quedarse
contribuyendo enormemente a las capacidades
y posibilidades del conocimiento.

*  DELORS, Jacques. La educacion encierra un tesoro. Informe a la

UNESCO de la Comision Internacional sobre la educacion para el
siglo XXI. Paris: Santillana, Ediciones UNESCO, 1996. 47p.

3. Proyeccion social

La proyeccion social del Programa de Bioética
tiene como proposito promover reflexiones y
comportamientos €ticos que, como menciona
Malcolm Deas®, tengan un “potencial multipli-
cador” a través de una pedagogia Bioética para
responder a la crisis ética del pais.

Es importante destacar en este sentido, la expe-
riencia con la ensenanza de la Bioética general
como aporte en la construcciéon de una ética
civil, a través de un programa dirigido a 22.568
maestros de diferentes regiones del pais y que
cursaron los programas de Educacion a Distan-
cia de la Universidad El Bosque en el periodo
de 1995 a 2001.

La proyeccion social del Programa de Bioética se
realiza a través de las publicaciones, los semina-
rios internacionales y los cursos de extension.
En la figura No. 6. se ilustran algunos de los
cursos que el programa ha llevado a cabo en el
ultimo afio.

3.1 Publicaciones

Las publicaciones del Programa de Bioética dan
cuenta de los trabajos, estudios e investigaciones
de estudiantes y profesores de la Universidad
El Bosque, asi como de los aportes de autores
nacionales e internacionales, con el fin de incen-
tivar un dialogo multi (inter—trans) disciplinario
y plural en el campo de la Bioética.

Las publicaciones sobre las investigaciones y
demas actividades académicas que el Progra-
ma realiza y ampliamente reconocidas por la
comunidad académica en este nuevo campo

“  DEAS, Malcolm y LOPEZ, Alfonso. Del poder y la gramdtica: y
otros ensayos sobre historia, politica y literatura colombianas.
Taurus, 2006 (Digitalizado). Procedencia original: Universidad de
California. 372p.
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Figura No. 6. Programas y cursos de extension realizados durante el periodo 2009-2010.

de la bioética son: Coleccion Bios y Ethos, 27
Volumenes; Coleccion Pedagogia y Bioética, 8
Cartillas; Coleccion Bios y Oikos, 9 Numeros;
Revista Colombiana de Bioética, 10 Numeros;
Un boletin semestral: Bioética, Ciencia Tecno-
logia y Sociedad (CTS) 12 Numeros.

El Programa de Bioética organiza anualmente, y
sin interrupcion desde 1995, Seminarios inter-
nacionales que se ofrecen a la comunidad. Con
dichos Seminarios se busca abordar temas y
problemas pertinentes acordes a la agenda local
y global, en un escenario académico abierto y
amplio que cuenta, cada vez mas, con la partici-
pacion de estudiantes, investigadores, profesores
e interesados en este campo.

4. Sin concluir...

De esta manera, consideramos que esta expe-
riencia académica en Bioética en Colombia re-
fleja un suenio y proyecto de vida de un hombre
comprometido intelectual y moralmente con una
ética por la vida y que ha sido el faro y el motor
de un cada vez mas extenso equipo de estudio,
trabajo académico e investigacién motivado con
profundizar e investigar en los saberes, las epis-
temologias y las practicas de la bioética, en busca
de reflexionar, deliberar y actuar desde enfoques
inter, multi y transdisciplinarios y plurales, para
aclarar y resolver las cuestiones éticas que afectan
la vida en la sociedad tecnocientifica actual, en
contextos locales y globales.
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ENSAYOS CIENTIFICOS

La globalizacion del paradigma biomédico:
biotecnologia y ciencia Vs. la medicina
como profesion historica*®

The globalization of biomedical paradigm: biotechnology
and science Vs. medicine as an historical profession

Introduccion

La investigacion biotecnoldgica trajo como
consecuencia la instauracion del paradigma
biomédico como base de la medicina cientifica
y como ciencia natural. A partir del siglo XIX al
implantarse la biomedicina, que se extendié a
todos los paises y sociedades, con énfasis en un
enfoque monocausal (biologico) de la salud y de
la enfermedad, recorriendo un exitoso camino
que ha conducido a su globalizacién, provoco
al mismo tiempo el surgimiento de dilemas en
sus aplicaciones a los seres humanos.

El conflicto que emerge de las investigaciones y
aplicaciones tan exitosas de las biotecnologias
desafian los fines tradicionales de la medicina y
de su organizaciéon como profesion histérica. El
surgimiento y difusion de la bioética va a la par

Jaime Escobar Triana**

con la investigacion biomédica especialmente a
partir de la segunda mitad del siglo XX. La bio¢-
tica pretende aclarar, y si es posible, solucionar
las situaciones conflictivas de caracter ético que
suscitan dichas investigaciones y aplicaciones
biotecnologicas a los vivientes humanos y a su
entorno.

La medicina se enfrenta a interrogantes tales
como si solo se tratara de biotecnologias apli-
cadas al ser humano (biomedicina)' o como
ciencia, o como profesion historica’. Estos
cuestionamientos tienen sus raices a partir de
la consideracion de la medicina como ciencia
natural, con la Biologia como su ciencia basicay
lallegada e implementacion de las Ciencias Na-
turales en la universidad, en la cual la medicina
acompanaba a la teologia, las ciencias juridicas
y la filosofia.

Este ensayo ha sido elaborado tomando como base las reflexiones, ideas y argumentos presentados durante el XVI Seminario Internacional de

Bioética “Globalizacion o mundializacion: un desafio para la Bioética”, realizado en la Universidad El Bosque —Bogota, Colombia—, agosto de
2010. Documento entregado el 01 de noviembre de 2010 y aprobado el 06 de diciembre de 2010.
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> KETTNER, Matthias. The Authority of Desire in Medicine. En: DUWELL, Marcus., REHMANN-SUTTER, Cristoph y MIETH, Dietmar (Editors).
The Contingent Nature of Life. Bioethics and the Limits of Human Existence. Springer, 2008. pp. 97-108.
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Los costos que conllevan las investigaciones
biomédicas, ligados a los sistemas de salud
que intentan llevar sus beneficios a todos los
seres humanos, implican inevitables aspectos
y fundamentos econdémicos y politicos que
la profesion médica sola no puede disponer
y distribuir, y por tanto pierde el monopolio
caracteristico desde el origen mismo de las
profesiones y comparte en multiples factores
intervinientes su distribucion y aplicacion
justas.

En esta presentacion pretendo mostrar algunas
de las evidencias histoéricas de la evolucion de la
medicina y las implicaciones que tienen en su
conflicto actual y el papel que la bioética desem-
pena en las posibles soluciones a los problemas
y dilemas que se generan en las investigaciones
del paradigma biomédico reinante, en proceso de
globalizacion y de mundializacion. Las tendencias
a la globalizacion, entendida esta como conver-
gencia de los mercados en el mundo entero, en
una sociedad global que vende la misma cosa,
de la misma manera y en el mundo entero, como
imposicion de una sola tendencia. Otra mirada
es la mundializacion que se extiende teniendo en
cuenta contextos culturales, economicos, religio-
sos y filosoficos que deben tenerse en cuenta en
la mundializacion de la bioética.

Vivimos en una sociedad marcada por la re-
flexion bioética; organismos mundiales como
es el caso de la UNESCO se han comprometido
con las situaciones morales en relacion con la
ciencia y en especial a partir de 1970, con las
ciencias de la vida y la bioética asi como también
con los derechos humanos y la bioética’.

3> TEN HAVE, Henk. Towards Global Bioethics: the UNESCO Uni-
versal Declaration on Bioethics and Human Rights. En: LAUNIS,
Veikko y RAIKKA, Juh4 (Editors). Genetic Democracy. Pshiloso-
phical Perspectives. Springer, 2008. p. 31.

1. Las ciencias naturales
en la universidad

Historicamente la llegada de las ciencias natu-
rales a la universidad afecto su idea evolutiva,
cambio su caracter institucional y dominaron el
discurso universitario®. La contribucion inicial
se expandi6 a medida que las investigaciones
fueron avanzando y contribuyen en forma
importante a la investigacion universitaria y lo
contintian haciendo en campos como Biotec-
nologia, Genética, Ciencias de la Computacion,
Nanotecnologia, todas provenientes de las cien-
cias naturales o técnicas.

Otras disciplinas como Ingenieria o estudios de
negocios no la modificaron de la misma forma,
aunque tuvieron gran impacto en la operacion
de la Universidad.

Se produjo una ruptura en la tradicion de la
Universidad. Las ciencias naturales fueron
ajenas a la cultura tradicional universitaria
(ideales de Humboldt y Newman) y al legado
clasico de la academia. Gradualmente pasaron
de ser campos practicos y se constituyeron
como disciplinas académicas en la Universidad
moderna, con significado econémico y social
alejadas de las viejas tradiciones e ideales de
la Universidad.

Asi se posicionan las ciencias naturales con
una doble promesa: 1) comprender el mundo
natural y 2) direccionar su estudio hacia la eco-
nomia. Las Ciencias Naturales se opusieron al
interés de la universidad por la filosofia natural,
del legado de Grecia. Paulatinamente a partir
del siglo XVI se instalaron en la Universidad
y en especial al entrar el siglo XIX la quimica,

#  JONNASON, JonTarfi. Investing Tomorrow’s University. Who is
going to take the lead? En: Charta Magna Observatory. Bolonia:
University Press, 2008. p. 45-46.
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la fisica y la biologia. El crecimiento de las
Ciencias Naturales, y su importancia cientifica
y economica, subordiné las humanidades y las
Ciencias Sociales en la Universidad; se tomaron
el discurso del rendimiento e importancia de
las universidades, hacia la mitad del siglo XIX.

2. La medicina
como ciencia natural

La medicina como ciencia natural se despojo de
la filosofia y de la metafisica y se torno cientifica.
Aparecio la teoria biologica de la enfermedad y
esta como un defecto de la maquina biologica®.
Se debe mencionar a R. Virschow con su teoria
de la patologia celular que refuerza el concepto
mecanicista del cuerpo como maquina: “todas
las enfermedades se descomponen por tltimo
en trastornos activos y pasivos de mayores y
menores sumas de elementos vitales (células)
cuya capacidad de rendimiento cambia segun el
estado de su estructura, es decir, después de los
cambios fisicos y quimicos de su contenido™’.

Hacia 1870 se sostenia que “la medicina se ha
vuelto auténtica, objetiva. No importa quién
esta junto a la cama, sino que entienda, que sepa
investigar y reconocer. Se enfrenta a un objeto al
que debe analizar, percutir, auscultar, explorar,
y las relaciones familiares de un lado u otro no
cambian en nada en absoluto: el enfermo se
convierte en objeto™.

La teoria de la practica médica se baso en la
biologia como ciencia basica, junto con la ana-

> WULFE Henrik R., PEDERSEN, Stig Andur y ROSEMBERG, Ra-
ben. Introduccion a la Filosofia de la Medicina. Madrid: Editorial
Triacastela, 2002. p. 79.

®  RICHMAN, Kenneth A. Ethics and the Metaphysics of Medicine:

reflections on Health and beneficence. USA: Massachusetts Institute

of Technology (MIT press), 2004. 227p.

BLEKER, Johanna. La medicina como ciencia y patologia celular.

Cronica de los anos 1850 a 1900. En: Cronica de la medicina.

Barcelona: Plaza y Janes Editores, 1994. p. 284.

8 Ibid. p. 284.

tomia y la fisiologia, y tras esto aparecen las
especializaciones. Mas tarde los avances exito-
sos desbordan la ética hipocratica tradicional
pero siguen vigentes la Deontologia y las éticas
tradicionales con tribunales para—judiciales, y
luego surge un nuevo enfoque, la bioética que
se apoya en comités inter, trans y multidiscipli-
narios, deliberativos, no prescriptivos, asesores;
normativos en investigacion.

Los bidlogos por medio del reduccionismo fisi-
co—quimico, experimental, llegaron a constituir
la biologia como disciplina tan cientifica como la
fisica y la quimica. Se concibe el organismo hu-
mano como una maquina compleja y su estudio
se hace aislando sus partes. El todo se reduce a
la suma de éstas’. Entran en juego nuevos sabe-
res, algunos de los cuales destaco en los parrafos
siguientes:

Biotecnologia

La biotecnologia se introdujo al comienzo del
siglo XX para caracterizar las aplicaciones de la
biologia molecular. Tomo¢ auge a partir de los
anos 1970. Técnicas aplicadas a lo vivo, Ge-
nética e Ingenieria Genética. Se estableci6 una
nocion moderna de genes a partir del descubri-
miento del ADN, ARN mensajero y mensajes
genéticos en proteinas que conducen al estudio
del Codigo genético'.

Ingenieria genética

Este nuevo conocimiento permite la técnica para
aislar genes, y reintroducirlos en las células. Asi
se logra otro avance como el de produccion de
las primeras proteinas recombinantes, la insu-

® ALLEN, Garland Edward. La Ciencia de la Vida en el siglo XX.
Editorial Fondo de Cultura Economica, 1983. 522p.

*° HOUDELINE, Louis-Marie. Biotechnologie. En: HOTTOIS, Gilbert
y MISSA, Jean—No¢l (Editores). Nouvelle Encyclopédie de bioéthi-
que. Médicine, Environnement, Biotechnologie. Bélgica: Editorial
De Boeck Université, 2001. p. 145.
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lina y la hormona del crecimiento a partir de
bacterias.

La biotecnologia opera a nivel molecular de
la vida, donde desaparecen aparentemente las
solidas barreras entre las especies''. A nivel mo-
lecular no hay diferencia entre un ser humano y
una bacteria. La biotecnologia se aplica a varias
técnicas para utilizar la capacidad de los seres
vivos con el fin de proporcionar productos o
servicios.

La bioética va de la mano de los avances biotec-
nologicos. La universalidad de la bioética tiene
como contexto el que vivimos en un mundo de
diversidad, tnico, no fragmentario, con inter-
dependencia de la comunidad humana y con
los Derechos humanos como telén de fondo. El
compromiso bioético se relaciona con la inves-
tigacion cientifica como valor y la economia de
mercado. Es un debate que debe guardar armo-
nia y entender la simbiosis como realidades'*.

Tecnociencia

Existe una nueva actividad cientifico-tecnologi-
ca. La difusion de sus logros se hace a través de
redes cientifico—tecnolégicas en las sociedades,
nunca aisladas en torres de marfil. Son efectos
transnacionales, que conducen al interrogante
;Globalizacion o mundializacion?

La tecnociencia no esta aislada como subsistema
en una sociedad determinada. Incide en varias
sociedades a la vez y de manera diferente en
cada una de ellas (mundializacion)®.

La tecnociencia surge como un nuevo tipo de
revolucion: no epistemoldgica ni metodologica,

"' GRACE, Eric S. La biotecnologia al desnudo. Barcelona: Editorial
Anagrama, 1998. 320p.

12 RYUICHI, Ida. Bioética y futuro de la vida. En: BINDE, Jérome
(Director). ;Adonde van los valores? Barcelona: Icaria Editorial,
Ediciones UNESCO. 2005. 439p.

1> ECHEVERRIA, Javier. La Revolucion tecnocientifica. Espana: Fondo
de Cultura Economica, 2003. p. 43.

sino como accioén y actividad mas que conoci-
miento cientifico y artefactos tecnolédgicos. Se
ha producido un giro praxiologico segun A.
Pikering. Aunque no todo es tecnociencia. La
técnica artesanal, la ciencia y la tecnologia siguen
existiendo. La tecnociencia se diferencia de la
ciencia por la mediacion tecnologica, inherente a
las acciones tecnocientificas. La ciencia moderna
se apoyo en las matematicas y la experimenta-
cion. La tecnociencia requiere de la informatica
y las simulaciones, segtin Echeverria'*.

La medicina no se escapa de esta revolucion.
Se estrechan las relaciones entre medicina y
biologia, con aportes de la fisica, la quimica, la
farmacologia, etc. En la Segunda Guerra Mun-
dial emergio la macrofisica que incidio en la
medicina, como es el caso de la Fisica Nuclear.
Emerge la medicina atomica o nuclear, los
marcadores fisiologicos de fosforo radiactivo,
los isotopos radiactivos y sus usos clinicos. La
macromedicina y la macrobiologia derivados del
proyecto Manhattan dejaron de ser secretos, y
la investigacion se hace interdisciplinaria, con
aplicacion y educacion en las escuelas de me-
dicina y hospitales. Aparece de esta manera la
macromedicina industrializada®.

Tecnobiologia

El Genoma Humano es el gran macroproyecto
biologico. La genética en la segunda mitad del
siglo XX tuvo una fuerte componente tecnocien-
tifica derivada de las ciencias de la computacion
y la teoria de los sistemas artificiales. La investi-
gacion se convierte en un proyecto empresarial
y rentable. Con el panorama anterior, surgen
interrogantes para la medicina como profesion o
como “biotecnologias aplicadas al ser humano™®
que desafian sus fines tradicionales. Para H.
Tristam Engelhardt Jr., la medicina fue desprofe-

" Ibid. p. 47.
5 Ihid. p. 129.
' HOTTOIS, Gilbert. Op. cit. p. 67.
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sionalizada en el siglo XX en los Estados Unidos
“transformandose en corporacion autorregulada,
con estructura e identidad moral propias, en un
comercio, supervisado por reguladores tanto
publicos como privados responsables por clien-
tes 0 miembros cuya ética profesional precisaba
conformarse a las exigencias de la bioética....
en concordancia con esta reformulacion la ca-
pacidad profesional de controlar el ethos de la
propaganda médica, se perdio”!’.

Aparecen la medicina de conveniencia (cirugia
estética), medicina del deseo (transgénesis,
protesis, medicina del deporte, cyborgs, etc.) y
la salud positiva “enhancement”.

Bio—medicina

El prefijo bio denota una profunda mutacion de
la medicina y va ligado a la ética (bio—ética). Da-
dos los dilemas que suscita su actividad, cambia
la perspectiva filosofica original y tradicional de
la medicina naturalista, esencialista y religiosa,
muy poco intervencionista por una perspectiva
experimental que se plasma en la biomedicina
(el ser humano como ser vivo entre los seres vi-
vos) extendida a todos los sectores de la vida so-
cial y privada. Prevalece el paradigma biomédico
en el contexto de predominio del mercado, el
dinero y las técnicas como operadores actuales'®.

Es un proceso histérico evolutivo en que
de “Professio”, profesion en el latin clasico,
declaracion de bienes ante el magistrado,
comprometida en el servicio a la sociedad y
con privilegios de profesion como monopo-
lio. Supera diferentes etapas hasta llegar a la
actualidad, en que el desafio es si la medicina
sigue siendo una profesion en cuyos comienzos
estuvo implicita dentro de la comprehension
genérica de la “physica” y reaparece como arte

7 ENGELHARDT J, H. Tristam. Etica médica, codigos de ética médica
e bioética. Revista Bioética, volumen 17 (3): 355-362, 2009.
' HOTTOIS, Gilbert. Op. cit. pp. 59-80.

y campo auténomo, “Facultas medica” en la
universidad medieval.

Economia y medicina

Los cambios de las tendencias economicas afec-
tan la medicina. Asi, el libre mercado, tendencia
liberal predomino en el siglo XIX. En 1930 con
Keynes se vivio el predominio de la oferta y la
demanda, se paso al estado de bienestar y la
ética utilitarista".

Las biotecnologias fomentaron las especializa-
ciones, jalonan la economia y esta a su vez jalona
la politica. De la medicina domiciliaria se llega
a la medicina hospitalaria y se convierte en un
bien de consumo.

En 1973 se presenta nueva crisis economica
y crisis de estado de bienestar y toma fuerza
el neoliberalismo y se privatizan los servicios
médicos a través de companias aseguradoras®.

Excelencia y calidad

Se vive una desmotivacion profesional con aban-
dono de los ideales clasicos de la profesion: de
la excelencia se pasa a solo la no—maleficencia®.

Desde su origen las profesiones tienen como
fin servir a la sociedad y esto origina deberes
juridicos y deberes morales. En los primeros
predomina el énfasis en la calidad como no-
maleficencia y en lo segundo la excelencia:

perfeccion y compromiso moral que van mas
alla de la calidad.

GRACIA, Diego. Profesion médica, investigacion y justicia sanitaria.
En: Estudios de Bioética, volumen 4. Bogota: Editorial El Buho Ltda,
1998. 194p.

2 DE CURREA LUGO, Victor. Salud y Neoliberalismo. Coleccion
Bios y Oikos ntmero 9. Bogota: Editorial Xpress Estudio Grafico y
Digital, Universidad El Bosque, 2010. 183p.

21 GRACIA, Diego. Op. cit.
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Cuerpo y tecnologia

La cultura consumista y la comercializacion
predominantes hoy han llevado a considerar el
cuerpo humano como uno de sus objetivos, pero
ademas como vehiculo de consumo?*.

De otra parte, se ha considerado el cuerpo
como un item estadistico” y el cuerpo mismo
se convierte en una tecnologia que hace borroso
el limite con las maquinas y los animales**. De
esta manera se impulsa la Ingenieria genética y
se desafian los fines tradicionales de la medicina.
Abundan los ejemplos: fecundacion In Vitro con
asistencia médica, trasplantes, Cyborgs, Fyborgs,
mejoramiento o “Enhancement”, medicina del
deseo, medicina de complacencia o conveniencia.

Se llega asi a la medicina como tecnociencia
(paradigma biomédico) con una vision cada vez
mas del ser humano con un enfoque biologico,
biofisico y bioquimico. Se considera al viviente
humano como uno mas entre los otros seres
vivientes. De esta manera se llega a desconocer
a los otros érdenes, que ademas del biolégico
constituyen al ser humano, como son el lenguaje
(orden simbolico) y la comunicacion (orden
psiquico) la enfermedad pasa a tener un enfoque
monocausal, al desconocerse los aspectos psi-
cologicos, sociales y culturales del ser humano
como todo indivisible.

3. Presiones transformadores
sobre la medicina actual

Para Matthias Kettner®, el panorama de la me-
dicina como bio—medicina tecnocientifica, pone

22 SHILLING, Chris. The Body in Culture, Technology and Society.
Sage Publications Ltd., 2005. 256p.

» FOUCAULT, Michel. Microfisica del poder. Ediciones de la Piqueta,
1980. 200p.

2 MAZIS, Glen A. Human Animals Machines: Blurring Bounderis.
State University of New York Press, 2008. p. 4-55.

»  KETTNER, Matthias. Op. cit. pp. 97-108.

en evidencia la crisis de la profesion y surgen
propuestas y corrientes que pretenden solucio-
narla. Sugiere en su propuesta tres elementos:
1) El post—convencionalismo que comprende
el grupo amorfo de las medicinas alternativas
o complementarias, la “sanacion” y la salud
alternativa; 2) Utopismo médico: asertividad te-
rapéutica dirigida por los mass media y amplia
atencion publica para curar todos los males o
mejorar, “enhancement”, “salud positiva”. Ej:
células madres con un panorama de esperanzas
y frustraciones, y 3) Mercado: por fuera de los
estandares éticos intrinsecos de la medicina y su
mision. Consumidores de la salud, salud como
una mercancia sujeta a las leyes del mercado y
la libre competencia, compuerta abierta por el
fallo de la Federal Trade Commission (FTC) en
1975 que libero las restricciones que se tenian
a la publicidad de la medicina®®, a pesar de la
oposicion de la American Medical Association.

Ante tan profundos cambios la preocupacion
es la desafiante pregunta de ;Coémo podria la
profesion médica recuperar la autoridad moral
substantiva y el sentido de profesionalismo? pre-
gunta Engelhardt y responde él mismo: una de
las posibilidades para los médicos y la medicina
como profesion es comprometerse profunda-
mente en informar a la sociedad y a los pacientes
acerca de los limites de la condicion humana.
Como profesion la medicina debe entender las
diferentes miradas morales y su propia identidad
moral, no sirviendo a la agenda politica de escu-
dar las consecuencias de los recursos limitados,
o encontrando una vision especifica de justica
en la distribucion de los recursos de la salud.

Mattias Kettner sugiere algunas posibles res-
puestas a las tres corrientes mencionadas ante-
riormente por él:

26 American Medical Association Vs. Federal Trade Commission Con-

necticut State Medical Society. 638 F2d 443 (United States Court
of Appeals, Second Circuit. 1980).
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1. Considerar a la tecnologia como esencia
de la medicina: evaluada e informada por
expertos tecnologos, no por la bioética,
equivale a “biotecnologias aplicadas al ser
humano”.

2. La ciencia como esencia de la medicina
basada en el conocimiento experimental,
pero que desconoce el papel importante que
la evidencia subjetiva tiene en la practica
meédica.

3. La profesion médica como esencia de la
medicina; es la recuperacion de lo que ca-
racteriza a la medicina como profesion:

* Confianza,

» Poderes legitimos de autogobierno,

* Autonomia profesional,

» Fuentes de poder normativas, moral, de
justicia y equidad,

* Libertad en el discurso moral, que man-
tienen los fines de la medicina.

Convendria ademas el replanteamiento del pa-
radigma biomédico actual®’. La formacion en
habilidades no técnicas, que van mas alla del
criterio de calidad y buscan la excelencia.

Reforzar aspectos intelectuales, filosoficos, his-
toricos, legales y bioéticos que caracterizan la
medicina como profesion. Cambiar el enfoque
monocausal por la multicausalidad de la enfer-
medad, puesto que en la salud se dan interac-
ciones e interdependencias entre el ambiente el
cuerpo y la mente?®®.

Considerar la salud no como un “estado”, sino
como un proceso dinamico al borde del equili-
brio y la finitud del ser humano como limite con

2 PENARANDA, Fernando y col. Educacion para la salud: una
mirada alternativa al modelo biomédico. Experiencia basada en la
evaluacion del programa de Crecimiento y Desarrollo. Medellin: La
Carreta editores, Universidad de Antioquia, 2010. 198p.

2% ESCOBAR, Jaime. Comprension sistémica de la salud y calidad de
vida. En: Bioética y Calidad de Vida. Coleccion Bios y Ethos, nimero
15. Bogota: Editorial Kimpres Ltda., Universidad El Bosque, 2000.
pp. 55-75.

los aspectos metafisicos de situaciones limites
como el sufrimiento, la agonia y la muerte.

No olvidar los fines de la medicina que le han
acompanado a través de la historia pero ahora
en una sociedad diferente, con predominio
tecnocientifico, prevencion de la enfermedad
y promocion de la salud; alivio del dolor y el
sufrimiento causadas por las enfermedades;
curar las enfermedades; cuidar cuando no es
posible curar; evitar la muerte prematura y per-
mitir una muerte en paz. Los replanteamientos
que generan la sociedad tecnocientifica, la
bioética y el predominio de la economia de
mercados actuales, surgen propuestas como
la siguiente®.

4. ;Un nuevo estatuto
de la profesion médica
para el nuevo milenio?

El proyecto contiene tres principios y diez com-
promisos. Los primeros conservan los conteni-
dos de los cuatro principios tradicionales de la
bioética, con algunas matizaciones:

»  Principio de prioridad hacia el bienestar
del paciente, que integra los de no ma-
leficencia y beneficencia, y afirma en su
formulacion que el altruismo contribuye a
generar confianza, que es el eje de la rela-
cion médico—paciente, y que las fuerzas del
mercado, las presiones sociales y las exigen-
cias administrativas no deben comprometer
este principio.

»  Principio de autonomia del paciente, que
reitera el respeto que se le debe a ella y la
importancia del consentimiento informado

2 BLANK, Linda., ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, and
European Federation of International Medicine. Medical Professio-
nalism in the New Millenium: A Physician Charter. Ann Internal
Med, volume 136 (3): 243 — 246, febrero 05 de 2002.
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sobre el tratamiento, y afirma que las opi-
niones del paciente acerca de sus cuidados
deben prevalecer siempre que respeten la
practica ética y no impliquen una asistencia
inadecuada.

»  Principio de justicia social, que proclama
que la profesion médica debe promover
la justicia en los sistemas de cuidados de
salud, incluyendo la distribucion de los
recursos. Los médicos deberan trabajar
activamente para eliminar las discriminacio-
nes basadas en la raza, el género, el estado
socioeconomico, la etnicidad, la religion o
cualquier otra categoria social.

Compromisos:

e Compromiso por la competencia profesional.

e Compromiso por la honestidad de los pa-
cientes.

*  Compromiso de confidencialidad

e Compromiso de mantener una relacion
apropiada con los pacientes.

»  Compromiso para la mejora continua de la
calidad

» Compromiso por mejorar el acceso a una
asistencia equitativa.

e Compromiso por una justa distribucion de
los recursos limitados.

»  Compromiso con el conocimiento cientifico.

e Compromiso por mantener la confianza a
través de una actitud adecuada en los con-
flictos de interés.

e Compromiso con las responsabilidades
profesionales.

5. Conclusiones

»  Utilizar las biotecnologias sin perder el ca-
racter profesional historico de la medicina.

*  Buscar la excelencia (areté) como sentido y
destino del ser humano, no solo la calidad,
como no maleficencia.

La revolucion cientifico-técnica y sus in-
vestigaciones y aplicaciones practicas no
deben afectar negativamente la evolucion
y la condicion humana, sino impulsarlas
positivamente.

Se globaliza la investigacion biotecnoléogica
y el paradigma biomédico en la economia
de mercado y se mundializa la bioética. El
debate debe guardar armonia y simbiosis.

Se deben tener en cuenta los contextos cul-
turales, economicos, religiosos y filosoficos
en las investigaciones y aplicaciones de las
biotecnologias.

La bioética cumple un papel necesario y
valioso en el desempenio profesional mul-
ti-inter—transdisciplinario en la sociedad
actual multicultural e intercultural y de
cambios acelerados, con diversos niveles de
desarrollo de los paises y grupos humanos.

Bibliogratia

1.

ALLEN, Garland Edward. La Ciencia de la Vida en
el siglo XX. Editorial Fondo de Cultura Econémica,
1983. 522p.

American Medical Association Vs. Federal Trade
Commission Connecticut State Medical Society. 638
E2d 443 (United States Court of Appeals, Second
Circuit. 1980).

BLANK, Linda., ABIM Foundation, ACP-ASIM
Foundation, and European Federation of Interna-
tional Medicine. Medical Professionalism in the New
Millenium: A Physician Charter. Ann Internal Med,
volume 136 (3): 243 — 246, febrero 05 de 2002.
BLEKER, Johanna. La medicina como ciencia y
patologia celular. Cronica de los anios 1850 a 1900.
En: Cronica de la medicina. Barcelona: Plaza y Janés
Editores S.A, 1994. p. 324.

DE CURREA LUGO, Victor. Salud y Neoliberalismo.
Coleccion Bios y Oikos ntimero 9. Bogota: Editorial
Xpress Estudio Grafico y Digital, Universidad El
Bosque, 2010. 183p.

ECHEVERRIA, Javier. La Revolucion tecnocientifica.
Espana: Fondo de Cultura Econémica, 2003. 280p.
ENGELHARDT, H. Tristam. Etica médica, codigos
de ética médica e bioética. Revista Bioética, volumen
17 (3): 355-362, 2009.

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010

101



102

JAIME EscoBAR TRIANA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ESCOBAR, Jaime. Comprension sistémica de la
salud y calidad de vida. En: Bioética y Calidad de
Vida. Coleccion Bios y Ethos, numero 15. Bogota:
Editorial Kimpres Ltda., Universidad El Bosque,
2000. pp. 55-75.

FOUCAULT, Michel. Microfisica del poder. Edicio-
nes de la Piqueta, 1980. 200p.

GRACE, Eric S. La biotecnologia al desnudo. Barce-
lona: Editorial Anagrama, 1998. 320p.

GRACIA, Diego. Profesion médica, investigacion y
justicia sanitaria. En: Estudios de Bioética, volumen
4. Bogota: Editorial El Baho Ltda, 1998. 194p.
HOTTOIS, Gilbert. ;Biomedicina o biotecnologia
aplicada al hombre? En: Bioética y Biotecnologia en
la perspectiva CTS. Coleccion Bios y Ethos, ntmero
22. Bogota: Editorial Kimpres Ltda., Universidad El
Bosque, 2004. pp 59-80.

HOUDELINE, Louis—Marie. Biotechnologie. En:
HOTTOIS, Gilbert y MISSA, Jean—-Noél (Editores).
Nouvelle Encyclopédie de bioéthique. Médicine,
Environnement, Biotechnologie. Bélgica: Editorial
De Boeck Université, 2001. 928p.

JONNASON, JonTarfi. Investing Tomorrow’s Uni-
versity. Who is going to take the lead? En: Charta
Magna Observatory. Bolonia: University Press, 2008.
KETTNER, Matthias. The Authority of Desire in
Medicine. En: DUWELL, Marcus, REHMANN-SUT-
TER, Cristoph y MIETH, Dietmar (Editors). The

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Contingent Nature of Life. Bioethics and the Limits
of Human Existence. Springer, 2008. 375p.
PENARANDA, Fernando y col. Educacion para la
salud: una mirada alternativa al modelo biomédico.
Experiencia basada en la evaluacion del programa
de Crecimiento y Desarrollo. Medellin: La Carreta
editores, Universidad de Antioquia, 2010. 198p.
MAZIS, Glen A. Human Animals Machines: Blurring
Bounderis. State University of New York Press,
2008. 274p

RICHMAN, Kenneth A. Ethics and the Metaphysics
of Medicine: reflections on Health and beneficence.
USA: Massachusetts Institute of Technology (MIT
press), 2004. 227p.

RYUICHI, Ida. Bioética y futuro de la vida. En:
BINDE, Jérome (Director). ;Adénde van los valores?
Barcelona: Icaria Editorial, Ediciones UNESCO,
2005. 439p.

SHILLING, Chris. The Body in Culture, Technology
and Society. Sage Publications Ltd., 2005. 256p.
TEN HAVE, Henk. Towards Global Bioethics: the
UNESCO Universal Declaration on Bioethics and
Human Rights. En: LAUNIS, Veikko y RATKKA,
Juha (Editors). Genetic Democracy. Pshilosophical
Perspectives. Springer, 2008. 150p.

WULFE Henrik R., PEDERSEN, Stig Andur y RO-
SEMBERG, Raben. Introduccion a la Filosofia de la
Medicina, Madrid: Editorial Triacastela, 2002. 312p.

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010



En las ruinas de Babel: obstdculos
en el camino de la elaboracion de una lengua
universal para la ética de la investigacion*

In Babel’s ruins: obstacles on the road toward the
development of a universal language for research ethics

Jan Helge Solbakk **

Pues bien, en lo que se refiere al compor-
tamiento que se debe seguir; asi como a la
perfeccion que cada uno individualmente
debe alcanzar, en lo relativo a los dioses, estd
prdcticamente dicho, pero no ast en lo que
concierne a lo humano, que es de lo que va-
mos a tratar ahora, ya que estamos hablando
con hombres y no con dioses

y la salud se asienten en un marco normativo mds
amplio, de justicia social, distributiva y rectifica-
dora'. De la misma manera, durante los ultimos
anos y en toda una serie de publicaciones Tho-
mas Pogge ha venido reclamando la necesidad
de un enfoque basado en los derechos humanos
en el ambito de la investigacion internacional®.
Y en un estimulante articulo publicado en el nu-
mero de junio de 2010 en la American Journal of
Bioethics, Angela J. Ballantyne sostiene que, en el

(Platon, Leyes, Libro V).

Introduccion

En la seccion final de un articulo dedicado a la
ética de la investigacion internacional, publicado
en el numero de julio/agosto del Hastings Center
Report, Alex London y Kevin Zollman postulan la
necesidad de que las responsabilidades de inves-
tigacion internacional en el campo de la medicina

campo de la ética de la investigacion médica y de
la salud, hoy en dia la “prioridad global bioética”
debe centrarse en cémo investigar de manera
justa en un mundo injusto’. Aun reconociendo
que su modelo maximin* para el aprovechamiento
compartido de los beneficios de la investigacion
“...no eliminara la injusticia macro de fondo” que
todavia persiste, Ballantyne parece compartir el

# %

Este ensayo ha sido elaborado tomando como base las reflexiones, ideas y argumentos presentados durante el XVI Seminario Internacional de
Bioética “Globalizacion o mundializacion: un desafio para la Bioética”, realizado en la Universidad El Bosque —Bogota, Colombia—, agosto de
2010. Documento entregado el 21 de octubre de 2010 y aprobado el 06 de diciembre de 2010.

Meédico y Filésofo (PhD). Profesor de Etica Médica de la Universidad de Oslo - Departamento de Practica General y Medicina Comunitaria.
Director del Comité Nacional de la Ftica en Investigacion Biomédica y Miembro del Consejo de Investigacion de Noruega. Correo electronico:

j.h.solbakk@medisin.uio.no

LONDON, Alex John y ZOLLMAN, Kevin. Research at the Auction Block. Problems for the fair benefit approach to international research.
Hastings Center Report, 40 (4): 34-45, julio — agosto de 2010.

Por razones de conveniencia y de concision, en el resto del texto me referiré a la “investigacion internacional” en lugar de la “investigacion
internacional en el campo de la medicina y la salud”.

BALLANTYNE, Angela. How to Do Research Fairly in an Unjust World. The American Journal of Bioethics, 10 (6): 26-35, 2010.

En Teoria de los Juegos, maximin es un método de toma de decision que consiste en elegir la estrategia que mas beneficia al miembro mas
desfavorecido del grupo.
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sentimiento de los otros autores en cuanto a la
necesidad de cambiar el énfasis de la ética de la
investigacion internacional, desde el nivel micro
de consentimiento informado y de operaciones
cuasi—consensuadas, hacia un nivel de discusion
que también incluya cuestiones de distribucion
de bienes y oportunidades basicos a nivel mas
macro.

Un segundo y tercer aspecto compartido por
todos estos autores es su lengua materna (an-
gloamericana) y su silencio en cuanto al hecho
de que actualmente la bioética si cuenta con un
marco universal de principios y procedimientos
basado en los derechos humanos: la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos —
DUBDH-. Considero que este marco normativo,
que fue aprobado por aclamacion en octubre
de 2005, por todos los Estados Miembros de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura -UNESCO-,
merece mas atencion de la que hasta ahora ha
recibido en el debate acerca de la ética de la
investigacion internacional.

Tres son los objetivos de este texto:

» Através de la presentacion de algunos datos
inquietantes, poner de manifiesto por qué
Se necesita un marco normativo en investi-
gacion internacional;

» Identificar obstaculos actuales y potenciales
en el proceso de elaboracion de ese marco;
y

*  Proponer una estrategia para el desarrollo de
un marco normativo universal para la inves-
tigacion internacional y el aprovechamiento
compartido de beneficios que se asienta en
(y en conformidad con) la DUBDH.

Para comenzar esta indagacion, sugiero partir de
una interpretacion de la famosa narracion biblica
presentada en el libro del Génesis: la historia de
la Torre de Babel, o del esfuerzo por alcanzar una

lengua universal. A través de esta interpretacion
intentaré identificar algunas de las posibilidades
y de los obstaculos no reconocidos que supone
el intento de creacion de una lengua normativa
universal para la investigacion internacional.

En primer lugar, la Torre de Babel no es tni-
camente una alegoria acerca de la pérdida de
una lengua unificadora, sino que es también
un relato acerca de las implicancias negativas
y positivas de esta pérdida. Luego, es ademas
una narracion sobre la existencia potencial de
hibris (desmesura) inherente a la lucha por un
mundo donde nadie esta excluido, es decir, un
mundo donde todos estan vinculados con los
otros, citando al autor biblico, a través de “una
lengua y un habla comun”.

Cuando los descendientes de Noé se trasladaron
hacia el este y se asentaron en Senaar, eran los
poseedores privilegiados de una comunidad glo-
bal que hablaba la misma lengua. Por esta razon,
explica el autor biblico, vivian vidas de unidad y
exentas de cualquier forma de confusion. Asimis-
mo, la lengua comun funcionaba como resguardo
contra la dispersion de las personas: cada uno
era habitante de la ciudad global, nadie corria el
riesgo de perderse. Lo que nos muestra esta parte
del relato es la capacidad unificadora de la lengua
comun: liga a las personas, creando y preservando
ala comunidad de manera de que nadie se aparte.
Si comparamos este estado de armonia y unidad
con la situacion linguistica actual de la ética de la
investigacion internacional, tiene sentido afirmar
que, en este caso, los participantes habitan en co-
munidades dispersas y necesitan una lengua capaz
de cerrar la brecha entre los diferentes pueblos del
mundo, que elimine las confusiones y discrepan-
cias. Asi, la busqueda de una lengua normativa
universal para la investigacion internacional pare-
ce ser un esfuerzo moral y legalmente justificado.

En relacion a esta idea, la segunda parte del
relato sobre la Torre de Babel puede contener
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algunas claves utiles para avanzar en el debate.
Eso me conduce al capitulo 9 del libro del Gé-
nesis, donde el autor presenta el Pacto de Dios
con Noé y sus descendientes:

Luego Dios bendijo a Noé y sus hijos con estas
palabras: ‘Sean fecundos, multipliquense y
llenen la tierra (Génesis 9, 1).

De acuerdo al autor biblico, esta era su principal
mision y responsabilidad. Pero en lugar de per-
seguir estos nobles objetivos, los descendientes
de Noé pusieron su atencion en algo diferente:
la construccion de una torre para acrecentar su
gloria y su poder. A primera vista este episodio
puede parecer una seccion irrelevante del relato,
ya que el resultado final es la decision de Yahvé
de castigarlos con la confusion lingtistica. Pero
una lectura mas profunda genera la pregunta
sobre si la busqueda de una lengua normativa
universal para la investigacion internacional im-
plicaria el riesgo de que la atencion se aparte de
las principales responsabilidades de este campo
de investigacion, y de que se abandone el fun-
damento normativo de la investigacion clinica y
de la salud que involucre sujetos humanos. En
la segunda parte de este articulo retomaré esta
concepcion de “fundamento normativo”.

1. Algunos datos inquietantes
sobre el estado de la
cuestion normativa en
investigacion internacional

Desde el afio 1996 la comunidad mundial de
disenadores de politicas de investigacion, in-
vestigadores y bioeticistas es consciente de lo
que se conoce comunmente como la “brecha
10/90” en la investigacion en medicina y salud.
Esta metafora fue introducida para describir la
monstruosa inequidad existente en el mundo,
respecto de las enfermedades de quiénes son
favorecidas por los programas de investigacion

planificados o implementados. En términos
concretos, esto significa que al menos el 90% de
los recursos economicos destinados anualmente
alainvestigacion se dirigen a las necesidades de
salud del 10% mas rico de la poblacion mundial,
lo cual a su vez implica que las necesidades del
90% de la poblacion deben satisfacerse con el
10% de los fondos restantes’. Lamentablemen-
te, las cifras obtenidas por estudios empiricos
recientes muestran que esta brecha no ha dis-
minuido, a pesar de que en los tltimos 15 afos
ha aumentado en forma sustancial la cantidad
de participantes de ensayos clinicos procedentes
de paises de bajos ingresos®. Por el contrario,
estos estudios sugieren que en este mismo
periodo no ha aumentado la disponibilidad
relativa de medicamentos para la poblacion de
paises de ingresos bajos y medios, al tiempo
que contintia ampliandose la brecha entre es-
tos paises en cuanto a quién se beneficia de los
adelantos de la investigacion clinica’. Considero
que esta situacion justifica la afirmacion de que
la investigacion internacional actual no solo se
lleva a cabo en un clima de flagrante “injusticia
de fondo”, al decir de Ballantyne. Es también a
través de la accion conjunta de actores poderosos

> AD HOC COMMITTEE ON HEALTH RESEARCH RELATING TO
FUTURE INTERVENTION OPTIONS. Investing in health research
and development. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 1996.

©  MATSOSO, P, y col. 2005. How does the regulatory framework
affect incentives for research and development. Study Commissio-
ned for the Commission on Intellectual Property Rights, Innovation
and Public Health (CIPIH) [en linea]. Organizacion Mundial de la
Salud. [Fecha de consulta: 05 de agosto de 2010]. Disponible en:
http://www.who.int/intellectualproperty/studies/Study5. pdf
PETRYNA, A. Clinical trials offshored: On private sector science
and public health. BioSocieties, 2: 21-40, 2007.

THIERS, Anthony J., y col. Trends in the Globalization of Clinical
Trials. Nature Reviews Drug Discovery, 7: 13—14, enero de 2088.
GLICKMAN, Seth, y col. Ethical and Scientific Implications of the
Globalization of Clinical Research. New England Journal of Medicine,
360: 816-823, febrero de 2009.

7 CHIRAC, Pierre y TORREELE, Els. Global framework on essential
health R&D. Lancet, 367 (9522): 1560-61, mayo de 2006.
GARRAFA, Volnei y col. Between the needy and the greedy: the
quest for a just and fair ethics of clinical research. Journal of Medical
Ethics, 36 (8): 500-504, 2010.
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prensa).

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010

105



106

JAN HELGE SoLBAKK

provenientes de las regiones mas ricas del globo
que la investigacion internacional actual por si
misma contribuye activamente a hacer perdurar
esta injusticia en lugar de reducirla.

Para probar este argumento recurriré a dos
ejemplos. El primero se relaciona con el régimen
actual de derechos de propiedad intelectual
aplicado a la innovacion médica y sus produc-
tos comercializables. El segundo, con la ultima
revision de la Declaracion de Helsinki, las Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacion Bio-
meédica del Consejo de Organizaciones Interna-
cionales de las Ciencias Médicas (CIOMS, por
sus siglas en inglés), y otras reglas normativas
internacionales del mismo campo.

Para demostrar la importancia del primer ejemplo
utilizaré algunas de las observaciones y argumen-
tos introducidos por Pogge en su articulo “Dere-
chos de Propiedad Intelectual y Acceso a Medica-
mentos Esenciales™. A pesar de que se presenta
al régimen actual de propiedad intelectual para
productos farmacéuticos (el ADPIC o Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio) como
la forma mas eficiente y rentable de promover la
innovacion médica, son varias las razones que lo
hacen, “en términos morales, profundamente pro-
blematico”, en palabras de Pogge. Para sostener
su argumento, el autor invita al lector a partici-
par en una evaluacion tentativa de los efectos de
este régimen sobre los cuatro principales grupos
afectados, es decir, (1) la industria farmacéutica,
sus investigadores y accionistas, (2) los pacientes
actuales y futuros, provenientes de las regiones
ricas del mundo, (3) los fabricantes genéricos
de medicamentos, y (4) los pacientes actuales y
futuros, provenientes de paises de ingresos bajos
y medios. El resultado de su evaluacion a duras
penas sorprende. Mientras que el primer grupo

% POGGE, Thomas. Intellectual Property Rights and Access to Essen-
tial Medicines. [en linea]. Policy Innovations, 2007. Disponible en:
http://www.policyinnovations.org/ideas/policy_library/data/FP4

obtiene enormes beneficios de la implementacion
mundial de este régimen, los efectos sobre el se-
gundo grupo no resultan tan claros:

Por un lado, no tienen la oportunidad de
comprar versiones sin licencia y, por ende,
mas econdmicas, de los medicamentos que
necesitan. Por el otro, gracias a los mayores
incentivos para la innovacion que recibe la
industria farmacéutica, este grupo cuenta
con una respuesta mas rapida de parte de la
industria, lo cual resulta en un mayor arsenal
de intervenciones médicas a su disposicion’.

Por otra parte, para el tercer grupo, el régimen
actual representa una violacion importante de
sus posibilidades de producir versiones mas
economicas de las drogas patentadas, lo cual a
su vez reduce las posibilidades de acceso a éstas,
tanto para pacientes de paises de ingresos bajos
y medios, como para pacientes de paises ricos
que buscan reducir costos.

Finalmente, para el grupo que sufre la mayor
necesidad, el régimen ADPIC es sin dudas, y
de manera dramatica, “socialmente perjudicial”:
“hay millones de muertes por SIDA y otras en-
fermedades curables”, afirma Pogge “que son
causadas por la eliminacion de la fabricacion y
comercializacion de drogas genéricas”.

Teniendo en cuenta que el régimen ADPIC es
una iniciativa de un grupo de gobiernos demo-
craticos de las regiones mas ricas del planeta,
que se impone a la comunidad de formas que no
cumplen con los principios de transparencia y de
“dialogo libre de dominacion” (para usar el fa-
moso concepto de Jirgen Habermas), considero
que ya es tiempo de plantear que estos gobiernos
—ya que no muestran la intencion de modificar
este régimen— deben hacerse responsables de las
consecuencias de apoyar violaciones de derechos
humanos en nombre de la investigacion médica y

°  Ibid. p.10.
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de la salud. Para formular este argumento desde
el punto de vista del relato de la Torre de Babel:
la lengua propia del régimen ADPIC no es un
marco normativo genuinamente universal que
nos haga a todos ciudadanos de la ciudad global.
Por el contrario, este régimen trae como conse-
cuencia que un gran numero de comunidades
y pueblos pobres se vean excluidos de la posi-
bilidad de acceder a los frutos de la innovacion
médica. Resulta entonces claro que la lengua de
mercado del régimen ADPIC expresa los intere-
ses y necesidades médicos de los habitantes mas
poderosos de la ciudad global, con el costo de
las necesidades médicas esenciales de millones
de los habitantes mas pobres del planeta. Para
ponerlo en palabras atin mas directamente pro-
pias de la lengua del relato de la Torre de Babel:
el régimen ADPIC es un ejemplo moderno de
hibris, un intento de edificar una torre ‘gemela’
para acrecentar el poder de la ciencia y de los
mas ricos de entre los ricos de la ciudad global.

Pero no es solamente con la aplicacion del
régimen ADPIC que se violan los derechos
fundamentales de una gran cantidad de habi-
tantes pobres del mundo. De la misma manera,
las ultimas revisiones a declaraciones y pautas
internacionales para la ética de la investigacion
en medicina y salud han contribuido a que
este campo de investigacion haya avanzado
en una direccion que en términos normativos
crea barreras entre las personas. La historia de
estas revisiones se remonta al afio 1997, con
un intenso debate acerca de la aceptabilidad
ética de utilizar placebo como una alternativa
para la comparacion con tratamientos efectivos
establecidos —estandar de cuidado— en ensayos
clinicos llevados a cabo en paises pobres y de ba-
jos ingresos para la prevencion de la transmision
perinatal del VIH'. Fue durante el desarrollo
10 Para un analisis detallado de este debate, ver: SOLBAKK, Jan Helge.

Use and abuse of empirical knowledge in contemporary bioethics.

A critical analysis of empirical arguments employed in the contro-

versy surrounding studies of maternal—fetal HIV—transmission and

HIV—prevention in developing countries. Medicine, Health Care, and
Philosophy, 7 (1): 5-16, 2004.

de esta controversia que en varios articulos que
denunciaban el uso de estandares diferentes
en protocolos de investigacion y participantes
del primer y tercer mundo, comenzo a utili-
zarse la expresion “doble estandar™'. El centro
del argumento del doble estandar es que bajo
ciertas condiciones socioeconémicas el uso de
estandares diferentes es éticamente justificado.
Significa que un estandar local (el statu quo
de la comunidad) deberia ser adecuado como
linea de base normativa para evaluar las inicia-
tivas de investigacion internacionales. Asi, en
la construccion de normas éticas para evaluar
la investigacion biomédica, el nivel basico es la
situacion contextual de cada comunidad'?.

Este debate tuvo un impacto directo en lo ulti-
mos «desarrollos» de la Declaracion de Helsinki,
en el sentido de que algunos de sus principales
compromisos con respecto a la proteccion de
los intereses y el bienestar de los participantes
de las investigaciones y de las comunidades
vulnerables sufrieron la presion intensa de re-
presentantes de instituciones de investigacion
y de politicas publicas de los EE.UU., Europa y
la industria farmacéutica internacional. Por esta
razén, en 2002 y en 2008 la Declaracion fue
objeto de revisiones sustanciales que buscaron
acomodar estos intereses poderosos y facilitar
la realizacion de ensayos clinicos en paises de

"' LURIE, Py WOLFE, S. Unethical trials of interventions to reduce
perinatal transmission of the human immunodeficiency virus in
developing countries. New England Journal of Medicine, 337 (12):
853-856, septiembre de 1997.

ANGELL, M. Investigator’ responsibilities for human subjects in
developing countries. Editorial. New England Journal of Medicine,
342 (13): 967-9, marzo de 2000.

120 PARTICIPANTS IN THE 2001 CONFERENCE ON ETHICAL
ASPECTS OF RESEARCH IN DEVELOPING COUNTRIES. Fair
Benefits for Research in Developing Countries, Science, 298 (5601):
2133-34, diciembre de 2002.

PARTICIPANTS IN THE 2001 CONFERENCE ON ETHICAL
ASPECTS OF RESEARCH IN DEVELOPING COUNTRIES. Moral
Standards for Research in Developing Countries: From ‘Reasonable
Availability’ to ‘Fair Benefits. Hastings Center Report, 34 (3): 17-27,
mayo de 2004.

EMANUEL, Ezekiel. Benefits to Host Countries, En: EMANUEL,
Ezekiel, GRADY, Christine y col (Editores). The Oxford Textbook
of Clinical Research Ethics. New York: Oxford University Press,
2008. pp. 719-728.
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ingresos bajos y medios. Estas revisiones (por
ejemplo, la facilitacion del uso de placebo, la di-
lucion de los requerimientos de cuidado en esas
circunstancias y la reduccion de las responsabili-
dades de los patrocinadores, al finalizar las prue-
bas, hacia los participantes y las comunidades)
han sido duramente criticadas por éticamente
insostenibles, por oponerse a la idea de dignidad
humana y a los derechos humanos y sociales,
por ofender la integridad humana y por afectar
la propia nocion de justicia de la Declaracion
de Helsinki. Por estas mismas razones es que
también se ha sugerido abandonar la sexta (6ta)
version de la Declaracion y en su lugar adoptar
la DUBDH, como marco ético y normativo de
referencia adecuado a las necesidades’.

Si observamos esta situacion a la luz del relato de
la Torre de Babel, considero que resulta claro que
ya no se puede sostener que la version revisada
de la Declaracion de Helsinki representa una
lengua universal que en términos normativos
logre unir a todas las personas del mundo. Por
el contrario, la version actual de la Declaracion
representa una lengua que otorga legitimidad
ética a los intereses de investigacion de podero-
sos actores publicos y privados de las regiones
mas ricas del mundo, mientras que, al mismo
tiempo, los participantes de las investigaciones
y las poblaciones de paises de ingresos bajos y
medios corren el riesgo de verse transformados
en victimas de formas de vulnerabilidad alte-
rables: formas de vulnerabilidad que podrian
haberse tratado, a través de acciones sociales
y remediales de tipo afirmativo y sensibles al
contexto'*.

" DECLARACION DE CORDOBA, 2008; GARRAFA, volnei; SOL-
BAKK, Jan Helge y VIDAL, Susana. Op. cit. (En prensa).

'* KOTTOW, Miguel. Vulnerability: What kind of principle is it?
Medicine Health Care and Philosophy, 7 (3): 281-287, 2004.
SOLBAKK, Jan Helge. Vulnerability: a futile or utile principle in
health care ethics? En: CHADWICK, R., TEN HAVE, H. y MESLIN,
E. (Editores).Health Care Ethics in an Era of Globalisation. Editorial
SAGE. (En prensa).

Asi, al igual que en el caso del régimen ADPIC,
las ultimas revisiones de la Declaracion de
Helsinki no representan una lengua de unifi-
cacion, sino una que preparan el camino para
la aparicion de nuevas formas de explotacion
de los pueblos y comunidades mas pobres,
particularmente en nombre de la investigacion
internacional.

2. Algunos obstaculos en el
camino de la elaboracion
de un marco universal para
la ética de la investigacion

En esta seccion del articulo concentraré mi aten-
cion mas directamente en el mensaje contenido
en el relato de la Torre de Babel, y especificamen-
te en los obstaculos relacionados con la lucha
de poder a nivel lingiistico en el campo de la
investigacion internacional actual.

Esto me lleva nuevamente, en primer lugar, a
la cuestion de la lengua del régimen ADPIC,
orientada por el mercado, y a las barreras in-
salvables que esta lengua ha creado para los
paises de ingresos bajos y medios en cuanto
a la posibilidad de acceder a medicamentos
esenciales. Como sostiene Pogge, para millones
de personas necesitadas, este régimen no sélo
limita la posibilidad de acceder a drogas existen-
tes, sino también dificulta en forma dramatica
el desarrollo de medicamentos nuevos y esen-
ciales dirigidos a los enfermos de las regiones
mas pobres del planeta. Es por esta razén que
Pogge propone la introduccién de una lengua
de patentes adicional para la innovacion farma-
céutica —un régimen de «patente—2», ademas
del régimen ADPIC ya existente— que cubra el
campo de las nuevas drogas esenciales. El autor
presenta dos posibles modelos, el modelo de
expulsion y el modelo de atraccion, pero aqui me
concentraré en el segundo, porque considero
que es el que mejor se corresponde con un en-
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foque de la investigacion basado en los derechos
humanos. El primer elemento, compartido por
ambos modelos, es que las drogas esenciales ya
no deben tenerse por bienes privados protegidos
por el régimen ADPIC, sino por bienes puiblicos,
libremente accesibles a cualquier fabricante para
la produccion de drogas genéricas. Sin embargo,
este elemento de apertura —y gratuidad— debe
suplementarse con un incentivo alternativo para
la investigacion, ya que de otra manera el fabri-
cante original de la droga perderia la mayor parte
de sus ingresos provenientes de la innovacion.
Por esta razon, Pogge propone introducir un in-
centivo a la investigacion orientado por la CGE,
es decir, un incentivo directamente vinculado a
los efectos que tiene una droga esencial nueva
en la reduccion de la carga global de enfermedad
(de ahi la sigla, CGE). En palabras del autor, la
idea es la siguiente:

La idea basica es instaurar —como comple-
mento de las patentes monopolicas actual-
mente existentes— un nuevo tipo de patente
para los medicamentos esenciales que habilite
al poseedor de la patente, mientras ésta esté
vigente, a recibir una retribucion con fondos
publicos que sea proporcional al impacto del
invento en la CGEP.

Desde el punto de vista del principio del apro-
vechamiento compartido de beneficios (articulo
15 de la DUBDH'®, que retomaré en la seccion
final), este régimen suplementario de patentes
posee varias ventajas atractivas. En primer lugar,
estimularia la colaboracion estrecha entre los
poseedores de patentes y los fabricantes de gené-
ricos para la produccion en masa de una droga,
de manera tal de “...aumentar la posibilidad de
acceso y la disponibilidad de los medicamentos
para pacientes pobres, y de esta manera tener

" POGGE, Thomas. Op. cit. p. 20.

16 UNESCO. Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos, Articulo 8. 2005. [en linea]. Disponible en: http://
portal.unesco.org/es/ev.php—URL_ID=31058&URL_DO=DO_
PRINTPAGE&URL_SECTION=201.html

un impacto favorable en la CGE”’. Segundo,
para los poseedores de patentes, un modelo
asi representaria un incentivo para asegurarse
de que todos los pacientes en quienes la droga
tendria un impacto esencial “puedan realmente
acceder a ésta”. Luego, el modelo también seria
un incentivo poderoso para el desarrollo de
nuevos tratamientos, no solamente para pacien-
tes cronicos (bajo el actual régimen ADPIC, el
grupo mas lucrativo), sino también de drogas y
vacunas capaces de “reducir la CGE de la ma-
nera mas rentable posible”, lo cual implicaria
concentrar la investigacion intensivamente en
las enfermedades de los mas pobres de entre los
pobres del planeta.

Finalmente, con la implementacion de una len-
gua de «patente-2» para estimular el desarrollo
de medicamentos esenciales, los innovadores
farmacéuticos obtendrian un poderoso incen-
tivo adicional para colaborar en la mejora de
los sistemas de salud de los paises pobres y de
ingresos bajos, “de manera de mejorar alli el im-
pacto de sus inventos”'®. Desde el punto de vista
de la Torre de Babel, esta lengua suplementaria
para patentes seria capaz de evitar que grandes
cantidades de comunidades y pueblos pobres
del mundo queden excluidos en la distribucion
de los beneficios de la innovacion médica. Asi-
mismo, ayudaria a la union de participantes que
bajo el régimen actual habitan lugares diferentes,
y amenudo, radicalmente opuestos (es decir, los
creadores de drogas y los fabricantes de drogas
genéricas).

La segunda lucha de poder entre lenguas di-
ferentes que trataré en esta seccion es la de la
dominacion y el impacto que poseen la filosofia
analitica y la lengua procedimental entre los
bioeticistas y los académicos de la ética de la
investigacion internacional. Comenzaré por
recordar los valores y principios que deberian

7" POGGE, Thomas. Op. cit. p. 22.
8 Thid. p. 23.
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guiar a toda investigacion clinica y de la salud,
tanto nacional como internacional. Esto me
conduce en primer lugar a la formulacion que
durante décadas (mas alla de la aparicion de
versiones apenas diferentes) se ha considerado
el fundamento normativo de la investigacion
clinica: los intereses y el bienestar del individuo
tienen prioridad por sobre el interés exclusivo
de la ciencia o de la sociedad'. A pesar de las
multiples revisiones realizadas a la Declaracion
de Helsinki en los tltimos afos, lo esencial de
esta formulacion también ha prevalecido en este
documento normativo tan influyente, a pesar
de que en la ultima version jlos individuos han
sido despojados, en este contexto, de todo otro
interés que no sea su bienestar!*.

Esta formulacion demuestra de manera sucinta
el hecho de que en el campo de la investigacion
médica y de la salud no solamente estan en
juego los intereses de diferentes participantes,
sino también que el interés de uno de estos ‘ju-
gadores’ —el individuo participante de la inves-
tigacion— debe tener prioridad por sobre todos
los otros intereses. Exceptuando la referencia
explicita al bienestar del individuo participante,
de estas formulaciones no se desprende clara e
inmediatamente cudles son esos otros intereses
o de qué tipo de intereses debe protegerse a los
individuos. Sin embargo, si tenemos en cuenta la
naturaleza propia de la investigacion cientifica y
la historia de la investigacion clinica, no es dificil
comprender que, mientras que puede afirmarse
que la investigacion clinica se mueve sobre la
base de dos objetivos e intereses (la curiosidad
cientifica y la generacion de conocimiento em-
pirico capaz de beneficiar a los pacientes y a la
sociedad), existe siempre el peligro de que las
fronteras éticas sean transgredidas en pos de

1 UNESCO. Op. cit. Articulo 3.2.

2 ASOCIACION MEDICA MUNDIAL. Declaracién de Helsinki,
2008. Articulo 6: “En la investigacion médica que involucra a seres
humanos, el bienestar del individuo sujeto de investigacion, tendra
precedencia por sobre todos los demas intereses”.

la obtencion de beneficios tangibles. Por esta
razén es evidente que para considerar que un
proyecto de investigacion clinica se encuentra
éticamente justificado, no es suficiente con que
cumpla con los requisitos epistemologicos de
validez cientifica: adicionalmente se requiere
que el proyecto se comprometa con el respeto
y la proteccion de los intereses y bienestar de
los participantes de la investigacion.

La DUBDH le otorga a este compromiso una jus-
tificacion triple: primero, como reconocimiento
de la dignidad, derechos humanos y libertad
fundamental de los individuos participantes —
articulo 3.1—; segundo, como la institucion para
la proteccion de la integridad y los intereses de
individuos y grupos especialmente vulnerables
frente a los intereses de la mayoria o de los pode-
rosos —articulos 6.3 y 8—; y tercero, al relacionar
la busqueda de conocimiento en la investigacion
clinica con los principios de efecto nocivo y
beneficio —articulo 4-*".

Lamentablemente las declaraciones y pautas
internacionales actuales para la ética de inves-
tigacion aun no presentan ningtn signo de esta
triple justificacion. Por el contrario, reciente-
mente se han llevado a cabo diversos intentos de
diluir este compromiso de forma de cumplir con
los intereses mayores de la ciencia y la sociedad.
Esto me lleva a considerar las ultimas tentativas
de revision del principio de consentimiento
informado por medio de la introduccion de
procedimientos de consentimiento “amplio” e
incluso “abierto” en la discusion*’. Estas con-
cepciones se estan difundiendo rapidamente,
en especial aunque no tnicamente en el campo
de la investigacion internacional en genomica. A
menos que se lleven a cabo acciones concertadas
de critica de estos cambios de lengua, el impacto

21 SOLBAKK, Jan Helge y VIDAL, Susana. Op. cit. (En prensa).

22 HANSSON, Mats y col. Should donors be allowed to give broad
consent to future biobank research? The Lancet Oncology, 7(3):
266-269, marzo de 2006.
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de estas concepciones en la lengua normativa
de la investigacion internacional continuara
creciendo. El peligro que encierran es que a
pesar de que la justificacion oficial de su incor-
poracion es que las revisiones de principio o de
procedimiento de consentimiento informado
son necesarias para adecuarse a una realidad
cientifica que cambia muy velozmente, estas
revisiones implican sin embargo el vaciamiento
de todo comportamiento moral.

El consentimiento abierto, sino una contra-
diccién en si misma, es una ilusion moral
disfrazada de dispositivo pragmatico para
servir a los intereses estrechos de las estruc-
turas mentales cerradas de los investigadores.
Representa el final inevitable de un juego
linguistico que intenta superar la primacia
moral del ser humano en la investigacion,
reemplazandola por la primacia de los inte-
reses cientificos o sociales®.

En consecuencia, el fundamento normativo de
la investigacion clinica se encuentra en serio
peligro de ser invertido, de manera de encajar
en los intereses mayores de los dos participantes
mas poderosos: la ciencia y la sociedad.

Sin embargo, no es unicamente a través de la
revision del principio y medida procedimental
del consentimiento informado que se intenta
socavar el fundamento normativo de la in-
vestigacion clinica y de la salud. También han
surgido tentativas eficientes (en particular, a
través de la accion concertada de algunas de las
mentes analiticas mas importantes de la bioéti-
ca angloamericana) de atacar este fundamento
concentrando la atencion en otros dos princi-
pios clave de la ética de la investigacion, el de
beneficio y el de efecto nocivo, e introduciendo

#  Para una critica detallada de estas concepciones ver KARLSEN JRy

SOLBAKK JH. Ethical endgames. Broad consent for narrow interests.
Open consent for closed minds (enviado a la American Journal of
Bioethics).

en la ética internacional de la investigacion el
enfoque conocido como del “beneficio justo™*.

Una primera lectura pareceria presentar a
este enfoque como limitado a la discusion de
procedimientos en un nivel micro acerca de la
mejor manera de alcanzar formas de transaccion
mutuamente provechosas entre las partes que
consienten y las que colaboran. Se considera a la
injusticia de fondo como un hecho del mundo,
dando a entender que esta posicion “...acepta
el statu quo de la comunidad receptora como
la ‘linea de base adecuada’ contra la cual las
iniciativas propuestas” deben ser evaluadas®.
Sin embargo, diversos criticos observan que
esta posicion se beneficia directamente de esta
injusticia de fondo, ya que obliga a las comu-
nidades pobres y poblaciones empobrecidas a
entrar en negociaciones por la distribucion del
beneficio en “situaciones de enorme desigual-
dad en el poder de negociacion™®, con pocas
probabilidades de obtener “...resultados que
satisfagan las condiciones minimas de equidad
defendidas por los propios partidarios de esta
perspectiva”’.

Seria dificil afirmar que una negociacion en esta
situacion de consentimiento impuesto pueda
cumplir con los requerimientos propios de los
procedimientos de consentimiento adecuados.
Pero el enfoque del beneficio justo no solo viola
los requisitos del consentimiento informado,
sino que, ademas, legitima el establecimiento de
formas de colaboracion que claramente implican
la explotacion de comunidades empobrecidas
por parte de la ciencia, de maneras que se opo-

2 PARTICIPANTS IN THE 2001 CONFERENCE ON ETHICAL
ASPECTS OF RESEARCH IN DEVELOPING COUNTRIES. 2002.
Op. cit. pp. 2133-34.

PARTICIPANTS IN THE 2001 CONFERENCE ON ETHICAL
ASPECTS OF RESEARCH IN DEVELOPING COUNTRIES. 2004.
Op. cit. pp. 17-27.

EMANUEL, Ezekiel. Op. cit. pp. 719-728.

» LONDON, Alex John y ZOLLMAN, Kevin. Op. cit. pp. 34-45.

% BALLANTYNE, Angela. Op. cit. p. 28.

27 LONDON, Alex John y ZOLLMAN, Kevin. Op. cit. pp. 34-45.
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nen aun a su propia definicion de “condiciones
mutuamente beneficiosas”, ya que no es posible
afirmar que se hayan cumplido las condiciones
de un consentimiento informado apropiado en
la transaccion?®.

En tercer y ultimo lugar, el enfoque del benefi-
cio justo puede dar lugar a situaciones donde
los lideres de comunidades empobrecidas caen
en la tentacion de sacrificar algunos individuos
como participantes de investigaciones a cambio
de obtener los beneficios negociados para la
comunidad, por haber sido anfitriones de un
proyecto patrocinado a nivel internacional. Estos
beneficios pueden ser, por ejemplo, servicios de
salud auxiliares, desarrollo de capacidades en el
cuidado de la salud o incluso puestos de trabajo
y actividades economicas.

Asi, resulta claro que el riesgo del enfoque del
beneficio justo en la ética de la investigacion
internacional no sélo es la posibilidad de socavar
el fundamento normativo de la investigacion
médica y de la salud. Al contrario de lo que su
nombre indica, esta lengua prepara el camino
para una doble forma de explotacion de comu-
nidades empobrecidas: primero, al nivel de la
interaccion entre lideres de la ciencia y de la
comunidad; y segundo, al nivel de la interaccion
entre lideres de la comunidad y grupos de pa-
cientes enfermos de estas mismas comunidades,

Esta nocion, en la que se basa el enfoque del beneficio justo, tiene
su origen en Alan Wertheimer, quien distingue entre ‘explotacion
nociva’ y ‘explotacion mutuamente beneficiosa’ “Por explotacion
mutuamente beneficiosa me refiero a aquellos casos donde ambas
partes (el presunto explotador y el presunto explotado) esperan
lograr una ganancia con la transaccion, en contraste con la situacion
existente antes de la transaccion... En forma general, parto de la
suposicion de que las transacciones mutuamente beneficiosas son
también consensuales”. Una forma mas simple de explicar el sentido
del concepto de “explotacion mutuamente beneficiosa” es afirmar
que la transaccion de beneficios que sucede entre las partes deja a
todos en una mejor posicion.

WERTHEIMER, Alan. Exploitation on Clinical research. En: HAW-
KINS, Jennifer y EMANUEL, Ezekiel (Editores). Exploitation and
Developing Countries: the Ethics of Clinical Research. Princeton y
Oxford: Princeton University Press, 2008. pp. 67-68.

“exhortados” a participar en los estudios por
razones sociales.

La tercera forma de lucha de poder al nivel de
la lengua que merece ser atendida es la de la
dominacion que ejercen la lengua inglesa y la
estructura mental angloamericana en diferentes
actividades relacionadas con la ética de la inves-
tigacion internacional. Esto me conduce en
primer lugar a considerar la situacion lingtistica
del proceso de obtencion de financiacion para
diferentes proyectos de creacion de capacidad
en el campo de la ética. Tomaré dos ejemplos
prominentes. El European and Developing
Countries Clinical Trial Partnership (EDCTP,
Partenariado de Ensayos Clinicos Europa—Pai-
ses en Desarrollo*), una fundacion europea de
financiacion que busca promover la investiga-
cion clinica y crear capacidad para la ética de la
investigacion en Africa sub—sahariana, requiere
que las propuestas sean redactadas en inglés, aun
a aquellos habitantes de esta region que hablan
francés o portugués.

Lo mismo sucede con The Wellcome Trust
de Londres, institucion que también financia
proyectos de ética en paises pobres y de ingre-
sos bajos. Se espera que todos los solicitantes,
sea su lengua madre el espanol, el francés o el
portugués, presenten propuestas capaces de
competir con las propuestas redactadas por
solicitantes que dominan el inglés. A través de
los anos, esta diferencia de fondo con respecto
al inglés ha generado una nueva forma de injus-
ticia distributiva en el campo de la investigacion
internacional y la ética.

2 EDCTP fue creado en 2003, como una respuesta de Europa a la

crisis global en salud causada por las tres principales enfermeda-
des de la pobreza, el VIH/SIDA, la malaria y la tuberculosis. Estas
enfermedades provocan mas de 6 millones de muertes por ano,
cifra que contintia aumentando. El Africa subsahariana es la region
del mundo mas afectada por estas enfermedades, que ademas de
terminar con las vidas de las personas, obstaculizan el desarrollo y
son causantes de mas pobreza (Extracto tomado de la pagina web
de EDCTP, http://www.edctp.org/About—EDCTP2.0.html). EDCTP
incluye a todos los paises subsaharianos, 14 paises miembros de la
Unién Europea (UE), y a Noruega y Suiza.
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Hasta aqui llega la dominacion de las agencias
de financiacion y de los eticistas localizados
en EE.UU. involucrados en la creacion de
capacidad ética en paises de ingresos bajos
y medios. A modo de ejemplo, los Institutos
Nacionales de la Salud de los EE.UU. (NIH,
por sus siglas en inglés) y la Fundacion Fo-
garty (también norteamericana) otorgan hoy
en dia aproximadamente el 80% de la finan-
ciacion destinada a la capacitacion en ética de
lainvestigacion en Africa®. Lamentablemente,
este hecho ha generado una rapida promocion
del doble estandar moral en ética al que me
referi en la primera parte de este articulo, lo
cual pone en serio peligro los derechos de los
individuos que participan de los estudios cli-
nicos llevados a cabo en Africa subsahariana,
estudios financiados mayormente por los NIH y
la Comision Europea en colaboracion estrecha
con companias farmacéuticas internacionales.
Como reaccion contra esta dominacion de la
lengua angloamericana y esta forma de hablar
sobre ética, algunos paises de Africa y Asia han
decidido dejar de impartir sus cursos en inglés,
de manera de evitar la “fuga de cerebros” de sus
estudiantes hacia paises angloamericanos ricos,
y para mantener la pluralidad lingtistica como
una herramienta de proteccion de los intereses
nacionales frente a la dominacion de los valores
angloamericanos (informacion suministrada
por la profesora Mylene Botbol Baum, de la
Université Catholique de Lovaina, Bélgica).

Esto me conduce, finalmente, al ultimo aspecto
relacionado con la lucha de poder al nivel de la
lengua en la ética de la investigacion interna-
cional: la ausencia de acciones y de estrategias
concertadas entre los criticos del doble estandar
moral en la investigacion, en términos de publi-
caciones y actividades conjuntas de disefio de
politicas publicas capaces de ser un contrapeso

%0 Datos extraidos del borrador del informe titulado “Mapping African

Research Ethics Capacity (MARC)”, una iniciativa patrocinada por
EDCTP en 2010.

frente a la dominacion angloamericana en este
campo. Como observa Pogge en relacion a la
implementacion del régimen ADPIC:

Las reglas injustas que deseamos reformar
existen porque otros han logrado coordinar
sus acciones de apoyo. Las industrias de
agro—negocios, software, entretenimiento y
farmacéutica han superado sus diferencias y
han otorgado su peso politico a una estrategia
(ADPIC/ADPIC—plus) conjunta que —juntos—
han logrado que sus paises impongan al resto
del mundo. Sin duda, aquellos que buscan
proteger a los pobres han realizado esfuerzos
grandes y a menudo exitosos. Pero aun no
hemos logrado coordinar una estrategia po-
litica conjunta, por lo que nuestros dispersos
esfuerzos son obstaculizados por el impacto
poderoso y empobrecedor de estos arreglos
institucionales injustos’.

Considero que este argumento también es rele-
vante en relacion a la explicacion de la situacion
babilonica de la actual ética de la investigacion
internacional.

3. Hacia un marco normativo
universal para la
investigacion internacional
y el aprovechamiento
compartido de beneficios

En esta seccion se presentaran algunas formas
posibles de crear un marco normativo universal
para la investigacion internacional. Para ello,
se volvera a hacer énfasis en la importancia del
principio central de la investigacion clinica re-
lativo a la primacia del interés y el bienestar de
los participantes de los estudios, y en cuatro ar-
ticulos de la Declaracion Universal sobre Bioéti-

' POGGE, Thomas. Op. cit. p. 34.
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ca'y Derechos Humanos que hasta el momento
han recibido poca atencion: el articulo 8, sobre
vulnerabilidad humana e integridad personal, el
articulo 10, sobre igualdad, justicia y equidad, el
articulo, 13 sobre solidaridad y cooperacion, y el
articulo 15, sobre el aprovechamiento compartido
de beneficios. Los principios contenidos en estos
articulos no han sido tenidos demasiado en
cuenta en las declaraciones, pautas y politicas
actuales sobre ética, o al menos no con la mis-
ma fuerza en su aplicacion. Creo firmemente
que la inclusion de estos principios en los deba-
tes actuales sobre pautas éticas internacionales
para la investigacion representaria un primer
paso de gran importancia en pos del desarrollo
de una lengua unificadora para la ética de la
investigacion internacional.

De entre estos principios, el de vulnerabilidad
es probablemente uno de los mas discutidos.
Desde que fuerainvocada en forma indirecta en
el Informe Belmont de 1979, las pautas y docu-
mentos de politicas aplicables a la investigacion
médica, cuidado de la salud y bioética le han
atribuido a la vulnerabilidad un rol de impor-
tancia siempre creciente. El punto culminante
de este proceso ocurri¢ en 2005 con la inclusion
de este concepto en tanto que principio incor-
porado a la DUBDH:

Al aplicar y fomentar el conocimiento cien-
tifico, la practica médica y las tecnologias
conexas, se deberia tener en cuenta la vul-
nerabilidad humana. Los individuos y gru-
pos especialmente vulnerables deberian ser
protegidos y se deberia respetar la integridad
personal de dichos individuos.

El principio de vulnerabilidad también ha sido
el centro de una intensa atencion y analisis en la
literatura académica del campo de la bioética y
de la ética del cuidado de la salud. Si observamos

2 UNESCO. Op. cit. Articulo 8.

estos debates podemos rastrear la emergencia
de dos orientaciones aparentemente contradic-
torias. Por un lado, en las pautas y documentos
de politicas existe una comprension cabal de la
vulnerabilidad, fomentada por los bioeticistas
angloamericanos. Esta perspectiva ha originado
todo un abanico de concepciones de vulnerabi-
lidad de tipo restrictivo o minimalista que busca
identificar y categorizar como vulnerables a in-
dividuos, grupos y comunidades, y rastrear las
diferentes formas de vulnerabilidad que deben
ser superadas.

Por otro lado, también ha aparecido un enfoque
basado en los derechos humanos, mayormente
inspirado en la filosofia europea continental,
que diferencia entre formas inmutables de vul-
nerabilidad, que requieren proteccion estatal,
y formas accidentales de vulnerabilidad, que
ameritan medidas de proteccion adicionales. Asi,
bien puede considerarse a las formulaciones del
Articulo 8 de la Declaracion como un intento
por poner el mismo sombrero a dos concepcio-
nes rivales de vulnerabilidad, y, por ende, a dos
regimenes morales de proteccion diferentes. El
primero es un régimen basado en los derechos
humanos que persigue la proteccion persistente
o universal de la vulnerabilidad, mientras que el
segundo intenta tratar los casos accidentales y
formas de vulnerabilidad que requieren medidas
de proteccion adicionales, asi como identificar
a las personas y poblaciones particulares que
necesitan proteccion frente a formas de dano
y perjuicio no cubiertas por los regimenes de
proteccion basados en los derechos humanos™.

Tal como lo mencionaramos mas arriba, desde
el ano 1996 tanto los Estados Miembros de la
Organizacion de las Naciones Unidas como la
comunidad global de investigadores médicos
son conscientes de lo que se conoce comun-
mente como la “brecha 10/90” en la investiga-

»  SOLBAKK, Jan Helge. Op. cit. (En prensa).
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cion clinica. Teniendo en cuenta esta situacion,
durante la ultima década el debate en bioética se
ha caracterizado por adoptar un enfoque mucho
mas amplio de la necesidad de proteccion de
los intereses de los paises pobres y de ingresos
bajos, lo cual también ha traido como conse-
cuencia la inclusion de los cuatro articulos arriba
mencionados en la DUBDH. Esta incorporacion
actualiza la pregunta acerca de cuales serian las
posibles implicancias de la busqueda de los prin-
cipios de justicia, solidaridad y aprovechamiento
compartido de beneficios para la investigacion
médica y de la salud en las politicas cientificas.

El primer parrafo del Articulo 15 de la Declara-
cion establece que todos los Estados Miembros
de la Organizacion de la Naciones Unidas se
han comprometido a compartir los beneficios
de la investigacion. Ademas, el articulo plantea
que los paises ricos tienen una responsabilidad
mayor en este respecto, en relacion a los paises
pobres y de ingresos bajos:

Los beneficios resultantes de toda investiga-
cion cientifica y sus aplicaciones deberian
compartirse con la sociedad en su conjunto
y en el seno de la comunidad internacional,
en particular con los paises en desarrollo’.

Si los gobiernos de los paises ricos tuvieran la
voluntad de afrontar las consecuencias politi-
cas de este compromiso, esto podria conllevar
profundas implicancias en la forma en que se
formulen e implementen las futuras politicas
cientificas y estrategias de investigacion clinica
y de la salud. Una consecuencia para el apro-
vechamiento compartido de los beneficios, ya
mencionada en este articulo, es que incluso
cuando los estudios se llevan a cabo en paises
ricos de Europa y en EE.UU., estos Estados
Miembros de la ONU se han comprometido a
compartir los beneficios de este desarrollo, no

> UNESCO. Op. cit. Articulo 15.

solamente entre ellos sino, en particular, con los
paises pobres y de ingresos bajos. La propuesta
de Pogge de introducir un régimen de patentes
suplementario para medicamentos esenciales
representaria una posible forma de transformar
este compromiso en algo mas que palabras.

Sin embargo, para que pueda hacerse realidad
una ética del aprovechamiento compartido de
los beneficios no sélo alcanza con desarrollar
una politica cientifica global para las ciencias
médicas y una estrategia de investigacion que
tenga en cuenta las necesidades especificas de
investigacion para la salud en paises pobres y
de ingresos bajos. También se requiere que en
las regiones mas ricas del mundo se desarro-
llen politicas nacionales de investigacion que
incluyan planes sustentables que determinen
como se compartiran estos beneficios en forma
eficiente con los paises pobres y de bajos in-
gresos. En tercer lugar, esto genera la pregunta
acerca de como colaboraran los paises ricos en
la co—evolucion de una politica justa y global
dedicada a las formas médicas del conocimiento
cientifico y al aprovechamiento compartido de
los beneficios. Se proponen aqui seis respuestas
tentativas®.

La primera sugerencia es que los paises ricos po-
drian concentrar su atencion en la busqueda de
maneras de involucrar a participantes de paises
pobres y de ingresos bajos en el diseno, implemen-
tacion y evaluacion de sus propios programas
nacionales de investigacion (participantes aca-
démicos, miembros de los Comités Nacionales
de Bioética y disenadores de politicas ptblicas).
Segundo, este desarrollo podria verse facilitado si
se priorizan aquellos programas de investigacion
nacionales de los paises ricos que busquen for-
mas de beneficios que también sean transferibles
a paises pobres y de ingresos bajos. Una tercera
posibilidad serfa dar prioridad a los programas

» GARRAFA, Volnei y col. Op. cit. (En prensa).
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nacionales de investigacion que buscan investi-
gar el rol y los riesgos que conlleva el respeto por
la diversidad cultural y el pluralismo —articulo
12— en el diseno, implementacion y evaluacion
de programas nacionales de investigacion.

Luego, los paises mads ricos podrian asistir a los
pobres y de bajos ingresos en el establecimiento
de Comités Nacionales de Etica, econémica y
socialmente solidos e independientes, con la
funcion de supervisar los sistemas de evalua-
cion ética de la investigacion, pero también de
identificar necesidades de investigacion en salud
y proponer prioridades nacionales para la inves-
tigacion clinica. Quinto, a través de la contri-
bucion financiera para la creacion de un Fondo
Global para la Investigacion en Salud (FGIS)
dirigido a las necesidades de investigacion cli-
nica de los paises pobres y de ingresos bajos, los
paises ricos podrian realizar una contribucion
sustancial al desarrollo de una ética justa y sos-
tenible del aprovechamiento compartido de los
beneficios de la investigacion clinica.

Finalmente, podria crearse un foro a través de la
colaboracion norte-sur y sur-sur entre cuerpos
consultivos nacionales de ética, en el cual los
representantes de paises pobres y de ingresos
bajos podrian trabajar en conjunto con sus pares
de las regiones ricas del mundo para crear una
politica cientifica global para las ciencias médi-
casy una estrategia de investigacion que podria
sentar las bases para una distribucion mas justa
tanto de los recursos disponibles en el mundo
para la investigacion clinica y de la salud, como
de los beneficios de investigacion que se espera
obtener de esa redistribucion.

También podriamos tener la esperanza de que
de una colaboracion semejante podria surgir un
marco normativo para la ética de la investigacion
internacional basado en los derechos humanos,
y que la promocion de los avances cientificos
comprometidos con las necesidades humanas,

alcanzados dentro de un marco de respeto por
la dignidad del hombre, y la promocion de la
solidaridad global se transformen en una reali-
dad concreta®. Asi, la vision que transmite el
relato de la Torre de Babel ya no seria tan sélo
el suerio de un sonador.

4. Epilogo

“Imposibles de calcular con algebra, indeduci-
bles por logica, pero misteriosas, eficaces, tan
poderosas como el oculto proceso por el cual
una pequena semilla se acelera, y luego estalla
con la forma de un alto tallo y una ancha hoja, y
una radiante flor con borla. A menudo las ideas
son pobres fantasmas; nuestros ojos, llenos de
sol, no logran discernirlas; nos atraviesan en un
delgado vapor, y no logran hacerse sentir. Pero
a veces se hacen carne; respiran sobre nosotros
su calido aliento, nos tocan con manos suaves y
sensibles, nos miran con ojos tristes y sinceros,
y nos hablan en tonos atractivos; se visten con
las ropas de un alma humana viva, con todos sus
conflictos, su fe, y su amor. Alli su presencia es
una fuerza, alli nos sacuden como la pasion, y
somos arrastrados tras ellas dulcemente forzados,
como la llama es atraida por la llama™".
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Un aporte de la educacion en bioética
a la concepcion de ser humano en
contextos de mundializacion*

A contribution from education in bioethics to the concept
of being human within the context of globalization

Introduccion

En diferentes partes del mundo, de manera
simultanea, los procesos de globalizacion se su-
perponen a los procesos de mundializacion. Asi
como, por ejemplo, se expanden las tecnologias
fruto de la globalizacion, se da un mestizaje cul-
tural gracias a los procesos de mundializacion.
En estos escenarios segin Amartya Sen “las plu-
ralidades pueden sobrevivir... y las variaciones
en los valores entre las gentes de diferentes co-
munidades también pueden ser significativas™.

Con el pluralismo, las sociedades democraticas
“en funcion de la capacidad de enriquecer el en-
cuentro razonado a través del mejoramiento de
la disponibilidad de informacion y la viabilidad
de discusiones interactivas™ se debaten entre

Constanza Ovalle Gomez**

como velar por las libertades de los individuos,
sin desatender el bienestar de la sociedad en
general. Sin embargo, el concepto de bienestar,
como un ideal universal, se rompe en la post-
modernidad, pues existen varias posiciones
razonables y rivales, como consecuencia de los
multiples ideales que varian con las personas,
sus creencias, las religiones y los contextos, lo
cual a su vez, ocasionan multiples posibilidades
de eleccion, que sin lugar a dudas se favorece
con la mayor disponibilidad a los avances tec-
nocientificos’, y por consiguiente, con la infor-
macion cientifica que es exigida cada vez mas
por el comun de las personas.

Las realidades simultaneas, me invitan a conti-
nuacion a indagar por los retos que se le plan-
tean a la educacion en Bioética, no traducidos

*  Este ensayo ha sido elaborado tomando como base las reflexiones, ideas y argumentos presentados durante el XVI Seminario Internacional de
Bioética “Globalizacion o mundializacion: un desafio para la Bioética”, realizado en la Universidad El Bosque —Bogota, Colombia—, agosto de
2010. Documento entregado el 03 de noviembre de 2010 y aprobado el 06 de diciembre de 2010.

** Odontologa de la Universidad El Bosque. Especialista en Docencia Universitaria, Filosofia de la Ciencia y en Bioética. Magister en Bioética. Ph.D
en Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, Universidad de Manizales — CINDE. Profesora investigadora del Departamento de Bioética, Universidad

El Bosque. Correo electronico: ovalle.constanza@gmail.com

' SEN, Amartya. La idea de la justicia. Bogota: Editorial Taurus, 2010. p. 14.

2 Ibid. p. 17.

A proposito el filosofo espariol Javier Echeverria afirma: “Al concepto moderno de desarrollo industrial, cientifico y tecnoldgico, hay que anadir

la nocion contemporanea de desarrollo tecnocientifico e informacional...En resumen, la tecnociencia es una condicion de posibilidad del poder
econémico y militar, razén por lo cual los paises mas poderosos tienen un alto nivel de desarrollo tecnocientifico e informacional”. ECHEVERRIA,
Javier. La revolucion tecnocientifica. Madrid: Fondo de Cultura Econémica, 2003. pp. 12-13.
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tan solo en medios, sino en fines y criterios*, que
den sentido a la educacion en bioética ante estos
procesos de globalizacion y mundializacion que
nos convoca a un proyecto ético y pedagogico
profundo. La actividad educativa y, asi mismo, el
estudio pedagogico, no pueden desligarse de la
concepcion de ser humano que se asuma, dado
que cada concepcion configura una particular
teoria y practica educativa. La aproximacion que
se le plantea a la educacion se realiza dentro de
una perspectiva bioética. En mi opinion, en este
nuevo campo de la Bioética se retinen conoci-
mientos, practicas e investigaciones, que ponen
en evidencia la intensidad con que se dan las
interacciones entre las culturas como fruto de los
intercambios tecnolégicos y economicos, asunto
que caracteriza al mundo contemporaneo, y que
le sugieren retos a la educacion y a los estudios
pedagogicos que propongo atender.

1. La mundializacion del
multiculturalismo
e interculturalismo

Entre las caracterizaciones que se han hecho
del mundo contemporaneo se ha dado un lugar
especial al multiculturalismo. Para algunos el
multiculturalismo hace referencia a que en un
mismo territorio existen diferentes culturas y
tanto el interculturalismo como el pluricultu-
ralismo son formas de intervencion ante ésta
realidad’. Para otros, de un mundo multicultural
que se caracteriza por la yuxtaposicion de etnias
y grupos dentro de un mismo territorio se pasa a
un mundo intercultural globalizado. Dentro de
esta perspectiva la multiculturalidad admite la

Segtin Houssaye en los valores de la educacion se distingue los fines
(aquello para lo cual), los medios (aquello gracias a lo cual) y los
criterios (aquello en funcion delo cual). HOUSSAYE, Jean. Valores
y educacion. En: HOUSSAYE, Jean (compilador). Educacion y filo-
sofia. Enfoques contemporaneos. Buenos Aires: Editorial Eudeba,
2003. p.253.

FLECHA, Ramon. Las nuevas desigualdades educativas. En: CAS-
TELLS, Manuel y col. Nuevas perspectivas criticas en educacion.
Barcelona: Editorial Paidés Educador, 1994. p. 69.

wu

diversidad de culturas, pero sin embargo, man-
tiene la diferencia mediante politicas relativistas.
En cambio en el interculturalismo los grupos
exhiben “relaciones de negociacion, conflicto y
préstamos reciprocos™, debido al intercambio
o confrontacion de conocimientos y practicas
culturales. Y el pluriculturalismo es una manera
de hacer visibles a los grupos discriminados.
Independiente a las diferencias de significados,
ambas posturas intentan caracterizar las trans-
formaciones culturales que dan lugar al rompi-
miento de valores universales con el consecuente
surgimiento de la postmodernidad. Se interesan,
ademads, por las desigualdades, diferencias e
identidades culturales que para su compresion
requieren de una serie de conocimientos que de-
manda un trabajo interdisciplinario. Igualmente,
se plantean el proceso de mundializacion como
la internacionalizacion y proyeccion de estas
realidades culturales.

Ante estas realidades como se ha venido trazan-
do desde la bioética y en enfoques como el de
las capacidades de Sen’ el lugar que ocupa la
razon® en la toma de posiciones, individuales y
sociales, es esencial, toda vez, que desempena un
papel central en la comprension de las realidades
culturales y del mundo como tal.

En consecuencia a que las decisiones, acciones 'y
elecciones se deben tomar en contextos multi e
interculturales, el tipo de razon que se asume es
una razoén publica, esto es, una razon que tiene
conciencia de las diversidades y diferencias de
pensamiento y culturales de los seres humanos,
pero que al mismo tiempo, identifica las indi-
vidualidades, las libertades, las necesidades y
capacidades particulares.

®  GARCIA CANCLINI, Nestor. Diferentes, desiguales y desconecta-
dos. Barcelona: Gedisa, 2004. p. 15.

7 SEN, Amartya. Desarrollo y libertad. Bogota: Editorial Planeta S.A.,
2000. p. 34.

% Laexplicacion de la razon aqui, no puede desligarse del papel de
las emociones en los procesos racionales, por tanto, cuando se hace
referencia a la razon, se hace referencia a su dependencia con la
psicologia humana, con las emociones y los instintos.
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La alusion de un racionamiento imparcial a que
hace referencia Sen® convoca a la comparacion
de las diferentes maneras en que las personas
orientan sus vidas y en torno a ellas asumir un
juicio imparcial que invita a la “sostenibilidad
de las razones plurales y rivales” que para el
estudio de Sen se centra en una idea de praxis
de lajusticia. El consenso que pueda emerger ad-
mite, igualmente, tantas posibilidades segin las
argumentaciones y justificaciones de los agentes
en conflicto. De esta manera, se infiere como
lo han venido planteando Maliandi y Thuer',
que la razon es bidimensional, mientras por un
lado, se ocupa de fundamentar y argumentar
los pensamientos y acciones humanas, por otro,
sobreviene la critica, que pone en evidencia el
conflicto permanente entre las relaciones huma-
nas, asuntos de los cuales no se puede sustraer
cualquier iniciativa de educacion en Bioética y
que le plantea grandes retos.

2. Relacion entre las
practicas educativas y las
representaciones del ser
humano

Las practicas educativas y los estudios sobre
estas actividades que configuran el campo pe-
dagogico, guardan intima relacion con las visio-
nes del ser humano, de una sociedad dada, de
una ideologia, o de un grupo determinado, en
ultimas, son una vision cosmolégica, o manera
global de comprender la realidad!".

Las representaciones de ser humano, como
la conducta social de éste no admiten leyes
universales en razén a que las explicaciones o
comprensiones que se deriven de tales compor-

°  SEN, Amartya. 2010. Op. cit. p. 44.

1 MALIANDI, Ricardo y THUER, Oscar. Teoria y praxis de los princi-
pios bioéticos. Buenos Aires: Ediciones de la Universidad Nacional
de Lanus, 2008.

1 Ihid. p. 229.

tamientos y visiones, en palabras de Giddens'?,
son “intrinsecamente inestables” debido al saber
mismo o las creencias que los agentes, pero
también los otros, tienen sobre las circunstancias
de sus propias acciones, asi como a los aspectos
fisicos y sociales de los contextos en los que se
mueven. En este sentido, es conveniente plan-
tear que los saberes o pedagogias existentes se
inspiran en alguna “creencia o esperanza refe-
ridas al papel que desempena el ser humano o
la sociedad en la existencia”. De ahi, que sea
conveniente presentar las pedagogias a manera
de una pluralidad de discursos que provienen
de psicologias, filosofias, antropologias y tec-
nologias de la educacion, entre otras. Un buen
trabajo de sintesis de estos pensamientos se
resume en el cuadro que se presenta en la figu-
ra No. 1, elaborado por Octavi Fullat®’, el cual
merece una referencia especial.

Para Fullat, la pluralidad de discursos pedagogi-
cos se pueden enmarcar en por lo menos ocho
teorias pedagdgicas provenientes de pensamien-
tos filosoficos que ahondan en los fines de la
educacion: tradicional, marxista, personalista,
libertaria, freudiana, activa, tecnoldgica, existen-
cialista y postmoderna, que se corresponden a su
vez, con tres modelos de ser humano de caracter
naturalista: eterno, futuro total y persona, cinco
modelos de caracter artificialista: libertad, in-
consciente, practico, tecnocientifico e individuo,
modelos que reflejan distintas visiones de mundo.

El énfasis en identificar las perspectivas que
emergen de distintos pensamientos se inscribe
dentro de una antropologia filosofica, esto, segtin
el autor, se debe a que ésta orientacion permite
una compresion del hombre que aun cuando
incluye la experiencia, va mas alla de ella e intenta

GIDDENS, Anthony. La constitucion de la sociedad. Bases para la
teoria de la estructuracion. Buenos Aires: Amorrortu Editores, 2003.
pp. 33-43.

' FULLAT, Octavi. Sentido y educacion. En: HOUSSAYE, Jean (com-
pilador). Educacion y filosofia. Enfoques contemporaneos. Buenos
Aires: Editorial Eudeba, 2003. p. 248.
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Naturalistas Artificialistas
Hombre Hombre del Hombre Hombre ~ Hombre  Hombre Hombre Hombre
eterno futuro total persona libertad inconsciente  practico tecno- individuo
cientifico
Antropologias ! 2 3 4 > 6 ! 8
Filosoficas Platonicos Marxismo Personalismo Anarquismo Freudismo  Empirismo Neopositivismo Existencialismo
Idealismo Liberalismo Estructuralismo 'y post-
Espiritualismo Positivismo Tecno- modernidad
Fenomenologia Pragmatismo cientificismo
Neoescolasticos
De la esencia De la existencia
B Pedagogia Pedagogia Pedagogia Pedagogia  Pedagogia Pedagogia  Pedagogia Pedagogia
tradicional marxista personalista literaria freudiana  activa tecnologia  existencialista
y post-
Teorias moderna
Pedagégicas I 2 3 4 5 6 7 8
Manjon Makareniko Xirau Tolstoi Neil Rousseau Peters Ellen Key
Jean Bosco Blonskij D’Ors Ferrer Guardia Rogers Pestalozzi  O’Connors Rorty
Garcia Hoz Mao Milani Reimer Lobrot ~ Dewey Dottrens Lyotard
Maritain Suchodolski Freire Goodman Oury Decroly Parkhurst Vattimo
Gonzalez Alvear Snyders Ricoeur Montessori  Luhmann
Rawls Freinet Toffler

Figura No. 1. Pluralidad de sentidos de la educacion.

Tomado de: FULLAT, Octavi. Sentido y educacion. En: HOUSSAYE, Jean (Compilador). Educacion y filosofia. Enfoques con-

obtener una orientacion acerca de la aventura de
la existencia humana. También posibilita indagar
por los fundamentos, en palabras de Fullat, “la
razon, la causa, la condiciéon de posibilidad, la
legitimidad, tanto de los procesos educativos
como de las reflexiones que han sido elaborados
sobre ellos”'*. Por tanto, este enfoque apunta a
precisar los fundamentos que explican los fines
de la educacion y el papel de ésta como practicas
de humanizacién que orientan también la com-
prension histérica del ser humano.

Es preciso indicar que asi como coexisten
distintas perspectivas pedagogicas, coexisten
didacticas que asumen metodologias para ense-

4 bid. p. 230.

temporaneos. Buenos Aires: Editorial Eudeba, 2003.

nar y que usan algun recurso o técnica acorde
a un proposito educativo y a facilitar el acceso
al aprendizaje. Las didacticas de acuerdo a la
relacion y papel que desempena el maestro y el
estudiante se clasifican en heteroestructuran-
te!’, autoestructurante'® o interestructurante.
Las hetero y autoestructurante son opuestas
debido a que la primera impone qué ensenar,
forma individuos dociles a los que nos les tiene
en cuenta sus valores y expectativas, mientras
que la segunda da la libertad al estudiante so-

B Ibid. p. 22.

Un representante de esta manera de ensariar es Vygotski, quien renueva
las ideas autoritarias del socialismo soviético, y da mayor importancia
al impresor cultural. Citado por DE ZUBIRIA, Miguel. Enfoques peda-
gogicos y didacticas contemporaneas. Bogota: Fundacion Internacional
de Pedagogia Conceptual Alberto Merani, 2004. p. 22.
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bre qué estudiar, por lo que para De Zubiria'’
el maestro se convierte en “mero acompanante
de los aprendizajes, mera nana intelectual” con
la consiguiente formacion de individualismos.

Por el contrario, las didacticas contemporaneas
se caracterizan por buscar la interestructuracion,
intentan mantener el equilibrio sobre las dos
primeras y “anhelan formar individuos mental-
mente competentes libres y responsables”'®. De
ahi, que las didacticas contemporaneas cuestio-
nan tanto las didacticas tradicionales, como las
didacticas activas. De Zubiria, propone clasificar
las didacticas segun qué ensenar en: 1) diddc-
ticas funcionales, se encargan de competencias
operacionales y técnicas. De acuerdo a los
modos de aprendizaje propuestos por Delors'?,
en el Informe a la UNESCO de la Comision
Internacional sobre la Educacion para el Siglo
XXI, las didacticas funcionales se ocuparian
del desarrollo de habilidades que posibilitan el
aprender a hacer; 2) diddcticas estructurales, se
enfocan en habilidades cognitivas y privilegian
los saberes y conocimientos, para Delors corres-
ponderian al aprender a conocer; y 3) diddcti-
cas existenciales, incentivan el aprendizaje de
operaciones afectivas, desarrollan capacidades
intra e interpersonales, se preocupan tanto por
las necesidades de los estudiantes (adquirir la
libertad, aspiraciones e intereses), como por los
derechos y habilidades sociales que les permita
ingresar a una sociedad democratica. En la linea
de Delors, se corresponderian con el aprender
a ser y el aprender a vivir juntos. Como una
manera de ilustrar la clasificacion de las didac-

7 Ihid. p. 33.

5 Ihid. p. 15.

Delors, presidente de la Comision que redacta este informe para la
UNESCO, afirma lo siguiente: “La Comision considera las politicas
educativas como un proceso permanente de enriquecimiento de
los conocimientos, de la capacidad técnica, pero también, y quizas
sobre todo, como una estructuracion privilegiada de la persona y
de las relaciones entre individuos, entre grupos y entre naciones”.
DELORS, Jacques. La educacion encierra un tesoro. Informe a la
UNESCO de la Comision Internacional sobre la educacion para el
siglo XXI. Paris: Santillana, Ediciones UNESCO, 1996. p. 10.

ticas contemporaneas se muestra el diagrama
elaborado por De Zubiria en la figura No. 2.

Un estudio que asuma el reto de indagar por los
fines, los medios y los criterios que dan sentido
a la educacion en Bioética, en principio, invita
a realizar una discusion democratica de las po-
sibilidades pedagogicas y didacticas expresadas
en las figuras Nos. 1y 2. En este sentido, ante la
necesidad de realizar valoraciones justas y guiar
la razon practica acerca de lo que se debe hacer,
aqui, en relacion con definir qué perspectiva pe-
dagogica o didactica puede orientar la educacion
en Bioética, me apoyo en los estudios recientes
de Sen”, pues considera esencial asumir “un
razonamiento y escrutinio imparcial”, con lo
cual se justifica continuar con la reflexion e
interrogarnos sobre el papel de la pluralidad de
discursos en la educacion en Bioética.

La Bioética empieza a emerger en aquellos
escenarios en los que se interroga entre otros
aspectos sobre: el deber ser del médico con
respecto al uso de las tecnologias; los desarrollos
éticos en torno a la toma de decisiones clinicas;
los modelos deliberativos y metodologias que
orienten discusiones relacionadas con los di-
lemas que surgen en los ambitos clinicos y de
investigacion. Estas inquietudes se convierten en
fuentes importantes que impulsan a la Bioética
a incursionar en practicas pedagogicas para el
aprendizaje en estos aspectos.

La conducta individual y social motivada por
planteamientos de la Bioética incentiva entre
otros asuntos a: el respeto de las diferencias, la
lucha contra las desigualdades, la proteccion de
los derechos humanos, la sensibilizacion de una
conciencia ecologica en aras de la supervivencia
evolutiva, entre otras.

Hasta aqui, mi propuesta fue la de distinguir
las ideas que sobre ser humano se plasman en

2 SEN, Amartya. 2010. Op. cit. p. 14.
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DIDACTICAS
CONTEMPORANEAS

Segun qué

enseiar

Estructurales ’Instrumentosyoperauones :l Existenciales ’

personales

Competencias afectivas
personales

Cambio
axiologico comprension conceptual

Habilidades Funcionales ’ Saberes
y operaciones e instrumentos manuales
Competencias Competencias
operacionales instrumentariales
y heuristicas
Basadas Modificabilidad |
en problemas cognitiva Cognitivas |
Aprendizaje  Pedagogia
significativo  problémica

| Pedagogia afectiva

Cognitivo-afectivas |

]

Ensefianza  Pedagogia

Figura No. 2. Diddcticas contemporaneas.

Tomado de: DE ZUBIRIA, Miguel. Enfoques pedagogicos y diddcticas contempordnedas.
Bogota: Fundacion Internacional de Pedagogia Conceptual Alberto Merani, 2004.

cada una de las pedagogias, los propositos de
las didacticas que facilitan el acceso al aprendi-
zaje y esbozar las posiciones que dan cuenta de
los debates y tendencias contemporaneas. Aun
cuando no se profundiza en ningtn discurso, si
se pone en evidencia que cada uno refleja una
estructura de pensamiento, que para el caso de la
educacion en Bioética es preciso identificar. No
creo necesario, por ende, que sea indispensable
o adecuado escoger alguna tendencia, creo mas
bien que introducir un interrogatorio desde la
Bioética sobre estas posiciones nos ayudara a
reivindicar el papel que tiene cada una de ellas
en un contexto intercultural dénde se dé cabida
a las relaciones entre las culturas y se puedan
expresar la abundancia de opciones simbolicas.

3. Conclusion: conceptuali-
zacion del ser humano un
reto para la educacion en
Bioética

Es de anotar que las practicas de humanizacion
la humanitas “que abarca la esencia y la excelen-
cia” que se ocupa por identificar la condicion
humana han sido conceptualizadas mediante
los movimientos humanistas, que se encargan
por “reflexionar y velar por la humanizacion
del ser -hombre— y que retinen saberes y expe-
riencias que se hacen patentes en expresiones
de arte, en pensamientos religiosos, en la moral,
en sus formas de vida y en sus mas preciados

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010

123



124

ConstaNzA OvaLLe GOMEZ

ideales” que no se circunscriben segun Juliana
Gonzalez?! dentro de una conciencia universal
de humanizacion a “un momento histoérico, a
unos pensadores, a un pueblo a una determi-
nada cultura”. El humanus es quien cumple con
su destino.

La educacion por su parte aparece, por ende,
como ligada al ser humano en procura de cumplir
con dicho destino. La comprension de lo humano
se resume por Gonzalez en dos dimensiones, una
que se identifica con los aspectos ontologicos que
tienen que ver con la constitutiva in—determina-
cion, la contingencia del ser humano que explica
su eticidad, es decir, aspectos de la condicion
humana como la libertad, la ambigtiedad (se es
bueno y/o malo —asombroso y/o terrible), la ne-
cesidad de valorar, etc., y otra que hace referencia
al nivel axiologico donde lo humano y lo ético
estan cualificados y coinciden con la excelencia.
La humanitas sélo se extiende al ser humano hu-
manizado que realiza la excelencia.

El humanismo, por tanto, es ante todo una
concepcion ética intimamente ligada a la educa-
cion, pues educar es, por lo menos, “transmitir
informacion, actitudes y aptitudes que no estan
inscritas en el codigo genético™?, y es esta ac-
tividad, por consiguiente, la que ayuda al ser
humano a lograr la excelencia.

El humanismo contemporaneo se inserta en
una sociedad tecnocientifica, por lo cual, para
Gonzalez* es necesario que no se olvide que el
ser humano es s6lo homo faber, y que su hacer no
solo es tecnologico, por importante que este sea
para el desarrollo de la humanidad. En palabras
de ésta filosofa “lo deshumanizante, en suma, es
ciertamente el olvido de que hay acciones del
homo humanus que se realizan de cara a los fines

2 GONZALEZ, Juliana. El ethos, destino del hombre. México: Fondo
de Cultura Econémica, 2007. p. 16.

2 FULLAT, Octavi. Op. cit. p. 219.

» GONZALEZ, Juliana. Op. cit. p. 38.

(no a los medios) y son vividas justamente como
fines en si mismas. Acciones que se ejercen por
su significado y por su valor intrinseco, por
satisfaccion del orden moral o existencial que
ellas producen. .., como expresion de las propias
facultades y que estan en el orden de los valores
y de la plena libertad”.

La Bioética y la educacion, pues, mantienen una
estrecha relacion en cuanto a sus fines, debido a
que heredan la tarea humanizadora, y a la vez,
comparten valores que orientan sus practicas
encaminadas a mejorar la calidad de vida y, por
ende, el bienestar de los estudiantes y pacientes.
Sin embargo, es importante senalar que la Bioéti-
ca, amplia el valor de la vida ademas de los seres
humanos a otras especies, y con ello, de posturas
antropocéntricas se desplaza hacia posturas bio-
centricas. Por tanto, la Bioética viene a ocupar un
lugar destacado en aquellos momentos donde se
hace necesario evaluar las acciones humanas y
los aspectos evolutivos de la vida en el planeta.

Ante la pregunta por el ser humano se han plan-
teado una serie de caracterizaciones plurales y
rivales que coexisten. Las distintas disciplinas,
tareas u oficios, en ultimas las culturas, se inspi-
ran en una idea de ser humano. No seria apro-
piado pensar que hoy contamos con una expli-
cacion universal que nos convoque y satisfaga a
todos, entre otros aspectos, porque hay quienes
piensan que el ser humano es un misterio que
se escapa a la comprension racional. Como una
manera de salirle al paso a la indeterminacion
del ser humano el britanico filésofo Russell**
sostiene que no debemos medir los pensamien-
tos filosoficos por sus resultados, sino mas bien,
por la profundidad de las preguntas.

En este sentido, la antropologia filosofica, la
economia, la educacion, etc., con respecto al

#  ORDI, Joan. La pregunta filosofica por el ser humano. Homenaje a

Ana Frank. Bioéticay Debat, numero 60: 1-16. Barcelona: Instituto
Borja de Bioética, Universidad Ramon Llull, 2010.
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conocimiento de la condicion humana, mas que
resolver el interrogante han intentado ilustrar las
caracteristicas del ser humano que les convoca
a atender, dado su campo de accion. A propo-
sito, es imprescindible no omitir que cualquier
concepcion de ser humano que esté en la base
de discusiones bioéticas, en mi opinion, no debe
desatender la forma en que las personas viven
sus vidas las relaciones entre ellas y las libertades
que las personas pueden ejercitar.

Enfoques explicativos del ser humano como el
Biopsicosocial y cultural tienen la ventaja que
no hace referencia a una postura politica, ideo-
logica, de creencia determinada. Este enfoque
por el contrario, asume mas bien una descrip-
cion del ser humano en tanto su configuracion
multidimensional en interdependencia con las
practicas e instituciones sociales que se expresan
en escenarios culturales indeterminados. En
sintesis, la condicion humana para el enfoque
Biopsicosocial y cultural es sistémica y com-
pleja, dada la comprensibilidad de su multi-
dimensionalidad y de la interdependencia con
los distintos niveles, biologico, psicologico, los
entornos sociales y culturales. Una perspectiva
bioética del enfoque biopsicosocial y cultural
supone necesario como minimo identificar las
vulnerabilidades, necesidades y capacidades
que subyacen tras los niveles que explican la
condicion humana®. Sugiere ademads, tener en
cuenta que en la dimension social es necesario
asumir, las cuestiones bioéticas que puedan
surgir en torno a los problemas y dilemas éticos
que emerjan a proposito de los avances tecnolo-

»  Con la idea de fundamentar y comprender los comporta-
mientos y condicion humana en los ambitos psicologicos,
sociales, economicos, politicos, éticos, pedagogicos e incluso
biomédicos, se han planteado distintas teorias y enfoques
tales como: evolutivas, del desarrollo, de las capacidades,
de las necesidades, biopsicosociales, etc. A proposito
recomiendo revisar entre otros los estudios adelantados
por MASLOW, A. 1971; ENGEL, J. 1977; KOHLBERG, L.
1970; MAX-NEEE, M. 1986; ESCOBAR, J. 1996; DOYAL y
GOUGH 1992; SEN, A. 1992; y KAMENETZKY, M. 2006.

gicos. En cuanto a los contextos culturales que
en realidad son multiculturales e interculturales,
es necesario reflexionar sobre las intervenciones
que afectan las esferas privadas y ptblicas de los
seres humanos.

Como vimos, la Bioética promueve a que para-
digmas antropocéntricos transiten hacia para-
digmas biocentricos, de ahi que, una perspectiva
bioética del enfoque biopsicosocial, admite que
la vision holistica y muldimensional tenga en
cuenta las relaciones e interdependencias con
los no humanos, al ambiente y al biocosmos
en general.

En consecuencia con este enfoque explicativo,
que en mi opinion le viene bien a la Bioética, la
tarea educativa inspirada en esta aproximacion
humana le supone pensar en formar individuos
que ademas de contar con un gran namero de
habilidades técnicas, debera ser consciente de
las necesidades, vulnerabilidades y capacidades
de los seres humanos los cuales le plantean retos
al profesor—estudiante en asuntos bioéticos y la
necesidad de incursionar en las didacticas afec-
tivas de acuerdo a la clasificacion de De Zubiria,
o didacticas que incentiven el aprehender a ser, a
aprehender a vivir juntos segun Delors. De esta
manera, las didacticas que se decidan acoger
deberan colaborar en la formacion de mejores
ciudadanos y seres humanos para lo cual se
requiere incentivar la reflexion de los dilemas
éticos, mantener una actitud critica, propositiva
y creativa ante los problemas, conflictos o situa-
ciones que demanden ser atendidas, desarrollar
capacidades de comunicacion y disposicion al
dialogo de forma tal que se propicien consensos
pragmaticos, desarrollar aptitudes que incen-
tiven posturas respetuosas de la diferencia y
razonamientos plurales, propiciar una mente
abierta flexible a los cambios, pero, reflexiva y
critica ante los conocimientos, planteamientos
y situaciones que les confieren ser revisadas,
entre otras.
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Sin pretender agotar el tema, con las reflexio-
nes anteriores, no me queda mas que decir por
ahora, si se me permite plantear algunas utopias
para la educacion en Bioética, en escenarios de
globalizacion y mundializacion, serian: contri-
buir en la supervivencia y cuidado de las formas
de vida; ser sensible ante las vulnerabilidades,
necesidades y capacidades de los seres humanos
y por ende de las diversas culturas; participar
en la construccion inacabada de destino del ser
humano y en acompanarlo en el camino a la
excelencia.
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Globalizacion o mundializacion:
tesis desde América Latina*

lobalization or “mondialisation”: thesis from Latin America

Sergio De Zubiria Samper**

Este discurso (sobre la globalizacion) muestra de hecho un enorme error

de interpretacion —una ilusion que nos es impuesta por grupos poderosos

Y que, lo que es peot; ha penetrado en nosotros mismos, puede que como
ultimo recurso y a nuestro pesar—. Este discurso nos induce a confusion
sobre los auténticos problemas a que nos enfrentamos, y a no reconocer la
crisis historica en que nos encontramos. No hay duda de que vivimos en

un periodo de transformacion. Pero no se trata de la entrada en un mundo
ya globalizado segun reglas establecidas, sino de la travesia propia de una
época de transicion: no ya solo la transicion de algunos paises atrasados que
deben ponerse al dia de la mundializacion, sino una transicion en la que va

El presente escrito pretende aportar al debate
actual sobre los denominados procesos de “glo-
balizacion” y/o “mundializacion”, estableciendo
algunas distinciones entre estos dos fenémenos.
Planteamos un estilo de tesis, sin sus respectivos
matices de argumentacion y desarrollo, porque
consideramos que cada tesis por separado exige
un articulo especial. Su complejidad y riqueza
nos obliga a cultivar la facultad de la sintesis,
por momentos tan esquiva a los ejercicios de
sustentacion racional.

Consideramos que la investigacion y discursi-
vidad sobre estos procesos ha ganado bastante
profundidad en América Latina y el Caribe,

a modificarse el sistema—mundo en su conjunto.

Immanuel Wallerstein

mostrando tres décadas de inmensa producti-
vidad tedrica.

En América Latina se desarrollan importantes
discusiones sobre las posibles diferencias con-
ceptuales entre “internacionalizacién” y globali-
zacion, como también la sospecha sobre el modo
neoliberal de globalizacién, desde la década del
ochenta del siglo XX.

Lo que diferencia a la internacionalizacion de
la globalizacion es que en el tiempo de inter-
nacionalizacion de las culturas nacionales se
podia no estar contento con lo que se tenia y
buscarlo en otra parte. Pero la mayoria de los

Este ensayo ha sido elaborado tomando como base las reflexiones, ideas y argumentos presentados durante el XVI Seminario Internacional de

Bioética “Globalizacion o mundializacion: un desafio para la Bioética”, realizado en la Universidad El Bosque —Bogota, Colombia—, agosto de
2010. Documento entregado el 01 de diciembre de 2010 y aprobado el 24 de diciembre de 2010.
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mensajes y bienes que consumiamos se gene-
raba en la propia sociedad, y habia aduanas
estrictas, leyes de proteccion a lo que cada
pais producia. Ahora lo que se produce en
todo el mundo estd aqui y es dificil saber qué
es lo propio. La internacionalizacion fue una
apertura de las fronteras geograficas de cada
sociedad para incorporar bienes materiales
y simbolicos de los demas. La globalizacion
supone una interaccion funcional de acti-
vidades economicas y culturales dispersas,
bienes y servicios generados por un sistema
con muchos centros, en el que importa mas
la velocidad para recorrer el mundo que
las posiciones geograficas desde la cuales
se actua... El modo neoliberal de hacer la
globalizacion consiste en reducir empleos
para reducir los costos, compitiendo entre
empresas transnacionales que no se sabe
desde donde se dirigen, de manera que los
intereses sindicales y nacionales casi no
pueden ejercerse’.

Desde una perspectiva que insiste en las con-
secuencias contradictorias y paradéjicas de
la globalizacion en América Latina, son muy
sugestivos los andlisis de Boaventura De Sousa
Santos y Martin Hopenhayn, realizados en la
década del noventa del siglo XX.

Considera De Sousa Santos, que el proceso de
globalizacion no contiene nada de anarquico,
sino es la reproduccion de las jerarquias del sis-
tema mundial y las asimetrias entre las llamadas
sociedades centrales, periféricas y semiperiféri-
cas. La globalizacion es una estrategia altamente
selectiva, dispar y profundamente cargada de
tensiones y contradicciones.

Las inequidades y contradicciones del sistema
capitalista dominante se reproducen a escala

! GARCIA CANCLINI, Néstor. Consumidores y Ciudadanos. Conflic-
tos multiculturales de la globalizacion. México: Editorial Glijalbo,
1995. p. 16.

planetaria a través de la globalizacion. Para
comprender estas asimetrias es conveniente en
la etapa actual distinguir, por lo menos, cuatro
procesos diferenciables, que por momentos
tienden a confundirse: a) El localismo globa-
lizado, el cual remite a un fenémeno de raiz
local que pretexta mostrarse como global; b)
El globalismo localizado, considerado como el
impacto especifico de las practicas e imperativos
transnacionales en las condiciones locales; ¢) El
cosmopolitismo, que incluye todos los tipos de
organizacion y luchas destinadas a contrarrestar
los efectos daninos de las formas hegemonicas
de la globalizacion imperante, y que generan
formas muy interesantes de creatividad y solida-
ridad internacional; d) La herencia comun de la
humanidad, que se conforma con todos aquellos
problemas que por su naturaleza preocupan a
toda la humanidad.

Para De Sousa Santos, la globalizacion “es un
proceso a través del cual una determinada
condicion local amplia su ambito a todo el
globo vy, al hacerlo, adquiere la capacidad de
designar como locales las condiciones o en-
tidades rivales”. Una vision que no excluye
las luchas contrahegemonicas y el juego de
fuerzas que porta toda globalizacion concreta.
La ampliacion de una condicion local a todo el
globo, contiene la resistencia de otras formas
alternativas no identificadas con aquella con-
dicion extendida.

Para Martin Hopenhayn, la globalizacion opera
multiplicando en su propio seno los extremos,
como si todos los tiempos historicos se conden-
saran en un tiempo finimilenar: aldea global y
particularismos culturales; intensificacion de la
comunion mediatica y fragmentacion socioeco-
nomica; transparencia informativa y opacidad de
las nuevas tribus urbanas. Una especie de doble
signo pero de forma sincronica.

2 DESOUSA SANTOS, Boaventura. Globalizacién y Derecho. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia, 1997. p. 56.
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Algunos rostros paradojicos de la globalizacion
en los distintos escenarios, son los muy luci-
dos ejemplos que ilustra M. Hopenhayn’ de
la globalizacion econémica, comunicacional,
economico—comunicacional y de las practicas
de integracion social en Ameérica Latina.

En la globalizacion economica, a mayor in-
terdependencia progresiva también mayor
vulnerabilidad progresiva; aumento de las
oportunidades de posibles interrelaciones
acompanado de mayor vulnerabilidad. La
suerte economica de incalculable cantidad de
personas, distribuidas en todos los puntos del
planeta, puede depender para bien o para mal
de acontecimientos financieros, econdémicos o
politicos, y hasta de desastres naturales, que
ocurren en cualquier punto del globo. Son
muchos millones los candidatos a la riqueza
precipitada, y muchisimos mas los candidatos
al empobrecimiento subito.

En la globalizacion comunicacional, se puede
incrementar la sensacién de protagonismo y
presencia, al lado de una sensacion profunda de
mayor anonimato. En la globalizacion econo-
mico—comunicacional, se puede también con-
centrar cada vez mas dinero y desconcentrar
al mismo tiempo la imagen. Mientras el dinero
viaja concentrandose, las imagenes lo hacen
diseminandose. Una de las mayores paradojas
en la América Latina contemporanea es la ten-
sion profunda entre el discurso y la practica
real de la integracion social. Una especie de
brecha creciente entre integracion simbolica y
desintegracion social-material.

1. Tesis I

La distincion categorial entre “globalizacion” y
“mundializacion”, no es un mero asunto lingtis-

*  Consultar HOPENHAYN, Martin. América Latina: desigual y des-
centrada. Bogota: Editorial Norma, 2005.

tico o imposicion de una moda intelectual. Ex-
presa teorica y practicamente, tres movimientos
de la realidad y el pensamiento, que presionan
con fuerza la reflexion filoséfica en los inicios
del siglo XXI.

El primer movimiento, es el agotamiento o crisis
de la nocion neutral de “globalizacion”. La des-
esperanza frente a concepciones de la globaliza-
cion, caracteristicas del cierre del siglo XX, como
la globalizacion “oportunidades y amenazas” o
aun mas ingenuas como “humanizar la globa-
lizacion”. El segundo proceso, es la conciencia
generalizada de llamar a la “globalizacion” con
su apellido real y concreto; “globalizacion ca-
pitalista neoliberal”. La extendida percepcion
del fracaso de los pilares de la “globalizacion
neoliberal”: la supuesta panacea del mercado
como institucion de regulacion de la vida social;
los efectos perversos de la competencia de todos
los niveles de la vida social; la mala fe frente a
la eliminacion de la crisis del capitalismo. El
tercer movimiento, la premisa econémica de
que la llamada “globalizacion” es realmente una
nitida mundializacion del capital, la expansion
mundial de la forma de produccion capitalista,
aun pretende mostrarse con rostros culturalistas,
tecnologicos o comunicacionales.

2. Tesis 11

Los efectos e impactos en la mayoria de los
campos sociales de la globalizacion en su forma
neoliberal son devastadores y hasta barbaros.
Empezando por la economia, podemos constatar
un decrecimiento notable. Por décadas, el pro-
medio de crecimiento mundial es: 1950 (3.5%),
1960 (2.4%), 1980 (1.4%), 1990 (1.1%). La tasa
de rentabilidad de las quinientas multinaciona-
les mas poderosas del mundo, también muestra
serios procesos de decrecimiento: 1960 (7.15),
1980 (5.30), 1990 (2.29), 2008 (1.32). Los
indicadores sociales mundiales en salud, segu-
ridad social, educacion y empleo, evidencian
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caracteristicas regresivas. Se agravan en conti-
nentes como Africa, Asia y América Latina. La
Organizacion Internacional del Trabajo —OIT—,
calcula para 2009, el incremento aproximado de
50 millones de nuevos desempleados y 1.500
millones sufren una notoria erosion salarial y
prestacional. Dos terceras partes de la huma-
nidad viven en la pobreza, es decir, cerca de
4.200 millones de seres humanos. El indicador
mundial GINI, muestra un claro retroceso en
distribucion de la riqueza y el ingreso. En breves
palabras, la “globalizacion neoliberal” ha extre-
mado la desigualdad y la pobreza.

El peso de las desigualdades se capta hoy en
nuevos términos. Dos fendmenos se super-
ponen para explicar ese cambio. En primer
lugar, se ampliaron las desigualdades a las
que se podria calificar de “tradicionales” o
estructurales, las que describen por ejemplo
la jerarquia de ingresos entre categorias so-
ciales. Pero también se extendio su campo, lo
que modifico en profundidad la percepcion
de las diferencias en la sociedad. Asi, hicie-
ron su aparicion nuevas desigualdades, que
proceden de la recalificacion de diferencias
dentro de categorias a las que antes se juzgaba
homogéneas. Hasta entonces, esas diferencias
se aceptaban porque sélo eran transitorias,
y se referian en especial a las trayectorias
individuales*.

Paralelamente a este retroceso economico y
social, hemos ingresado en una clara tendencia
a la crisis ecologica, energética, alimentaria e
hidrica; que ha llevado a I. Wallerstein a utilizar
la nocion de “crisis civilizatoria™. El modo de
vida impuesto por la “globalizacion neoliberal”,
arrasa con los recursos energéticos y naturales
de la tierra, fomenta por su logica una crisis

*  FITOUSSLJ. P,y ROSANVALLON, P. La nueva era de las desigual-
dades. Buenos Aires: Ediciones Manantial, 1997. p. 74.

> Consultar WALLERSTEIN, Immanuel. El futuro de la civilizacion
capitalista. Barcelona: Editorial Icaria, 1996.

alimenticia planetaria, destruye el clima y mer-
cantiliza hasta agotar el agua.

La actual crisis es completamente distinta a
todas las anteriores en virtud de la sincronia
de diversos factores que hacen de la presente
una crisis civilizatoria, que marca la fron-
tera de una época historica en la que se ha
puesto en peligro la misma permanencia de
la especie humana, conducida al abismo por
un sistema ecocida y genocida, regido por el
afan de lucro®.

3. Tesis 111

Los efectos sociales de la “globalizacion neoli-
beral” en América Latina y el Caribe han sido
devastadores. En desigualdad, pobreza, exclusion
social, desempleo y precarizacion del empleo son
alarmantes. Somos el continente mas desigual del
mundo y existen nitidas sefiales de agravamiento.
En 2009 la CEPAL registra los siguientes preocu-
pantes indicadores sociales: de 521 millones de
latinoamericanos se puede constatar que 125
millones viven sin servicio de salud, 205 millones
en pobreza absoluta, 80 millones en indigencia y
61 millones sin agua potable.

Para la OIT, cerca de 2,4 millones de latinoame-
ricanos han ingresado al desempleo.

A esto se agrega una tendencia ain mas masiva
en Ameérica Latina: durante la década de 1990,
siete de cada diez empleos que se generaron
en la region surgieron del sector informal,
donde, en promedio, los ingresos son muy
bajos y no existen mecanismos de proteccion
social ni de negociacion institucionalizada.
Pasamos del ambito de los explotados al de
los excluidos. Porque mientras los explotados

©  VEGA CANTOR, Renan. Crisis de la civilizacion capitalista: mucho
mas que una breve coyuntura econémica. En: ESTRADA ALVAREZ,
Jairo. (compilador). Crisis capitalista: economia politica y movi-
miento. Bogota: Ediciones Espacio Critico, 2009. p. 91.
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estan integrados, se organizan y desarrollan
sus acciones colectivas como actores sociales
con cierta identidad clasista, los excluidos del
sistema productivo moderno, por el contra-
rio, son aquellos que deben realizar servicios
personales sin exigencias técnicas sofisticadas,
con jornadas laborales a tiempo parcial, sin
organizacion, con bajos ingresos y facilmente
reemplazables’.

Es importante anotar que al lado de los pro-
fundos problemas sociales, América Latina y
el Caribe simbolizan la expresion de un doble
movimiento. En primer lugar, es un laboratorio
privilegiado de la experiencia de la crisis del
eurocentrismo. En segundo lugar, es un con-
tinente en movimiento que ha retomado sus
voces, y empieza a hablar alto como resistencia,
alternativa y utopia. Emergen en la region pro-
puestas posneoliberales que empiezan a llamar
la atencion general. Sin caer en un latinoameri-
canocentrismo, la posibilidad de emergencia de
modelos alternativos pasa necesariamente por
nuestra Ameérica.

4. Tesis IV

Todo lo anterior nos muestra que se trata de una
crisis global que tiene profundas consecuencias
para la ética y la Bioética. Una de las manifes-
taciones mas relevantes en los campos ético y
bioético es la modificacion del imperativo cate-
gorico de la época. Transitamos del imperativo
de Kant al imperativo de Walter Benjamin y
Theodor Adorno, de la autonomia y la dignidad
a la memoria y las victimas. Existen tres gran-
des diferencias entre el imperativo categorico
de Kant y el imperativo ético del siglo XXI. La
primera, es que el actual imperativo categorico
no nos lo dicta el conocimiento del bien, sino la
voz del mal, la experiencia tragica de la guerra'y
el genocidio. La segunda, consiste en que el im-

7 HOPENHAYN, Martin. Op. cit. p. 292.

perativo categorico no puede ser fundamentado
exclusivamente via racional, sino es necesario
el recurso a la experiencia histérica. Contiene
profundos elementos de “mimesis” y “catarsis”
con el sufrimiento de los cuerpos y las victimas.
El mal no es una idea abstracta, sino el dolor, la
muerte y la explotacion de miles de seres huma-
nos y otras especies. La tercera diferencia, es que
el Imperativo Categorico —IC—del siglo XXI, esta
hecho de memoria, en un sentido muy peculiar.

El IC kantiano pretendia describir la forma que
toda norma moral debe tener al margen del
momento historico en que se la formule, pero
el nuevo IC se presenta como producto de un
momento histoérico, de un tiempo y un lugar
determinados... Optar por una formulacion
concreta quiere decir no perder el dolor en
formulaciones abstractas; los dos nombres que
contiene el IC, Hitler y Auschwitz, despiertan el
recuerdo de otros hechos particulares, mientras
que una formulacion abstracta se alejaria para
siempre de la realidad. Si el IC llama a un mal
determinado por su nombre, no es para dar un
trato especial al genocidio judio, sino para ver
siempre el mal bajo una forma concreta. Contra
el temor a la abstraccion de conceptos generales,
Adorno sigue poniendo sus esperanzas en el
poder del nombre®.

Como lo destaca el historiador inglés Eric
Hobsbawn?, a partir de 1914 empezamos otro
tiempo historico porque las victimas se enu-
meran en millones. Esa enumeraciéon ahora
tiene siempre en el horizonte los 80 millones
en los mas de quinientos afios de conquista de
América; los 40 millones en la Segunda Guerra
Mundial; los mas de 6 millones en los campos
de concentracion; los 4 millones de desplaza-
dos en Colombia. Hace poco dias las tropas

8 TAFALLA, Marta, y ADORNO, Theodor W. Una filosofia de la
memoria. Barcelona: Editorial Herder, 2003. p. 63.

°  Consultar HOBSBAWN, Eric. La Era del Imperio. Barcelona: Edi-
ciones Critica, 2003.
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norteamericanas anunciaban su supuesto retiro
de Irak, y sobre sus hombros cargan un millon
de muertos.

La ética y la Bioética para el siglo XXI exigen
agudizar la conciencia de la experiencia de los
supervivientes que, por esa condicion, sus pi-
lares morales son inevitablemente la memoria
y las victimas; pero no cualquier naturaleza de
victimas porque los supervivientes tendran que
privilegiar aquellas victimas o que no tienen voz
o que han sido olvidadas.

5. Tesis V

En esta crisis global necesitamos una justicia que
insista en lo social, pero que vaya mas alla de la
ética. Un “mas alla” de la ética en tres complejos
y profundos sentidos. Primero, rememorar que
la justicia no se reduce a lo ético. Evitar una
teoria de la justicia convertida en “moralina”
(Nietzsche) o una justicia separada de la di-
mension politica. Segundo, comprender que la
justicia va mas alla de la especie humana, hacia
una justicia de y en la naturaleza: una justicia
biocéntrica y no antropocéntrica. Tercero, que
reconozca en la idea de la vida buena también
un mas alla de la justicia.

La justicia social tiene que superar toda pre-
tension de convertir en falsas antinomias sus
tres dimensiones constitutivas. Una justicia
social que pueda armonizar al mismo tiempo
tres tipos de exigencias: las exigencias de una
redistribucion mas justa de bienes y recursos
(politicas de redistribucion); las reivindicacio-
nes del reconocimiento de las identidades y las
diferencias (politicas de reconocimiento); y la
plena participacion como pares en los ambitos
de representacion politica (justicia politica).
En América Latina y el Caribe, estas tres di-
mensiones de la justicia estan plenamente
relacionadas. No es posible plantear peticiones
de reconocimiento sin abordar la profunda

desigualdad material que corroe las entranas
de Nuestra América.

6. Tesis VI

Es necesario tomar distancia del primer dogma
del igualitarismo liberal, aquel que reduce la
justicia al “qué de la igualdad”. Que limita el
problema de la justicia al asunto de igualdad
ante la ley, o igualdad en libertades, en oportu-
nidades, en bienes primarios, etc.

En dos sentidos radicales es necesario tomar
distancia de ese dogma tan divulgado del iguali-
tarismo liberal. El primero, reconocer y recordar
que existen otras formas de opresion determi-
nantes en la justicia social, que si no se com-
baten no es posible conquistar la justicia; esas
formas de opresion pasan por la enajenacion,
la cosificacion, la explotacion, el sometimiento,
la sujecion, etc. El segundo, asumir la justicia
social implica no evadir la discusion sobre el
“quién”y el “como” de la igualdad. Necesitamos
transitar de una justicia centrada en el “qué”,
hacia un nuevo escenario que también atienda
el “quiénes” y el “como” de la justicia.

En la actualidad, los fil6sofos discuten abier-
tamente sobre la <igualdad—entre—quiénes>,
aunque continuan debatiendo acerca de la
<igualdad—de—qué>. Cada vez mas el terreno
de la contienda se divide entre cosmopolitas,
internacionalistas y nacionalistas liberales..
Para los del primer grupo, no existen razones
moralmente apremiantes de preocuparse mas
por los propios conciudadanos que de los que
no lo son; de manera que la justicia ha de
interesarse necesariamente por las relaciones
entre todos los seres humanos. Para los que
estan en el segundo grupo, en cambio, el ca-
racter especial de las comunidades politicas
delimitadas justifica dos conjuntos distintos
de requisitos para la justicia: un conjunto de
mayor exigencia vigente en el interior de estas
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comunidades, y otro, de exigencia menor,
vigente entre estas mismas comunidades. Para
los que pertenecen al tercer grupo, finalmente,
las exigencias de la justicia se aplican solo en
el interior de comunidades que poseen rasgos
tan moralmente relevantes como pueden ser
una constitucion politica comun, un horizon-
te ético compartido o una autoidentificacion
histérica como <comunidad de destino>; si
no hay estos rasgos especificos, no hay obli-
gaciones de justicia vinculantes'.
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Formacion humana y social en salud como
promotora de la justicia en medio
de un mundo globalizado*

Human and social training in health as a promoter of justice
amidst a globalized world

Introduccion

Este texto muestra que en los programas de
formacion de los profesionales de la salud en
Colombia es necesario el reconocimiento de
los factores sociales, economicos y culturales
que influyen en el proceso salud—enfermedad, y
ademas que éstos estan imbuidos en fendmenos
societales dados por el pluralismo, la diversi-
dad, el multiculturalismo y la interculturalidad,
motivo por el cual plantea una Bioética laica,
posthumanista, biocéntrica e interdisciplinaria que
fortalezca la formacion humana y social de los
estudiantes y de esta forma promueva su for-
macion integral brindando una vision holistica
de los seres humanos, la salud y el ciclo vital en
general, temas que configuran los dos primeros
apartados del ensayo.

Finalmente reflexiona en cuanto a la necesidad
de promover, en clave ontoldgica, el respeto por
la autonomia de hombres y mujeres, indistinta-

Luis Alberto Sanchez Alfaro**

mente de su adscripcion de género, etnia o clase
social, con miras a la realizacion de la libertad,
solidaridad, respeto a la dignidad y una justicia
real que sirvan como fundamentos para la vida
buena, una justicia para la cual lo justo seria
el sinénimo exacto y riguroso de lo ético, una
justicia que llegase a ser tan indispensable para
la felicidad del espiritu como para la vida lo es
el alimento del cuerpo.

1. Del paradigma bioldgico a
una vision holistica

Sin importar la condicion social, credo religioso,
posturas filosoficas u orientacion sexual los seres
humanos queremos y sonamos con “despertar en
un mejor mafana que no nos averguence, luego
de la oscura noche a que hemos sido llevados
en nuestros dias™. Un amanecer donde se haya
mundializado la solidaridad, el respeto a la Dig-
nidad Humana y sobre todo el ideal de justicia.

*  Este ensayo ha sido elaborado tomando como base las reflexiones, ideas y argumentos presentados durante el XVI Seminario Internacional de
Bioética “Globalizacion o mundializacion: un desafio para la Bioética”, realizado en la Universidad El Bosque —Bogota, Colombia—, agosto de
2010. Documento entregado el 20 de noviembre de 2010 y aprobado el 24 de diciembre de 2010.

**  Odontologo, Universidad Nacional de Colombia. Especialista y Magister en Bioética, Universidad El Bosque. Profesor y Coordinador de Publi-
caciones, Departamento de Bioética, Universidad El Bosque. Correo electrénico: sanchezluisal@unbosque.edu.co

! VELOSA AMATURE, Lyla y Col. Calidad de vida y educacion indigena y urbana marginal. Bogota: Ediciones La Silueta Ltda., Universidad
Nacional de Colombia, Facultad de Odontologia, Linea de profundizacion salud familiar y comunitaria, 2003.
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La hegemonia de modelo politico—economico
denominado globalizacion ha generado que en
la actualidad se haya mundializado la inequidad
en el acceso a los servicios de salud, la pobreza,
el desempleo y el analfabetismo, entre otras
situaciones que configuran un panorama de
injusticia social. En Latinoamérica, por ejemplo,
los niveles de pobreza contintan en aumento
en vez de disminuir, constituyéndose asi en la
zona con mayor desigualdad social y por tanto
la mas injusta e inequitativa de todo el mundo
especialmente en lo que respecta a la distribu-
cion del ingreso y de las oportunidades®.

La prestacion de servicios en salud no es ajena
a la grave situacion que atraviesa la region la-
tinoamericana y en ella se configuran algunas
inquietudes éticas y bioéticas: ;pueden los
profesionales del drea de la salud ejercer su
profesion de forma ética, justa y auténoma en
una sociedad con caracteristicas de inequidad
e injusticia social?, ;tienen los egresados de las
distintas Facultades una formacion integral que
les permita identificar las multiples causas de las
enfermedades y las posturas de las comunidades
frente a ellas para resolverlas? o ;qué tipo de
asistencia en salud esta capacitado para brindar
y en ella logra poner en practica el respeto por
los Derechos Humanos?

En 1980, 41% de los latinoamericanos vivian en condiciones de
pobreza. En 2002, el porcentaje de pobres ya alcanzaba el 44%, 221
millones de personas; 97 millones de ellos (19,4% de la poblacion)
viviendo en la pobreza extrema o la indigencia (ABADIA BARRERO,
César. Los sistemas de seguridad y atencion en América Latina y
los efectos en el ejercicio de la odontologia: Inequidad e Injusticia.
En: CARDOZO, Carmen Alicia y col (Editores). Escritos de Bioética
No. 2. Etica y Odontologia. Una introduccion. Chile: Universidad
de Chile, Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética, 2006.
pp. 59-74).

De acuerdo con Casas en la actualidad en la region se sufren los
efectos de la pasada explotacion a los diferentes grupos étnicos y de
la postergacion de la mujer, se observa que el modelo de crecimiento
economico adoptado es incapaz de levantar a los centenares de
millones de seres humanos que subsisten en la extrema pobreza, y
ademas un tercio de su poblacion carece atin de acceso a servicios
basicos de salud (CASAS ZAMORA, Juan Antonio. Los retos de la
Bioética en América Latina: Equidad, Salud y Derechos Humanos.
En: LOLAS STEPKE, Fernando (Editor). Bioética y Cuidado de
la Salud. Equidad, Calidad, Derechos. Serie de Publicaciones del
Programa Regional de Bioética OPS/OMS, 2000. pp. 19-33).

Es posible que estas inquietudes, el diario vivir
y los suetios aun no alcanzados haya generado,
como lo afirma Cardozo, “un cambio de mirada
del profesional de la salud en torno a los aspec-
tos sociales y humanos™; empero, existen otras
realidades que no podemos desconocer, por
una lado nos desenvolvamos en medio de dos
paradigmas, mirando la salud “como derecho
humano fundamental y universal de la vertiente
de la medicina social, y salud como mercancia
individual de consumo y supeditada a las leyes
del mercado de la vertiente liberal™ y por el
otro “los programas para la formacion de pro-
fesionales del area de la salud son generalmente
objeto de modificaciones para la incorporacion
de la ensenanza de innovaciones y avances de
tipo tecnolégico y tecno—cientifico”™ mostrando
que el paradigma dominante en estas profesio-
nes es el biologico y técnico—instrumental y no
el de la medicina social y colectiva.

En la gran mayoria de Facultades del area de la
salud el tiempo no esta dedicado al estudio de
los factores sociales, economicos y culturales
que influyen en el proceso salud—enfermedad,
“pues los sistemas de formacion y atencion estan
disenados para que el énfasis sea fundamental-
mente biologico, tanto en la atencion como en el
abordaje conceptual. Los aspectos relacionados
con lo humano, lo social, cultural se ha dejado
en manos de quienes, por tradicion, han sido
los expertos: socidlogos, filosofos y antropo-
logos, con quienes no se mantiene un dialogo
permanente sobre los cambios propios del ser
humano™.

> CARDOZO, Carmen Alicia. El concepto “salud—enfermedad oral”:
del ejercicio individual a la salud colectiva. Un dilema para el odon-
tologo actual. En: CARDOZO, Carmen Alicia y col. Op. cit. p 52.

#  ABADIA BARRERO, César Ernesto. Pobreza y desigualdades so-
ciales: un debate obligatorio en salud oral. Acta Bioethica, Afio XII
(1): p. 11, 2006.

> SANCHEZ ALFARO, Luis Alberto. Bioética y Derechos Humanos:
su ensefianza, una necesidad en Colombia y en los profesionales
de la salud colombianos. Trabajo de grado para optar al titulo de
Especialista en Bioética. Bogota: Universidad el Bosque, 2008. p. 19.

®  CARDOZO, Carmen Alicia y col. Op. cit., p. 52.
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Dado lo anterior se hace necesario que en la for-
macion de profesionales de la salud se promueva
un cambio de paradigma que permita permear
los curriculos por la Bioética y las humanidades,
de tal manera que se dé a conocer a los estudian-
tes que “la reflexion ética sobre la vida y la salud
necesariamente debe abrirse a la consideracion
de otros determinantes de la salud colectiva™,
teniendo en cuenta esferas como la socio—eco-
nomica, la espiritual, la cultural, e incluso que
el mirar mas alla de los codigos deontologicos
sea un imperativo, pues éstos deben tratarse con
cuidado y ante todo contextualizarse.

En el siglo XXI “el paradigma biologista reduc-
cionista que miraba solamente el ser maquina
expird. Estamos frente a una concepcion distinta
del ser humano, su vivencia y su autonomia™®,
por lo tanto es importante recalcar que estamos
en una época de cambio cuando el imperativo
debe ser reconocer a la persona como un ser
integral, historico, politico, socio—cultural y
valioso, lo cual “debe reflejarse en la formacion
de los profesionales de la salud, quienes no sélo
deberan conocer su disciplina y ser excelentes
técnicos, sino, también, usar un pensamiento
critico para resolver las complejas situaciones
en la practica diaria™, cuestionamientos de tipo
ético, confrontacion de principios, o dilemas
generados ante situaciones especificas durante el
quehacer profesional en las sociedades contem-
poraneas, claramente plurales, multiculturales
y pluri—étnicas como la colombiana.

Es tiempo de que la formacion de los profesiona-
les de la salud sea acompanada por una mirada a,
y una reflexion acerca de, la realidad en la que se
desarrollan las diferentes profesiones, sus posibi-
lidades y sus consecuencias. Es el momento para

T CASAS ZAMORA, Juan Antonio. Op. cit. p. 20.

CARDOZO, Carmen Alicia. Ejercicio profesional en Odontologia

y Bioética: ;Dos conceptos que se distancian? Salud Oral — Bioética,

numero 3—4: p. 3, 2009.

®  DEANGELILLO, Cristina Alicia. Importancia de las humanidades
en Odontoestomatologia. Acta Bioethica, Ano XII (1): p. 56, 2006.

que el curriculo de estas profesiones sea ajustado
a los retos que plantea el siglo XXI, cuando no
so6lo se hace necesario contar con profesionales
exitosos y de amplios conocimientos cientificos,
sino también con ciudadanos y seres humanos
comprometidos con el progreso de nuestra socie-
dad y con un verdadero desarrollo. Que procedan
coherentemente con base en las exigencias tec-
no—cientificas, pero que no olviden las realidades
econdmicas, politicas, sociales y culturales por
las que atraviesan nuestras sociedades, asi como
tampoco los principios que acompanan a cada
ser humano con el que interactuen, pues todo
influye de forma determinante sobre la esfera de
lo biolégico.

Esla hora, como lo afirma Escobar, de reconocer
que “la salud y la enfermedad no son contin-
gencias de la vida "intima’, sino que en alguna
forma estan conectadas con el orden social. (...)
en el hombre lo biologico esta penetrado por
lo cultural, y por consiguiente la esfera ética, el
universo de los valores, es parte esencial de la
medicina”".

Se hace imperativo brindar a los estudiantes del
area de la salud una perspectiva que propenda
por el fortalecimiento de la formacion humana
y social en su carrera, y les brinde una vision
holistica del ser humano y del significado de
la salud.

2. De la ética biomédica a la
Bioética posthumanista

Para lograr esta ardua tarea es necesaria una
Bioética que promueva la reflexion respecto
de todas las intervenciones y decisiones que
afecten la vida humana y en general, bajo el re-
conocimiento de que vivimos en un mundo con

' ESCOBAR TRIANA, Jaime. La formacién humana y social del mé-
dico. Memorias. Coleccion Educacion médica, Volumen 6. Bogota:
Fundacion Escuela Colombiana de Medicina, 1991. p 9.
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sociedades cargadas de pluralidad, diversidad,
multiculturalismo e interculturalidad; que reco-
nozca la importancia y trascendencia de todas las
formas, expresiones y estilos de vida, y posea un
caracter analitico al tiempo que argumentativo,
sea interdisciplinaria, promueva metodologias
que nos permitan “llegar a acuerdos o consensos
pragmaticos respecto a situaciones dilematicas
y valorativas™' donde prime el respeto por los
Derechos Humanos y la Dignidad Humana, al
igual que mejorar las condiciones de calidad y
sentido de la vida.

Esta Bioética promovera dentro de los estudian-
tes del area de la salud una formacion integral,
contextualizada, suscitara el acompanamiento
del paradigma biologista con una muy necesaria,
completa e indispensable reflexion ética y bioé-
tica, al tiempo que apunta por la humanizacion
de su quehacer practico y profesional.

El llamado es por una Bioética fervientemente
posthumanista'?, laica e interdisciplinaria que en-
cuentre en la naturaleza humana el fundamen-
to de la ética, no de manera esencialista, sino
holistica, histérica y cargada de libertad, que
reconozca las diferencias y apunte en esencia a
la preservacion de la vida con calidad y sentido,
es decir a un ejercicio del ethos que conjugue los
principios de autonomia, solidaridad y justicia
y los refuerce con el respeto por la libertad y la
Dignidad Humana.

Una Bioética que permita en los estudiantes la
reflexion, el analisis y argumentacion en torno a

1 SANCHEZALFARO, Luis Alberto. Historiay tendencias de la Bioéticaen
Estados Unidos: un primer acercamiento. En: FONSECA, Martha
(Editora). Bioética, un campo en construccion. Una aproximacion
asus tendencias. Bogota: Editorial Impresol, Universidad Nacional
de Colombia, 2009. p. 56.

La apuesta por una bioética posthumanista se inscribe dentro del
movimiento contemporaneo que busca construir o develar de
forma ético—politica y holistica la respuesta a ;qué es la naturaleza
humana? a partir de un horizonte repleto de pluralismo ontologico
diversidades y diferencias, pero ante todo de respeto por el otro—a
y las otras especies y formas de vida.

las realidades socio—culturales que acompanan
el ciclo vital, el proceso salud—enfermedad y en
general las diferentes esferas en que se desen-
vuelven los seres humanos en conexion con los
otros y las otras especies.

Debe ademas suscitar en los estudiantes la
autonomia profesional y el respeto por la
autonomia de los pacientes, contextualizar el
ejercicio profesional en un marco de libertad
de pensamiento y actuacion, de pluralismo
cultural, étnico e ideologico, en medio del
cual debe tener en cuenta la necesidad de los
argumentos, la importancia del dialogo de sa-
beres, los imperativos éticos y bioéticos de su
quehacer profesional, la interdisciplinariedad
y la particularidad de cada una de las formas
culturales existentes.

La Bioética sustentada en este trabajo debe
leerse en clave de Derechos Humanos y ademas
posee un fuerte componente filosofico, que en
ideas de Hottois"’ y Gonzalez aunque en la in-
terdisciplinariedad que caracteriza a la Bioética
no hay que anteponer jerarquias, el papel de
la filosofia es trascendental si y solo si recoge
dentro de sus caracteristicas ser:

“a) Fenomenologica, en el sentido de disciplina
rigurosa que atiene a los hechos morales (fe-
noémenos espacio—temporales) en lo que tienen
de esencial, sin partir de supuestos aprioristas,
especulativos o que son dogmas de fe. ...b)
Dialéctica, en tanto que logra ver en unidad o
complementariedad los elementos contrarios.
Proporciona, asi una vision integral e integra-
dora de los hechos, situdandose mas alla de los
extremos de las polarizaciones; [y] ...c) Onto-
logica, pues no es dificil advertir que en todo
problema de bioética subyace, de un modo u

B HOTTOIS, Gilbert. ;Qué es la bioética? Edicion parcial en espaniol.
Bogota: Editorial Kimpres Ltda., Universidad El Bosque, 2007. 61p.
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otro, la cuestion filosofica ;qué es el hombre? o
iqué es la naturaleza humana? ™*.

3. Corolario: con la Bioética
hacia la formacion integral
y la Justicia social

De acuerdo con lo anterior, la propuesta pre-
tende recorrer el sendero de la justicia social
(y en salud), para que, tal y como lo afirman
Farmer y Gastineau, “abogando sinceramente
por los Derechos Humanos, el bioéticista puede
animar a aquellos en otras disciplinas a aplicar
principios de equidad y justicia social”"” y apun-
tar como lo plantea Benatar por una ética de la
salud global donde se promuevan “ampliamente
valores significativos que incluyan respeto por
la vida humana, derechos humanos, igualdad,
libertad, democracia, sostenibilidad ambiental y
solidaridad [y ademas se combine] ...un respeto
genuino por la dignidad de todas las personas
con una concepcion del desarrollo humano que
va mas alla del concebido dentro del modelo
“economico” del florecimiento humano, estre-
cho e individualista™®.

Entonces, la Bioética posthumanista, laica e inter-
disciplinaria y los Derechos Humanos planteados
como el eje conductor para el fortalecimiento de
la formacion social y humana de los profesio-
nales de la salud tienen como finalidad cumplir
con el proposito de brindar una formacion inte-

1* GONZALEZ VALENZUELA, Juliana. ;Qué ética para la bioética?
En: Perspectivas de bioética. GONZALEZ VALENZUELA, Juliana
(Coordinadora). México D.F: Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, Comision Nacional de los Derechos Humanos y Fondo de
Cultura Econémica, 2008. pp. 23-24.

> FARMER, Paul y GASTINEAU CAMPOS, Nicole. New Malaise:
Bioethics and Human Rights in the Global Era. Journal of Law,
Medicine & Ethics, volumen 32 (2): p. 249, 2004.

1o BENATAR, Solomon. Global health ethics and cross—cultural
considerations in bioethics. En: SINGER, Peter A. y VIENS, A. M.
(Ed). The cambridge textbook of bioethics. Editorial Cambridge
University Press. New York: 2008. p. 341.

gral al tiempo que avanza por las sendas de la
mundializacion de la Justicia Social.

Para alcanzar este logro es imperativo para la
Bioética promover la capacidad reflexiva de los
estudiantes y profesionales en las diferentes dis-
ciplinas, ya que éstos se mueven en escenarios
de avances cientificos y tecnologicos donde es
trascendental una formacion ético—valorativa
para la toma de decisiones y de esta manera pro-
mover “la formacion de profesionales idoneos
conscientes de sus responsabilidades cientificas
e igualmente con un profundo compromiso so-
cial, cultural y politico para el desarrollo de una
sociedad mas justa y democratica™’.

A su vez brindar una vision holistica del ser
humano a través de una formacion integral, y
de esta manera lograr el proposito de egresar
profesionales en salud capaces de pensar en las
posibilidades de un mejor manana, donde exista
una politica clara de respeto a la diferencia, en
palabras de Victoria Camps, que promueva la
aceptacion de la diversidad cultural y de esta
forma “reconocer lo que nos distingue sin ab-
dicar de la igualdad basica que debe unirnos...
donde la vida en comtn sea posible sin que su-
ponga la anulacion de lo singular, lo individual
o lo diferente™®, que ademas permita conectar
lo colectivo con lo particular, ya que “si somos
capaces de interpretar lo universal, los Derechos
Humanos, en funcion de las necesidades y ca-
rencias concretas que estan denunciado la ino-
perancia o la violacion expresa de tales derechos.
Esa localizacion de los derechos universales en
el magrebi, el negro, el homosexual, (...) o la

7 JACOME LIEVANO, Sofia y OTALVARO CASTRO, Gabriel Jaime.
Examenes de calidad de la educacion superior en odontologia.
Documento de fundamentacion de la prueba 2005-2006. Bogota:
Asociacion Colombiana de Facultades de Odontologia (ACFO) e
Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacion Superior
(ICFES), 2004. p. 69.

CAMPS, Victoria. Educar a la ciudadania para la convivencia inter-
cultural. Anthropos. Huellas del conocimiento, nimero 191: 117 -119,
2001.
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mujer maltratada no es otra cosa que el reco-
nocimiento y la consideracion de los problemas
comunes, los problemas que, en las actuales
circunstancias historicas, nos afectan a todos™°.

Finalmente la meta es construir un manana
donde contemos con una ética real y social, o
mejor con una Bioética que promueva, como lo
plantea Celia Amorés®, en clave ontolégica, el
respeto por la autonomia verdadera de hombres
y mujeres, sin distingo de su adscripcion de gé-
nero, etnia, clase social u otra, con miras hacia
la realizacion de la libertad, la solidaridad, el
respeto a la dignidad y la justicia como funda-
mentos para la vida buena, esto es, el respaldo a
la realizacion plena de los idearios de los Dere-
chos Humanos; es sonar con un amanecer donde
lo justo sea, citando a Saramago, “el sinénimo
exacto y riguroso de lo ético, [es despertar con]
una justicia que llegase a ser tan indispensable
para la felicidad del espiritu como para la vida

lo es el alimento del cuerpo™'.
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Un puente entre bioética y promocion de la
salud: una opcion para el cuidado de la vida*

A bridge between bioethics and health promotion:
an option for life care

Introduccion

El objetivo primero de la Bioética es la com-
prension, el cuidado y el posibilitamiento de la
vida. Esta es una preocupacion que se expresa
puntualmente en el cuidado de la salud; sin
embargo, son varias las dificultades que aqui
se perciben. Por una parte esta el fuerte énfasis
en una Bioética deontologica y médica, y por
la otra, la tendencia a abordar la salud como
antropocéntrica y opuesta a la enfermedad y
la dificultad para entender sus opciones en la
medida de las relaciones de interdependencia
entre las diversas formas de vida y de no vida.

El primer interrogante que surge es sobre la
posibilidad de la Bioética de pensar la salud con
fin en ella misma y en términos biocéntricos, y
de pensar entonces, en lo que significa para la
vida el cuidado de la salud.

En términos del cuidado de la salud como una
responsabilidad del Estado y de la sociedad
civil, el problema se acentua dada la tendencia

Luz Fanny Casas Amado**

a asumir que la salud, para el Estado, es un
asunto propio del sector sanitario. Por su parte,
la sociedad suele verse como un conjunto de
individuos homogéneos, objetos de medicali-
zacién y no como un sistema dinamico que se
autodetermina, en medio de la pluralidad y de
sus diversas y multiples relaciones.

Una opcién integradora del sector sanitario para
cuidar la salud individual y colectiva es la pro-
mocion de la salud, aunque tiende a asumirse en
términos del control de individuos y colectivos
y como medio para satisfacer los objetivos del
Estado y no con fin en la salud individual, social
y global, sin mas.

Se revelan entonces dos opciones para el cuidado
de la salud y de la vida: la Bioética y la promocion
de la salud. Surge aqui un nuevo interrogante: ;es
posible una articulacion entre bioética y promo-
cion de la salud, alrededor de un objetivo comun
cual es el cuidado y el favorecimiento de la salud
individual, colectivay global, y con €l, el cuidado
y favorecimiento de la vida?

*  Este ensayo ha sido elaborado tomando como base las reflexiones, ideas y argumentos presentados durante el XVI Seminario Internacional de
Bioética “Globalizacion o mundializacion: un desafio para la Bioética”, realizado en la Universidad El Bosque —Bogota, Colombia—, agosto de
2010. Documento entregado el 20 de noviembre de 2010 y aprobado el 24 de diciembre de 2010.

#* Enfermera. Especialista en Comunicacién Educativa para la Salud y el Bienestar. Magister en Bioética. Docente de Bioética y Etica de la Univer-
sidad Industrial de Santander (UIS) / Escuela de Enfermeria. Coordinadora Académica del Diplomado de Gestion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (UIS / Instituto PROINAPSA). Correo electronico: luzfanny@gmail.com

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010

141



142

Luz FANNY Casas AMADO

Lo que aqui se expone es la necesidad de esta-
blecer una analogia entre bioética y promocion
de la salud, para construir entre las dos, una
lengua franca que les permita complementar-
se y fortalecerse en un camino juntas hacia la
comprension y el cuidado de la salud y la vida.

1. Un puente entre bioética
y promocion de la salud

Tratar de establecer una lengua comun entre
bioética y promocion de la salud, en términos de
opciones para el cuidado y posibilitamiento de
la vida, amerita, en primera instancia, el estable-
cimiento de un objetivo comun entre estos dos
campos, cual es la vida misma, vida que se hace
factible en la medida del cuidado y de las posi-
bilidades para la salud concebida como humana
y no humana, como global (del planeta).

Asi las cosas, dos conceptos son centrales en
este proposito: me refiero a la comprension de
la salud y de la vida, como punto de partida en
el establecimiento de una lengua franca entre
bioética y promocion de la salud, a propésito
de su objetivo comun.

Empecemos entonces, por hablar de la vida.
Apoyada en autores como Varela, Maldonado
y Escobar Triana, entre otros, considero que
estos dos campos han de asumir la vida como
no exclusivamente humana. En términos no
antropocéntricos, me refiero a la vida global de
nuestro planeta, pues, como afirma Escobar, el
ser humano ha de concebirse, desde una mirada
biocéntrica, “unido al entorno natural y a todas
las formas de vida y como parte constitutiva de
la naturaleza™.

ESCOBAR, Jaime. Comprension sistémica de la salud y calidad de
vida. En: Bioética y Calidad de Vida. Coleccion Bios y Ethos No.
15. Bogota: Editorial Kimpres Ltda., Universidad El Bosque, 2000.
p. 57.

Al concebir la vida como global se hace im-
perativo entender lo que sucede en el proceso
mismo de vivir, me reflero a las relaciones e
interconexiones que hacen posible la vida. En
efecto, los organismos y, a mayor escala, los
sistemas vivos deben abordarse como un con-
junto de regiones que se entretejen de manera
compleja, regiones o si mismos que constituyen
su propia identidad, capaces de dar origen a
un organismo, a un sistema, en la medida de
sus interacciones. Estos procesos son viables
en una cooperacion y coherencia global no
centralizada ni jerarquizada. No hay un centro
que comande todo el sistema de manera lineal
o causal. Es la emergencia de la vida, producto
de estas interacciones, la que la hace posible, la
que la garantiza. Precisamente, estas relaciones
emergentes posibilitan la diversidad de la vida,
diversidad que se manifiesta en los diferentes
grados de vida, en multiples 6rdenes temporales
producto de sus multiples interacciones. Ella (la
diversidad) es el fundamento de la vida misma.

Por otra parte, la vida no es concebible sin la
relacion de interdependencia con la no vida
(con su medio ambiente). Vida y no vida se
posibilitan mutuamente. En términos de Varela
“un sistema viviente se estructura a si mismo
como una entidad distinta a su medio ambiente
mediante un proceso que genera, a través de este
mismo proceso, un mundo adecuado para él
[...] Una cosa no puede existir sin la otra y cada
una adquiere sus propiedades de su relacion con
la otra, y las propiedades de ambas se desarro-
llan como consecuencia de sus interacciones™.
Esta es una relacion de co—evolucion en la que
prima la contingencia que hace probables los
fenomenos propios de la vida. Asi como la vida
se da en medio de una relacion co—evolutiva,
ella también se caracteriza por relaciones que
operan lejos del equilibrio pero que tienden a
él; en este sentido, los sistemas y organismos, en

2 VARELA, Francisco. El Fenomeno de la Vida. Segunda edicion.
Santiago de Chile: Dolmen ediciones, 2002. p. 77.
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la medida que tienden al equilibrio a partir de
procesos de auto—organizacion, también man-
tienen una apertura hacia su medio ambiente,
hacia su espacio de vida.

En el contexto de la sociedad civil, la vida habra
que entenderse en términos de las relaciones
propias de sus integrantes, como un fenomeno
emergente de posibilidades para la vida de los
individuos y colectivos, de la sociedad y del
planeta en general. En consecuencia, la so-
ciedad civil es asumida como un sistema vivo
delimitado en si mismo y a la vez con apertura
a su entorno natural, social, cultural... Todas
estas relaciones, tanto internas como con el
entorno, se suceden en medio de la diversidad
y la pluralidad y producen, al mismo tiempo,
mas diversidad y mas pluralidad. En esto va la
complejidad de la vida.

Se rechaza de manera contundente, la idea de
la vida en general, y con ella de la vida de la
sociedad civil, como un fenémeno lineal, es-
tructuralista y funcionalista que actua a partir
de normas, leyes o canones predeterminados, o
como diria Engelhardt’, de una moralidad ca-
nonica dotada de contenido. Se rechaza la idea
de la vida de la sociedad civil en funcion del
Estado para quien la vida, dice Atuesta®, tiene
importancia e invierte en ella en la medida de la
produccion y del lucro que ésta pueda generar.
La vida se define y se dice de manera intrinseca
desde ella misma en la medida que las posibi-
lidades de vivir son inherentes a sus multiples
interacciones, por cuanto el espacio de la vida
coincide con el espacio de la sociedad civil y no
con el del Estado.

Corresponde a la bioética y a la promocion de
la salud fundamentarse también en un concepto

3 ENGELHARDT H, Tristam. Los fundamentos de la bioética. Barce-
lona: Ediciones Paidoés, 1995. p. 17.

#  ATUESTA GARCIA, Delio. Gestion de riesgo y cuidado de si. Tesis
de Maestria. Bogota: Universidad de Los Andes, Centro Interdisci-
plinario de Estudios sobre Desarrollo, 2008. p. 23.

holista y biocéntrico de la salud. La salud no se
puede pensar separadamente de la vida, pues la
salud se manifiesta como un proceso dinamico
de relaciones e interacciones entre las diferentes
formas de vida, entre los individuos (humanos
y no humanos) y el entorno o medio ambiente,
proceso que tiende al equilibrio.

En términos del cuidado de la salud como
posibilidades para la vida global, se requiere
entender que la salud se puede afectar o favo-
recer, segun lo refiere Maldonado’, desde areas
como la ecologia, los derechos humanos y la
salubridad humana y del planeta.

Desde la ecologia la preocupacion por la salud
se revela de cara al futuro, pues el abuso, apro-
piacion y devastacion de la naturaleza por parte
de la especie humana, contribuyen de manera
definitiva a la puesta en riesgo y en peligro de
las posibilidades de la vida futura. De hecho, el
planeta se encuentra enfermo a causa del dano
humano a la naturaleza.

Hablar del derecho a la salud® en el marco del
cuidado de la vida, implica la transversalidad
del concepto de salud en el conjunto de los
derechos humanos individuales, los sociales,
economicos y culturales y los colectivos y uni-
versales, también llamados de primera, segunda
y tercera generacion, respectivamente; pues la
salud en términos de bienestar, de calidad y
dignidad de la vida, se beneficia en la medida
que se favorecen todos los derechos, incluido
obviamente, el reconocimiento al acceso a los
servicios de salud cuando ésta se ha perdido

> MALDONADO, Carlos. Comunidad de Esencia y Comunidad de
Problemas. En: Bioética y Derechos Humanos. Coleccion Bios y
Ethos No. 6. Segunda Edicion. Bogotd: Editorial Kimpres Ltda.,
Universidad El Bosque, 2001. pp. 122-123.

La presente referencia al derecho de la salud, no es en términos
del reconocimiento de servicios de salud para prevenir o atender
la enfermedad. Hablar del derecho a la salud parte de un concepto
holista y biocéntrico de salud, en el sentido que, por una parte,
esta determinada por multiples interacciones e interdependencias
y, por la otra, que esas interdependencias se dan entre las diversas
formas y niveles de vida y de ésta con la no vida, con su entorno.
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0 esta en riesgo de perderse. Por el contrario,
la violacién de los derechos humanos afecta la
salud y la calidad de vida, en fin, como dice
Maldonado afecta la vida misma de individuos y
colectividades, alcanzando incluso a “sociedades
y culturas completas”.

Los derechos humanos deben ser para la Bioé-
tica y para la promocion de la salud, mas que
una preocupacion juridica, un marco ético que
oriente la responsabilidad que tenemos en el
cuidado y posibilitamiento de la vida, y que, en
medio de la diversidad y la pluralidad, plantee y
acoja un mundo comun para todos, un mundo
que ademas se entienda en la medida de sus
relaciones e interdependencias entre la vida
humana, no humana y el entorno.

En lo referente al area de la salubridad humana y
del planeta, los riesgos o peligros para la salud se
dan a partir, tanto de la improvisacion como de
la determinacion deliberada de politicas, planes,
propuestas, programas, ‘tacticas y estrategias”.
Estos riesgos también pueden estar relaciona-
dos con fendémenos imprevisibles, aleatorios o
producto del azar.

Corresponde a la bioética y a la promocion de
la salud asumir que no existe un canon o un
contenido definido para afrontar estos proble-
mas o retos, que en este proposito se requiere
reconocer y acoger la diversidad de opciones
en espacios intersectoriales, interdisciplinarios,
pluralistas y globalizantes, donde la reflexion,
la confrontacion, el disenso y el consenso,
permitan orientar la mayor cantidad posible
de acciones y posibilidades que efectivamente
se puedan implementar en un contexto de in-
terrelaciones e interdependencias entre la vida
humana, la no humana y el medio ambiente.
De esta manera se ofrece, una oportunidad a
las fuerzas sociales y politicas, de definir e im-
plementar las mejores y variadas posibilidades
para la salud y la vida.

También es necesario, en el campo de la salud
humana, contemplar a la salud como un proble-
ma de la sociedad civil, de los colectivos y de los
individuos, a partir de sus propias necesidades,
y no en funcion de las necesidades del Estado,
cuyo proposito es el de promover el desarrollo
humano con fines de produccion y consumo, de
lucro, y no con fin en la salud y la vida sin mas.

2. Puntos de encuentro para
el cuidado de la salud y la
vida, en el ambito de los
cinco componentes de la
promocion de la salud

Fundamentada en un concepto de salud como
“dependiente de factores politicos, economi-
cos, sociales, culturales, de medio ambiente y
biologicos”, la promocién de la salud plantea
la necesidad de articular cinco grandes areas’ a
fin de favorecer integralmente la salud humana.
Con soporte en el desarrollo previo de los con-
ceptos de salud y vida, sugiero algunos puntos
de encuentro, un lenguaje comun entre bioética
y promocion de la salud, a fin de favorecer la
salud y la vida, en el marco de las cinco areas
en mencion:

En construccion de politicas publicas saludables
(PPS). Desde promocion de la salud, lo que se
pretende con la formulacion de PPS, es llevar a
los decisores de politicas publicas, los problemas
sociales prioritarios, en el marco de una salud
determinada por multiples factores.

La formulacion PPS debera orientarse a partir de
un fundamento ético sustentado en los derechos
humanos, en el que se promueva la reflexion

” ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, SALUD Y BIENESTAR
SOCIAL CANADA, ASOCIACION CANADIENSE DE SALUD PU-
BLICA. Carta de Ottawa para la promocién de la salud. Conferencia
Internacional sobre la Promocion de la Salud. Ottawa: OMS, 1986.
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frente a la responsabilidad que tenemos en el
cuidado y posibilidades para la salud y la vida,
reflexiones a partir de la cuales se puedan definir
los mecanismos politicos y juridicos necesarios.

En términos de derechos humanos, muchos de
los problemas que afectan la salud y la vida se
circunscriben a problemas de justicia social y
de equidad, preocupacion que ha de ser comun
tanto para la bioética como para la promocion
de la salud a quienes corresponde, en contex-
tos globalizantes, plurales, interdisciplinarios
e intersectoriales, propiciar la investigacion, la
reflexion, el debate, el disenso y el consenso,
con el propésito de orientar las PPS a favor de
la salud y la vida.

En este ambito hay que hacer varios reconoci-
mientos: por una parte estan las limitaciones del
sector sanitario incapaz de resolver o modificar
los determinantes de la salud, por cuanto las
PPS han de definirse desde la intersectorialidad.
En segunda instancia se debe dejar claro que
no corresponde a la bioética definir las PPS, su
papel se circunscribe a la garantia de espacios
reflexivos, de discusion, en los que, a partir
de multiples posiciones o puntos de vista, di-
sensos y consensos, se ofrezca a los tomadores
de decisiones (a las fuerzas sociopoliticas), la
oportunidad de definir tantas opciones como
sean imaginables y aplicables, las cuales se han
de traducir en PPS.

El tercer y mas importante reconocimiento es
que, en el marco de una democracia participati-
va, es imperativo abogar por la creacion de una
cultura politica que se posibilita en la sociedad
civil, a quien corresponde participar en la toma
de decisiones que puedan afectar la salud y la
vida de individuos y colectividades, acorde a sus
propios problemas. En este sentido, el punto
de partida para la formulacion de PPS, sera la
misma sociedad civil, los colectivos, quienes han
de participar en este proceso, con su diversidad

y su pluralidad, a partir de sus necesidades y sus
prioridades como orientadoras de dichas poli-
ticas. Las PPS se definen en funcion de la salud
y la vida de la sociedad civil y no en funcion de
los propositos del Estado.

Estos argumentos han de ser adoptaos por la
bioética y por la promocion de la salud como
un punto de encuentro, entre otros, a fin de
propiciar opciones para el cuidado de la salud
y, por consiguiente, de la vida.

En creacion de entornos favorables a la promo-
cion de la salud, el principal punto de partida,
para promocion de la salud, es la formulacion e
implementacion de PPS, por lo que los recono-
cimientos ya esbozados a ser considerados por
la bioética y por la promocion de la salud, han
de tenerse en cuenta en esta area.

Igualmente es fundamental sustentarse, con
especial determinacion, en la concepcion bio-
céntrica de la salud y la vida, referida al inicio
de la presente ponencia.

En este sentido, concebir de manera biocéntrica
el favorecimiento de entornos saludables, im-
plica asumir la diversidad de los mismos, pues,
por una parte, los entornos se dicen en términos
ambientales, sociales, culturales y fisicos, entre
otros, y por la otra, cada una de estas formas
se constituye en la medida de sus multiples y
diversas interacciones e interdependencias.

De manera mas especifica, me interesa esbozar
algunas precisiones:

En lo que a entornos ambientales (naturales)
respecta, es inconcebible pensar la vida sin la
relacion e interdependencia con la no vida, estas
dos, vida y no vida, se posibilitan mutuamente.
La responsabilidad humana es el cuidado de
la vida (humana y no humana) y de la no vida
(entorno o espacio de vida), con fin en la vida

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010

145



146

Luz FANNY Casas AMADO

misma, y no con fin tnico, en la garantia de la
vida humana.

Frente a los entornos sociales y culturales,
habra que tener en cuenta que el fundamento
de la sociedad civil es la diversidad de sus rela-
ciones e interdependencias, las cuales emergen
a partir de sus propios problemas. Cuidar los
entornos sociales y culturales implica el fortale-
cimiento de la cohesion social y la cooperacion
a partir de problemas comunes, en medio de la
diversidad y la pluralidad de la sociedad civil,
de su cultura, sus tradiciones, su historia, sus
valores, etc.

La idea del favorecimiento de los entornos fisi-
cos ha de responder a necesidades o problemas
reales de los colectivos sociales, en términos de
la salud ambiental (agua potable, saneamiento
basico...) y de infraestructura (espacios ludicos,
culturales, etc.).

En la medida de la garantia de mas y mejores
entornos favorables para la salud, de manera
emergente, mas y mejores opciones para la vida
se hacen posibles.

En general, se sugiere que bajo esta orientacion,
bioética y promocion de la salud, de manera
articulada, generen todos los espacios posibles
que iluminen la construccion de entornos sa-
ludables, como una opcion para el cuidado y
posibilitamiento de la vida.

El tercer componente de la promocion de la
salud es el fortalecimiento de la accién comu-
nitaria. Para la promocion de la salud su esencia
y punto de partida es la participacion comuni-
taria en la definicion de prioridades, decisiones
y elaboracion e implementacion de estrategias
a favor de mejores niveles de salud, a partir de
problemas de cada comunidad, lo que demanda
el respeto de su cultura y su historia; procesos
que ameritan un reconocimiento de los dere-

chos sociales de las personas y mecanismos de
dialogo, concertacion y negociacion.

Este es un buen comienzo tanto para la bioética
como para la promocion de la salud en su pro-
posito comun. Sin embargo, considero necesario
ampliar esta mirada en términos de la sociedad
civil, como un espacio para el cuidado de la vida
que se hace posible en la medida del cuidado
de la salud.

Un primer reconocimiento es la diversidad y
pluralidad de la sociedad civil en la que, como ya
se dijo, convergen multiples y diversas tradicio-
nes, costumbres, orientaciones éticas, creencias,
historias, formas de pensar y actuar, etc., cuya
complejidad se manifiesta en las relaciones de
interdependencia que, en este marco de diver-
sidad y pluralidad, se establecen; relaciones
que hacen posible la emergencia de la vida en
sociedad.

Desde la promocion de la salud, en términos
de participacion comunitaria, los problemas de
salud no se circunscriben al drea de la salubri-
dad, sino de manera mas amplia a los diferentes
problemas y prioridades propios de cada comu-
nidad, problemas que afectan la salud y la vida
de la misma.

Sucede que muchos de estos problemas, aunque
competen a los individuos, no pueden ser pen-
sados, comprendidos ni resueltos de manera in-
dividual y aislada. Se hace explicita entonces, la
necesidad de entender que estos son problemas
de racionalidad y accion colectiva, cuyo objetivo
es la configuracion de una colectividad a partir
de sus problemas, frente a los cuales acttia como
una unidad de accion. En este ambito emerge la
cooperacion y la cohesion social.

La cooperacion se hace explicita en la medida de
la convergencia de tantas decisiones y acciones
como quepa tener en cuenta en la solucion de
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dichos problemas. Asi mismo, la cohesion social
se va configurando segun el “surplus” que se
posibilite a partir de la accion colectiva.

Con todo esto, se reitera el rechazo al entendi-
miento de la sociedad civil y de sus relaciones
como fendmenos lineales o causales, cuyo fun-
cionamiento se da a partir de normas o canones
determinados, asi como también, se rechaza el
entendimiento de la sociedad civil en funcion
de sus organizaciones o del Estado.

El cuarto componente es el desarrollo de apti-
tudes personales. Aqui, el objetivo de la promo-
cion de la salud, es el de promover el desarrollo
de estilos de vida saludables en términos de
comportamientos, actitudes y practicas que han
de fomentarse en las personas mediante el ofre-
cimiento de informacion y educacion sanitaria y
de laadopcion de mecanismos de autocuidado,
autogestion y comunicacion.

Sin embargo, algunos defensores de la promo-
cion de la salud, como Restrepo®, consideran
que los procesos educativos, antes que persua-
dir a individuos y grupos hacia un cambio en
su conducta, deberan promover la autonomia
en la decision de cambiar a partir del analisis
de sus actitudes y comportamientos. La idea
es que los individuos se empoderen y adopten
habilidades que le permitan tomar el control de
su propia vida.

Evidentemente, se percibe en el campo de la
promocion de la salud una tension entre dos
posiciones: el deber hacer y el deber ser.

En la primera posicion (en carta de Ottawa) hay
una tendencia a plantear la adopcion de estilos
de vida saludables con fundamento en el deber
hacer, segin indicaciones preestablecidas, de

8 RESTREPO, H y MALAGA, H. Promocién de la Salud. Cémo
construir vida saludable. Bogota: Editorial Médica Panamericana,
2001. p. 41.

parametros determinados y definidos desde el
sector sanitario.

En oposicion a esta mirada, y tomando como
punto de partida la segunda postura enunciada,
se propone a la bioética y a la promocion de la
salud, el fortalecimiento de un planteamiento
ético diferente en el sentido de como se debe
vivir y no de como se puede vivir. Al fundamen-
tarse en la idea del como se puede vivir, lo que
se propone es una doctrina dotada de conteni-
do que indica como actuar. Por el contrario, al
hablar de como se debe vivir, lo que se revela,
como dice Maldonado®, es una actitud ética que
actua como una fuerza moral que impide al ser
humano acoger situaciones que lo rebajen en
su dignidad.

Cada ser humano ha de tomar en sus manos el
cuidado de su propia vida, no como una forma
de actuar en el marco del deber hacer como una
necesidad egocéntrica de buscar aprobacion,
reconocimiento y autoevaluacion. Como dice
Varela en cita anterior, el cuidado de la vida debe
surgir de manera espontanea a partir de la cor-
poreizacion de la experiencia, el sentimiento y el
conocimiento de la misma; corporeizacion que
se logra mediante practicas que fortalecen el ser
y que se van constituyendo en acciones que se
consideren correctas y que se pueden extender
a diversas situaciones de manera espontanea.
Estas practicas se viven en la experiencia coti-
diana de tal manera que, progresivamente, va
surgiendo la cordialidad y la compasion hacia
el resto del mundo.

Ratifico, con Atuesta'®, que hablar del cuidado
de la vida también es hablar del cuidado de si,
cuidado que ha de trascender a la permanente
construccion y reconfiguracion del ser, a la
creacion de si mismos, a las decisiones que se

°  MALDONADO, Carlos. Filosofia de la Sociedad Civil. Bogota: Siglo
del Hombre Editores, 2002. p. 48,133 y 147.
1 ATUESTA GARCIA, Delio. Op. cit. pp. 28-29.
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tomen frente a estilos o formas de vida. La vida
de cada individuo estd en sus manos.

No se desconoce aqui la necesidad de abordar
algunas tematicas en torno al cuidado de la sa-
lud. Lo que si se reitera es que estas sean tenidas
en cuenta a partir de las necesidades de los in-
dividuos y colectivos mas no de las necesidades
de las instituciones o del Estado. Sin embargo,
se aclara que no se trata de abordar los temas
como un conjunto de parametros o protocolos
a seguir. Lo importante es que partiendo de las
reflexiones, vivencias y saberes en torno al tema,
cada uno defina la manera y la medida en que
adoptard cambios. Se requiere por tanto estable-
cer unas practicas que permitan ir corporeizan-
do ese aprendizaje, esa construccion, ese deseo
de manera que el comportamiento, la accion, el
habito, surja espontaneamente.

Esta posicion no es contraria u opuesta a la res-
ponsabilidad que tiene el Estado en el cuidado
de la salud. Precisamente, al respecto ha venido
surgiendo una critica que también debe ser con-
siderada tanto por la bioética como por la pro-
mocion de la salud. Esta critica hace referencia a
la tendencia de dar mayor peso al desarrollo de
aptitudes personales en el contexto de las areas
o componentes de la promocion de la salud, de-
jando en las manos de las personas una mayor
responsabilidad en el cuidado de la salud y mi-
nimizando la responsabilidad del Estado, aspecto
que en muchas ocasiones se traduce en problemas
de inequidad e injusticia social.

La ultima de las areas de la promocion de la
salud, la reorientacion de los servicios de salud,
hace referencia al reconocimiento y adopcion
de acciones promocionales y preventivas en los
servicios de salud acorde a las necesidades y cul-
tura de individuos y comunidades, asi como en
el establecimiento de canales de comunicacion
entre los sectores que sea necesario convocar.

Considero que corresponde a la bioética y a la
promocion de la salud, sustentar dicha reorien-
tacion, no solo en las necesidades y prioridades
de los individuos y colectivos. Ademas es ab-
solutamente necesario partir de un concepto
holista y biocéntrico de la salud, en los términos
ya desarrollados.

A partir de esta concepcion de la salud como
holistica y biocéntrica, se ha de considerar el
reconocimiento de las limitaciones que el sec-
tor sanitario tiene, en términos del abordaje
requerido para resolver o cambiar todos los
determinantes de la salud, o con Aristizabal,
para eliminar las inequidades que tanto la afec-
tan''. La admision de estas limitaciones pone
en evidencia la necesidad ineluctable de acoger,
fomentar y fortalecer la intersectorialidad, la
interinstitucionalidad y la pluridisciplinariedad
asi como la participacion de la sociedad civil,
en espacios abiertos y plurales de reflexion,
investigacion, debate y confrontacion con el fin
de orientar las decisiones en términos de todas
las posibles opciones que quepa implementar
en la solucion de una problematica particular.

Una preocupacion mas para la bioética y la pro-
mocion de la salud en este componente, es la
persistencia de las inequidades en la prestacion
de los servicios de salud. Aqui, las reflexiones,
deliberaciones y opciones, han de tener en cuen-
ta aspectos como la gratuidad y vinculacion, asi
como la cobertura de las necesidades propias
de la sociedad civil, de las colectividades y en
menor escala de los individuos.

Se reitera que la tarea de la Bioética no esta en la
definicion ni la ejecucion de las acciones u op-
ciones, sino en la garantia de todos los espacios
posibles, en los que en medio de la diversidad y

1" ARISTIZABAL, Chantal. Lajusticia y la autonomia como escenarios

de encuentro entre bioética y salud publica. En: Bioética y salud
publica: encuentros y tensiones. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia, Doctorado en Salud Puablica, 2007. p. 62.
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la pluralidad, se propicien las confrontaciones,
los disensos y los consensos, etc., que sirvan de
orientacion y fundamento a quienes correspon-
de decidir y actuar.

Finalmente, luego de las reflexiones aqui ex-
puestas, puedo concluir que es posible estable-
cer vinculos, interrelaciones e interdependencias
entre bioética y promocion de la salud, para
constituir entre las dos una lengua franca que
permita establecer una opcion para la compren-
sion y el cuidado de la vida.
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Etica, narrativas y globalizacién:
de la inercia a la reflexion*

Ethics, narratives and globalization: from inertia to reflection

Introduccion

El fenémeno de la globalizacion ha sugerido
diversas lecturas sobre su esencia. Algunos
proponen la inevitable homogeneizacion de
las costumbres, la unificacion de las formas de
comunicacion, la desaparicion de las fronteras
y la imposicion de un flujo unidireccional de
comercio y tecnologias. Otros, prefieren inter-
pretarla como un proceso dialéctico entre homo-
geneizacion y reivindicacion desde lo local. En
este fenomeno dialéctico, el relato del consumo
parece una forma de “pensamiento tnico”, an-
clado en la preeminencia de los codigos visuales.
Frente a la prerrogativa del pensamiento tnico
que caracteriza la inercia de las burocracias,
el concurso de la deliberacion ética desde las
narrativas concretas, es una forma de reflexion
necesaria en la procura de un pensamiento de-
mocratico, pluralista y responsable.

Boris Julidn Pinto Bustamante **

1. La Globalizacién imagina-
da: entre convergencia y
diversidad

El profesor Federico Javaloy, seniala la emer-
gencia de los Movimientos Sociales Globales
como la epopeya del siglo XXI, si recordamos
la epopeya como un género literario que na-
rra un conjunto de episodios particularmente
importantes para la vida de un pueblo. Este
género literario requiere de algunos elementos
fundamentales en su concepcion: un pueblo
amenazado en una situacion critica (la sociedad
global), un héroe con una mision (los activistas
de los Movimientos Sociales Globales) y una
lucha entre el héroe y un poderoso adversario
(el poder global, econémico y politico, que no
actia en nuestro nombre)'.

*  Este ensayo ha sido elaborado tomando como base las reflexiones, ideas y argumentos presentados durante el XVI Seminario Internacional de
Bioética “Globalizacién o mundializacién: un desafio para la Bioética”, realizado en la Universidad El Bosque —Bogota, Colombia—, agosto de
2010. Documento entregado el 21 de noviembre de 2010 y aprobado el 24 de diciembre de 2010.

** Meédico Cirujano, Universidad Nacional de Colombia. Especialista y Magister en Bioética, universidad El Bosque. Miembro del equipo docente
del Departamento de Bioética, Universidad El Bosque. Correo electronico: borisjpinto@gmail.com

! JAVALOY, Federico. Movimientos sociales globales: la epopeya del siglo XXI. En: CANTERAS MURILLO, Andrés (Coordinador). Los jévenes
en un mundo en transformacion. Madrid: Instituto de la Juventud (INJUVE), 2004. pp. 205-218.

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010



ETICA, NARRATIVAS ¥ GLOBALIZACION: DE LA INERCIA A LA REFLEXION

En esta reedicion de la atavica contienda entre
David y Goliat, “el antiguo sujeto de la pro-
duccion y el consumo queda impotente frente
a poderes anénimos y translocalizados™. La
gran prerrogativa de Goliat es su ubicuidad, su
mimetismo a través de lo que Paul Virilio ha
llamado el fin de la geografia, en medio de la
emergencia de un mundo internético sin centros
ni orillas. Y es esta otra de las peculiaridades de
la globalizacion: la ironia de sus costumbres.
Se habla del desencanto y el escepticismo ge-
nerales frente al discurso de la emancipacion
y aparecen los Movimientos Sociales Globales
como reiteracion desinstitucionalizada de las
viejas utopias. Hablamos de la tendencia ho-
mogeneizante del pensamiento tnico a través
de la imposicion neoliberal como tnico modelo
posible de desarrollo y de la industria cultural
como catalizador de un estandar univoco de
sociedad y de practicas de consumo y asistimos
a la afirmacion de las identidades particulares
y locales, que ejercen sus demandas de recono-
cimiento y visibilizacion a través de las mismas
redes de la galaxia audiovisual de informacion.

El fenomeno globalizador debe ser comprendido
entonces como una compleja matriz de proce-
sos dialécticos que preconiza las interacciones
entre identidad/mundializacién, integracion/
segregacion, y la confluencia de datos objetivos
y los niveles de significacion subjetivos. Entre
el simbolo y el indicio, entre la tendencia hacia
la convergencia y la resistencia desde la diver-
gencia, la globalizacion se define entre unifor-
midad y polisemia. Como afirma McLuhan:
“la imprenta cre¢ la uniformidad nacional y el
centralismo gubernamental, pero cre6 también
el individualismo y la oposicion al gobierno en
cuanto tal™.

2 RODRIGUEZ, Jorge. Resefia de “La Globalizacién Imaginada”, de
Néstor Garcia Canclini. Fundamentos en Humanidades, afio 1 (1):
p. 98, enero—junio de 2000.

*  McLUHAN, Marshall. La galaxia Gutenberg: génesis del homo
typographicus. Barcelona: Circulo de Lectores, 1993. 357p.

En los dias del pretendido ocaso de los grandes
metarelatos que alimentaron las expectativas hu-
manas, el gran relato que atraviesa el fenémeno
de la globalizacion/mundializacion es la promesa
del consumo. Los neotribalismos, la emergencia
de las subculturas, la conversion aséptica de las
utopias contraculturales en segmentos objetivos
de mercado, la burocratizacion y la supervivencia
desencantada, demuestran la necesidad de un
omnipresente relato legitimatorio sin promesas
de emancipacion: la inclusion simbélica del indi-
viduo en la gran red del mercado a través de los
procesos estandarizados del consumo. Frente a la
anomia y las consignas generales, algunos se pro-
curan un nicho de identificacion y compromiso
que permita otra forma de inclusion significativa.
Laepopeya de los Movimientos Sociales Globales,
la lucha por el reconocimiento universal de los
derechos humanos, la afirmacion de los relatos
personales, representan tentativas en el esfuerzo
por legitimar ideales comunes mas alla de la
institucionalidad.

Como afirma Garcia Canclini, asistimos a la defi-
nicion de una globalizacion imaginada, en la que
las interrelaciones no son realmente sistémicas
ni igualitarias, pues “la integracion abarca a unos
paises mas que a otros (...) porque beneficia a
unos sectores minoritarios de estos paises y para
la mayoria queda como fantasia™. La fantasia inte-
grista se debate entre la tendencia hacia la homo-
geneizacion y la paralela fragmentacion articulada
de las identidades. En medio de esta irremediable
paradoja, lo que si parece evidente es la continua
redefinicion de tales identidades, gracias a los pro-
cesos migratorios y de comunicacion. Como han
sugerido el sicoanalisis y la moderna sicologia, “el
ser individual puede emerger, lentamente y con
dificultad, a partir del ser social™.

*  GARCiA CANCLINI, Néstor. La Globalizacion Imaginada. México:
Editorial Paidos, 1999. 30p.

> HAKER, Hille. Narrative Bioethics. En: REHMANN-SUTTER,
Christoph., DUWELL, Marcus y MIETH, Dietmar. Bioethics in
Cultural Contexts. Reflections on Methods and Finitude. Dordrecht:
Springer, 2006. 354p.
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Segun esta premisa, el ser auténomo es un ser
relativamente autonomo, un ser que se redefine
en una continua tension con la heteronomia®.
Frente a la tendencia hacia la convergencia ba-
sada en la utopia negativa del consumo, surgen
nuevas formas de reconstruccion de identidades:
el narcisismo alternativo, el cosmopolitismo
ecuménico, los procesos reticulares de mestizaje
e hibridacion. Tal complejidad en la redefinicion
de las identidades, debe ser comprendida desde
la interpretacion y no simplemente desde la
consigna, pues “el personaje moral legitima un
modo de existencia social””. Como afirma Hille
Haker: “la experiencia ética no puede verse de
forma independiente de una historia individual
de vida, la cual a su vez, se conecta en diferen-
tes formas con una historia social, cultural y
politica™. Asi, se hace necesario reconocer la
conexion entre agencia e identidad, partiendo
de la premisa de una autonomia relacional.

2. La ética narrativa
o el retiro del mundo

En su texto sobre el proceso de Eichmann,
Hannah Arendt complementa el concepto
kantiano del “mal radical” con su definicion
sobre “la banalidad del mal”. “El mal “desafia al
pensamiento”, “porque el pensamiento intenta
alcanzar cierta profundidad, ir a la raiz, pero
cuando trata con la cuestion del mal esa inten-
cion se ve frustrada porque no hay nada. Esa es
su ‘banalidad™. Como acicate de la banalidad,

o Thid. 354p.

PARRA, Antonio. Tras la Virtud. La metodologia histérico—antropo-
logica aplicada a la investigacion moral [en linea]. 8p. Disponible
en: http://personal2.iddeo.es/nester/filo/virtud.pdf

8 HAKER, Hille. Op. cit. p. 355.

“Eichmann in Jerusalem: An Exchange of Letters between Gershom
Scholem and Haanah Arendt”, citado por BERNSTEIN, Richard J.
¢Cambi6 Hannah Arendt de opinion?: del mal radical a la banalidad
del mal. En: BIRULES, Fina (Compiladora). Hannah Arendt. El
orgullo de pensar. Barcelona: Editorial Gedisa, 2000, 237p.

CAMPS, Victoria. Hannah Arendt. La moral como integridad. En:
CRUZ RODRIGUEZ, Manuel (Compilador). El siglo de Hannah
Arendt. Barcelona: Paidos Ibérica, 2006. pp. 63-86.

su ejemplo mas concreto es el feroz momento,
del que habla C.S Lewis: mientras dura el feroz
momento, el universo entero, se convierte en
leche diluida'®. Tal banalidad, que alimenta el
espiritu de los totalitarismos y reinterpreta a su
antojo los codigos morales mudando su esencia
y su destino de afiliacion, es una caracteristica
del universo burocratico previo a la instauracion
del pensamiento totalitario. Segun el concepto
de la rueda dentada propuesto por Arendt, la
inercia que mueve al individuo dentro del siste-
ma, suprime en el funcionario el reconocimiento
y la nocion de la propia responsabilidad!’.

Me gustan mucho mas los murciélagos que los
burdcratas. Vivo en la Era del Dirigismo, en un
mundo dominado por la Administracion. El
mayor mal no se hace ahora en aquellas sordi-
das “guaridas de criminales” que a Dickens le
gustaba pintar. Ni siquiera se hace, de hecho,
en los campos de concentracion o de trabajos
forzados. En los campos vemos su resultado
final, pero es concebido y ordenado (instigado,
secundado, ejecutado y controlado) en oficinas
limpias, alfombradas, con calefaccion y bien
iluminadas, por hombres tranquilos de cuello
de camisa blanco, con las unas cortadas y las
mejillas bien afeitadas, que ni siquiera nece-
sitan alzar la voz. En consecuencia, y bastante
l6gicamente, mi simbolo del Infierno es algo asi
como la burocracia de un estado—policia, o las
oficinas de una empresa dedicada a negocios
verdaderamente sucios'’.

Frente a la inercia irreflexiva del funcionario,
Hannah Arendt propone entonces reconsiderar
la condicion humana a través de la figura del
espectador, quien puede contemplar desde fuera
el cuadro general de las teatralidades, reconsi-

10 LEWIS, C.S. Esa Horrible Fortaleza. Barcelona: Minotauro, 2006.
pp. 345-346.

""" CAMPS, Victoria. Op. cit. p. 65.

2 LEWIS C.S. Cartas del diablo a su sobrino. Madrid: Rialp, 1995.
15p.
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derar la “complaciente repeticion de verdades”
y quiza poder desde la expectacion, “pensar
lo que hacemos”. Frente al “sentido comun”,
propone mejor el “buen sentido”"’. Frente a la
inercia de la rueda dentada, Arendt propone
entonces la reflexion, “la retirada del mundo

para contemplarlo™*.

La ética y la literatura, afirma Hille Haker,
“pueden ser consideradas fundamentalmente
como dos formas de reflexion, cada una con
sus propias reglas y propésitos. La ética asume
la funcion de reflexionar sobre las acciones
individuales y sobre las practicas sociales (...)
la literatura, por otro lado es una forma de arte
caracterizada por su distancia frente a la accion
y la praxis. La literatura es un dominio de la
reflexion por derecho propio™”.

Si la civilizacion, y la globalizacién como uno
de sus epitomes, implica en términos de Mc
Luhan la destribalizacion del hombre a través
del reemplazo del oido por el ojo, en el que los
codigos visuales tienen prioridad en la orga-
nizacion de su pensamiento y su conducta, el
reconocimiento de las narrativas particulares
propone reconocer la resonancia de los signifi-
cados simbolicos mas alla de los codigos. “Es por
completo evidente —prosigue Mc Luhan— que
muchas gentes civilizadas son toscas y torpes
en sus percepciones, por comparacion con la
hiperestesia de las culturas orales y auditivas.
El ojo no tiene la delicadeza del oido™°.

13 CAMPS, Victoria. Op. cit. p. 76.

" Ibid. p.70.

> HAKER, Hille. Op. cit. p. 357.

'*° McLUHAN, Marshall. The Gutenberg galaxy: the making of typo-
graphic man. University of Toronto Press, 1962. 27p.
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Investigacion transdisciplinaria
en bioética moderadora de la importacion
de politicas bioéticas globales*

Transdisciplinary research in bioethics to moderate
the import of global bioethics policies

Introduccion

En el archivo historico de las principales obras
sobre Bioética', generalmente se encuentran
citados algunos investigadores y documentos
que antecedieron al tan nombrado ano 1970
cuando Van Rensselaer Potter acuno el término.
Recuerdan también a André Hellegers, quien
inserto la Bioética en el campo de la investiga-
cion biomédica, en el gobierno y en los medios
de comunicacion. El Juramento Hipocratico,
el Codigo de Nuremberg, la Declaraciéon Uni-
versal de los Derechos Humanos y el Informe
Belmont aparecen como constitutivos de la base
de principios y valores. Las declaraciones pos-
teriores han cimentado las regulaciones éticas
universales de la investigacion biomédica y de
las Biociencias.

La velocidad con que la Bioética ha penetrado
en la sociedad actual, indica que no es suficiente

Maria de los Angeles Mazzanti Di Ruggiero™*

reflexionar solo sobre las declaraciones, las guias
o el juicio ético y cientifico de los investigado-
res. Es necesario hacer una meta—reflexion para
debatir sobre los factores determinantes en la
solucion de problemas de salud, medio ambiente
o investigacion, que emergen en la vida de las
naciones. Estos problemas, unidos a los progre-
sos cientificos y técnicos, en la cultura y en la
vida de los pueblos, llaman a una renovacién de
la mision de la Bioética. El debate bioético ya
no es exclusivo, no se cierra, ni se circunscribe
solo a los ambitos académicos. A través de los
comités de ética y bioética locales, nacionales e
internacionales, ha eclosionado, con coopera-
cion de los medios de comunicacién, brotando
en todas las sociedades y culturas.

Los organismos internacionales creados por los
Estados con la finalidad de regular cuestiones
intergubernamentales comunes, proponen
metas, principios y guias éticas, que funcionan

*  Este ensayo ha sido elaborado tomando como base las reflexiones, ideas y argumentos presentados durante el XVI Seminario Internacional de
Bioética “Globalizacion o mundializacion: un desafio para la Bioética”, realizado en la Universidad El Bosque —Bogota, Colombia—, agosto de
2010. Documento entregado el 18 de noviembre de 2010 y aprobado el 24 de diciembre de 2010.

#* Biologa de la Universidad de los Andes. Especialista en Bioética de la Universidad de la Sabana. Especialista en Direccion y Administracion de
Centros Educativos de la Universidad de la Sabana. Estudiante del Doctorado en Bioética de la Universidad de El Bosque. Miembro Fundador y
Presidenta de la Asociacion Latinoamericana de Centros de Educacion Diferenciada —~ALCED, COLOMBIA-. Miembro Fundador y Vocal de la
Fundacion Colombiana de Ftica y Bioética -FUCEB—.Consultora de la Asociacion para la Ensefianza en procedimientos y técnicas de formacion.

Correo electronico: mmazzanti@mentebioetica.com

! CICCONE, Lino. Bioética: Historia, principios, cuestiones. Madrid: Ediciones Palabra S.A, 2006. 480p.
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como auténticas redes humanas, cuya presencia
se expande cada vez mas. Los mas relevantes
para la Bioética son las Naciones Unidas® y la
Asociacion Médica Mundial®. De la ONU depen-
den la CEPAL, UNESCO, OPS, PNUD, PNUMA,
UNICEE, UNFPA, UNIFEM, OMS y OPS que
trabajan en el CIOMS. Documentos valiosos
como las “Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos™
y el “Programa Regional de Bioética™ con sede
en Chile, son ejemplos de aportes de lo interna-
cional en lo local. La AMM contribuye con uno
de los documentos magnos, la Declaracion de
Helsinki®, muy controvertido en la actualidad
por la modificacion de algunos de sus canones,
que regula la investigacion en seres humanos.
Con soélo dar una mirada a la ONU se capta
enseguida la difusion que tiene en todos los
ambitos de la ciencia y la técnica. La AMM tra-
baja mas directamente en el tema de la salud y
de la medicina, lo hace ademas teniendo como
destinataria y como colaboradora a la OMS, por
esto su sede también esta cerca de Ginebra.

Esta breve introduccion tiene como finalidad
mostrar solo una parte del mapa de los organis-
mos intergubernamentales que estan produciendo
lineamientos y politicas que llegan directamente a
los paises miembros. Colombia, como miembro
activo, participa en estos organismos y tiene com-

2 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS —~ONU-. Seleccion
de Sitios de las Naciones Unidas por Organismos [en linea]. Dis-
ponible en: http:/www.unic.org.ar/index.php?content=sitios_onu/
xorganismos.php

*  ASOCIACION MEDICA MUNDIAL-AMM-. Politicas. Introduccién

e historia [en linea]. Disponible en: http:/www.wma.net/s/policy/

index.htm

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médi-

cas —~CIOMS-. Pautas éticas internacionales para la investigacion

biomédica en seres humanos [en linea]. Chile: Grafica Imprecom,

2003. [Fecha de consulta: 19 de agosto de 2010]. Disponible en:

http://www.paho.org/Spanish/BIO/CIOMS.pdf

OMS/OPS. Programa Regional de Bioética: sinopsis historica, obje-

tivos y actividades [en linea]. Disponible en: http://www.paho.org/

Spanish/BIO/sinopsis.pdf

¢ ASOCIACION MEDICA MUNDIAL —~AMM-. Declaracion de
Helsinki 2008 [en linea]. Disponible en: http://www.wma.net/
es/30publications/10policies/b3/index.html

“

promisos que cumplir. La Constitucion Politica
de Colombia de 1991 permite que el Congreso
de la Republica legisle y proponga Proyectos de
Ley de acuerdo con lineamientos de organismos
internacionales’. Igualmente, en el “Capitulo 8:
De las relaciones internacionales” se confirma esta
posibilidad en especial en los articulos 226 y 227°
por parte de la Rama Ejecutiva. Dos documentos
que ilustran este compromiso de Colombia con
las politicas internacionales son el Plan Nacional
de Desarrollo 2006-2010°, formulado a partir de
las Metas de los Objetivos del Milenio, y el ultimo
informe publicado en marzo de 2010 sobre las
metas logradas en Colombia con respecto a los
Objetivo del Milenio'.

Este compromiso de trabajar en el pais de acuerdo
con las politicas internacionales introduce el tema
de la Bioética a través de la mision que tienen los
consejos o comités de Bioética en la implantacion
de politicas publicas nacionales comprometidas
con politicas mundiales. En las funciones de los
consejos y comités de Bioética se proponen ge-

7 “Aprobar o improbar los tratados que el Gobierno celebre con otros

Estados o con entidades de derecho internacional. Por medio de
dichos tratados podra el Estado, sobre bases de equidad, reciproci-
dad y conveniencia nacional, transferir parcialmente determinadas
atribuciones a organismos internacionales, que tengan por objeto
promover o consolidar la integracion econémica con otros Estados”.
(ASAMBLEA NACIONAL CONSTITUYENTE. Constitucion Politica
de Colombia 1991. Titulo IV. Capitulo 3. Articulo 150, numeral 16
[en linea]. Disponible en: http:/www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/
normas/Normal.jsp?i=4125
8 Ibid. Titulo VIL. Capitulo 8. Articulos 224-227.
°  DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION —DNP-. Plan
Nacional de Desarrollo 2006-2010. Estado Comunitario: desarrollo
para todos [en linea]. Bogota: Imprenta Nacional de Colombia,
2007. [Fecha de consulta: 19 de agosto de 2010]. Disponible en:
http://www.dnp.gov.co/PortalWeb/LinkClick.aspx?fileticket=WSg
QTUkodjQ%3d&tabid=65.
Este documento muestra brevemente los principales avances que
registra el pais en cada uno de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio y destaca las principales politicas, planes y programas que
han contribuido al cumplimiento de las metas establecidas. Al igual
que en el informe anterior, se han identificado las debilidades de la
politica y los principales retos que enfrenta el pais hacia el futuro.
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION-DNP-. Los
objetivos de desarrollo del Milenio. IT Informe de seguimiento 2008
[en linea]. Bogota: Departamento Nacional de Planeacion, Editora
Géminis Ltda., 2010. [Fecha de consulta: 19 de agosto de 2010].
Disponible en: http://www.dnp.gov.co/Portal Web/LinkClick.aspx?
fileticket=qRfW%2bYU66y4%3d&tabid=1116
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neralmente dos rutas para resolver las cuestiones
que se refieren a estas politicas. La primera es la
consultiva, en la que, a través del didlogo inter-
disciplinario se da respuesta a los problemas y
dilemas bioéticos que surgen. La segunda es la
propositiva que construye e implementa politicas.
Por lo tanto, podria cuestionarse si es suficiente
una evaluacion de la calidad de los aspectos éticos,
en las investigaciones o politicas relacionadas con
la salud y la vida humanas, para concluir que son
adecuadas en determinado contexto. ;Se justifica
investigar la necesidad o las consecuencias de las
politicas publicas y las acciones concretas que se
establecen, a partir de politicas internacionales,
antes de promulgarlas? ;Como garantizar que
favorezcan el bien comun y que los cambios
producidos proyecten seguridad en el tiempo?

La propuesta de esta reflexion es plantear la me-
todologia de la investigacion transdisciplinaria
como tercera ruta para moderar y resolver estas
cuestiones. Garantizar un estudio previo sobre
la conveniencia o no de la implantacion de po-
liticas internacionales como politicas publicas
como parte de las obligaciones de los Consejos
o Comités de Bioética. La propuesta se construye
a partir de tres componentes: la conveniencia de
las Politicas Bioéticas Globales emanadas por
los organismos intergubernamentales, la me-
todologia de la investigacion transdisciplinaria
y la teoria sobre la justicia de Nancy Fraser. La
argumentacion alrededor de estos tres aspectos
permitira cumplir con el objetivo de plantear
un moderador que ajuste la aplicacion de las
politicas bioéticas globales a lo local y que haga
visibles las experiencias locales para ofrecer
soluciones a los problemas mundiales.

1. Conveniencia de las
politicas bioéticas globales

La Bioética presenta desde su nacimiento una
vision holistica de la vida y del ser humano y

asume diferentes paradigmas éticos para la so-
lucion de dilemas y de conflictos. En el debate
actual la interdisciplinariedad, con el aporte
de varios autores pertenecientes a diferentes
religiones, culturas y posiciones filosoficas, con-
tinta en la busqueda de valores en un mundo
globalizado, despersonalizado y vulnerable. Se
requiere una reflexion ética mas profunda sobre
la posibilidad, la necesidad o la imposibilidad
de la vida, y sobre las consecuencias para el
ser humano que se derivan de la investigacion
bio—tecno—cientifica.

Los fundamentos filosoficos sobre la contingen-
cia natural de la vida, la necesidad natural, la
ética, la genética y la relacion ciencia y religion,
se convierten en los objetivos de la reflexion de
diferentes autores y posteriormente de los orga-
nismos intergubernamentales. Rosi Braidotti'!
propone definir una nueva Etica en la que la
Bioética tiene una gran responsabilidad. Al con-
siderar al ser humano como un sujeto nomada
inmerso en un mundo material, bio—cultural,
rodeado de fuerzas que procuran producir un
tipo de sujeto tecno—ecologico, interdependien-
te, cambiante, con un alto grado de complejidad,
considera que la ética tradicional se queda corta.

El sujeto sostenible que crece en el conjunto de
relaciones y de encuentros, llega a umbrales de
ruptura consigo mismo, con los otros, y que-
branta su propia salud fisica y mental. Ese estado
lleva a re—pensar, a re—plantearse nuevas formas
de valores éticos y de leyes que le permitan un
nivel de sostenibilidad suficiente y acorde con
la dignidad de la persona humana. La contin-
gencia natural reclama los conceptos éticos
fundamentales como propone Ludwig Siep'’.
A partir de una reflexion logica, ontologica y
ética sobre la necesidad, la contingencia y la

I DUWELL, Marcus; REHMANN-SUTTER, Cristoph y MIETH,
Dietmar (Editors). The Contingent Nature of Life. Bioethics and
the Limits of Human Existence. Springer, 2008. pp.25-36.

2 Ibid. pp. 23-24.
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imposibilidad, propone que lo que se considere
verdadero podra determinar lo necesario, pues
lo que nunca es verdadero es imposible. Por
lo tanto, sugiere que la Bioética acuda a unos
principios verdaderos y generales pues asi sera
posible el desarrollo cientifico y cultural de la
vida humana.

Estos conceptos tienen en cuenta la estructura
de la mente humana, el modo como percibe el
mundo y el modo como determina las propie-
dades naturales. Las posibilidades de la mente
humana son casi infinitas de acuerdo con su
capacidad de conocimiento, de relaciones, pero
no basta su potencial cognoscitivo y meta—cog-
nitivo, requiere también del juicio moral sobre
sus acciones, determinar lo bueno y lo malo, lo
correcto o lo incorrecto ante una decision.

Este acapite no pretende hacer un recuento de
los principios y valores que presentan las politi-
cas bioéticas globales para que la Bioética madu-
re, en un mundo en el que se dificulta detectar
las verdaderas necesidades, las posibilidades y
los imposibles. Pretende s6lo mostrar que son
necesarias estas politicas universales, pero que
en cada nacion se deben contextualizar de acuer-
do con sus necesidades, costumbres, tradiciones
y valores éticos. Si la Bioética permite ampliar
el campo de reflexion para aceptar que la con-
tingencia de la vida humana es una cualidad y
puede entenderse como una oportunidad, para
proponer valores clave como la libertad perso-
nal, la justicia, la salud y la biodiversidad; si es-
tudia sobre las posibilidades de que algo suceda
o no en la naturaleza; si se da cuenta que hay
valores que se aceptan universalmente, aunque
no parezcan obvios y busca destacarlos por los
efectos positivos que pueden surgir al tenerlos
en cuenta, entonces propiciard la formulacion
de politicas internacionales a partir de la inves-
tigacion cientifica, del desarrollo tecnologico, de
la evolucion cultural, del didlogo entre cienciay
religion, entre pluralidad y diversidad.

La humanidad, a lo largo de la historia, se ha
sentado a la mesa del didlogo alrededor de temas
comunes pero los interlocutores no siempre han
logrado una armonia. Como existen tensiones
es necesario evaluar el como y el cuando deben
relacionarse en ese didlogo, en especial entre
ciencia y religion, entre filosofia y ciencia, entre
politica y ciencia. Se reclaman, se presentan
con sus limites y por esto no pueden evitarse o
evadirse en el discurso bioético.

Este mosaico de temas y de posiciones frente
a los mismos problemas humanos implica la
necesidad de las politicas bioéticas globales y
mundiales. Por ejemplo, la ONU tiene como
temas prioritarios las operaciones de paz, la
mujer, la sociedad civil, los Derechos Huma-
nos y el cambio climatico. Partiendo de estos
grandes temas organiza comisiones que se en-
cargan de investigar y proponer politicas. Las
redes que se crean en el mundo conforman un
nuevo mapa, el mapa de las Naciones Unidas,
muy diferente al territorial, aunque se basa en
la organizacion de cada Estado. Los territorios
son mirados desde los temas y por lo tanto
los informes de cada comision resultan vitales
en la proposicion de los planes de desarrollo
nacionales.

Ningun pais carece de regulaciones y nor-
mativas, y las Declaraciones de los diferentes
organismos intergubernamentales son como
una brajula que indica un norte. Sin embargo,
no son suficientes. Colombia como pais perte-
neciente a la UNESCO presenta en el altimo
informe sobre los Objetivos del Milenio un
panorama un poco desalentador en los temas
de pobreza y salud. La pregunta por resolver
es ;Por qué marcha tan lento el pais en el logro
de las metas de los Objetivos del Milenio si
planted politicas publicas y acciones concretas
en el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010?
:Sera que no se investigé con anterioridad como
contextualizarlos?
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2. La investigacion
transdisciplinaria:
una breve explicacion

La investigacion transdisciplinaria surge en
contextos en los que los problemas societales no
pueden resolverse desde una disciplina. Debido
a que sobrepasan los métodos tradicionales de
identificacion y analisis del problema, se plantea
la necesidad de una constante comunicacion
entre los conocimientos de los expertos y los
actores locales. Captar la complejidad de lo que
esos actores necesitan cambiar en sus practicas
para lograr nuevos comportamientos, que gene-
ren verdaderos aportes al bien comun es el reto
de la investigacion transdisciplinaria.

Denuncia el desajuste que surge entre la produc-
cion de conocimiento cientifico y el conocimien-
to que necesita la sociedad, la vida cotidiana,
de las comunidades y paises. Demuestra la
necesidad de resolver problemas sociales desde
su origen, con la participacion de actores no
académicos o cientificos, actores que al final
seran los que realizaran las acciones de cambio
en sus localidades.

La investigacion transdisciplinaria se refiere a
cuestiones que atraviesan los campos propios de
las ciencias naturales y de las ciencias sociales y
humanisticas, rompen las barreras o los limites
entre las ciencias y crean una nueva manera de
abordar los problemas y de darles soluciones a
largo plazo.

La necesidad de cambiar las practicas, las ins-
tituciones y la educacion desde lo local hasta
lo global, invita a una concepcion de la ciencia
diferente. Si el ideal del conocimiento cientifi-
CO esta aportar a un marco teorico, propio de
cada disciplina, a través de conceptos univer-
sales, teorias, modelos y métodos, el ideal de
la investigacion transdisciplinaria es captar la

complejidad de un problema en el que se dan
cuestiones cientificas y sociales, tener en cuenta
la diversidad de actores del mundo, unir el co-
nocimiento abstracto con el conocimiento que
resulte de casos especificos y asi desarrollar un
conocimiento y una practica que promueva el
bien comun.

El “Manual de Investigacion Transdisciplina-
ria”", que ha sido el principal inspirador de
esta propuesta, destaca algunos campos clave
que describe a través de las investigaciones
resumidas a lo largo de sus capitulos. Estos son
principalmente la participacion, los valores y las
incertidumbres, el aprender de casos de estudio,
la administracion de proyectos, la educacion y la
integracion. En esta obra los autores distinguen
tres tipos de investigacion: la basica, la aplica-
da y la transdisciplinaria. La diferencia de esta
ultima con respecto a las dos anteriores esta en
que combina tres tipos de conocimiento. El pri-
mero es el disenio de un modelo o de un sistema
que represente la investigacion y lo elaboran
varios grupos de investigadores o expertos de
diferentes disciplinas. Para definir el objeto del
conocimiento hacen participe a la comunidad
en la que se desarrollara el proyecto y logran
que converjan el bien comun y lo esperado por
los diversos actores de la sociedad. Finalmente
emerge Un nuevo conocimiento que producira
cambios de comportamiento tanto locales como
globales en la poblacion, cambios que llevara
al bien comun esperado por los actores que
intervienen.

Los retos que enfrenta la investigacion en
Bioética también coinciden con los retos de la
investigacion transdisciplinaria'®, en especial al

13 HIRSCH HADORN, Gertudre et al (Editors). Handbook of Trans-
disciplinary Research. Suiza: Springer, 2008. 448p.

Consequently, the challenger for researchers is to grasp the relevant
complexity of the problems, to take into account the Diversity of
life~world and scientific perceptions of problems, to link abstract and
case specific knowledge, and to develop knowledge and practices
that promote what is perceived to be common good. Ibid. p. 37.
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interior de los comités de Etica y Bioética, en los
que los actores son heterogéneos, los problemas
o dilemas son abundantes y finalmente, desde
el ambito local hacia el global, se focalizan en la
btsqueda de principios éticos universales que
regulen la deliberacion colectiva y eviten los
abusos que se han dado tanto en seres humanos
como en los no humanos. Con respecto a la im-
plementacion de las politicas internacionales y
globales como solucion a problemas locales, la
investigacion transdisciplinaria aporta una me-
todologia que permite implantar modelos que
han sido exitosos. Por lo tanto podria tomarse
como guia pues combina metodologias de las
ciencias sociales y de las ciencias experimentales.
A la vez asume la formacion de la comunidad
como elemento clave en el logro de los objetivos.

Los Consejos nacionales y Comités de Bioética,
antes de emitir un consejo basado en el consen-
so, deberfan plantear investigaciones transdis-
ciplinarias sobre las politicas que se proponen
globalmente. En paises considerados minoria
para la toma de decisiones o la propuesta de
agendas en las reuniones de los organismos
intergubernamentales, el consejo de Bioética
tendria un papel primordial en la valoracion
de las propuestas. Si “El comité de ética... es
la instancia en donde se puede adquirir una
“transcultura” cientifico—técnica y una “meta—
cultura” del multiculturalismo, al sensibilizar
hacia los otros y la diversidad”", entonces se
acerca al nucleo del objeto del conocimiento
que plantea la investigacion transdisciplinaria:
“Clarificar y priorizar conjuntos de varios valores
en relacion con el bien comun como principio
regulador™®. Este principio regulador introduce
la metodologia de la investigacion transdiscipli-

HOTTOIS, Gilbert. La ciencia entre valores modernos y posmoder-
nidad. Bogota: Editorial Kimpres, Universidad El Bosque, 2007. p.
33.

6 HIRSCH HADORN, Gertudre et al (Editors). Op. cit. p. 31. Traduc-
cion libre de la autora del ensayo. “Target knowledge. .. Challenge:
Clarification and priority setting of various values in relation to the
common good as a regulatory principle”.

naria en el espectro de la ética, por lo tanto, si
una politica bioética global busca el bien comun
deberia soportarse en este tipo de investigacion
para alcanzar sus objetivos en cada pais miem-
bro que se ha comprometido con ese ideal. Por
otro lado, podra también demostrar si es justa y
viable determinada politica en un pais o en una
comunidad, si respeta su cultura o si existen
otros caminos para reducir los problemas que
procura resolver.

3. Una nueva vision geogra-
fica mundial de la justicia
en Nancy Fraser

Se introduce como tercera reflexion sobre la
necesidad de un moderador en la implantacion
de politicas globales el pensamiento de Nancy
Fraser, con su obra “Escalas de Justicia”’. En su
teoria procura unir tres objetivos en la mision de
aportar una vision coherente de la justicia en un
mundo globalizado. El primero “es describir una
nueva gramatica de la reivindicacion politica, en
la que lo importante no sean solo las cuestiones
de primer orden de la justicia, sino también las
metacuestiones sobre como deben enmarcarse
las cuestiones de primer orden”®. El segundo
objetivo que se propone es concebir los debates
sobre justicia como “justicia anormal”y “justicia
normal” para demostrar la necesidad de contar
también con aquellos que quedan por fuera del
marco de la justicia. Por ultimo, como ella mis-
ma expresa, “intento clarificar las aspiraciones de
aquellos movimientos sociales que a mi entender
son portadores de nuestras mejores esperanzas
de un cambio emancipador”.

FRASER, Nancy. Escalas de Justicia. Barcelona: Herder Editorial,
S.A., 2008. 296p.

5 bid. p. 253.

Y bid. p.253.

2 Thid. p. 253.
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Para Nancy Fraser la evolucion de su propia teo-
ria ha incluido tres dimensiones de la justicia: la
redistribucion economica, el reconocimiento cul-
tural y finalmente la representacion politica. Esta
ultima aparece en su teoria cuando se pregunta
si “;podria un sistema electoral, funcionando
en un contexto de distribucion relativamente
equitativa y de reconocimiento reciproco, dejar
a las minorias ideologicas permanentemente
sin representacion?™*!. Parece que la participa-
cion politica en una sociedad democratica no
siempre seria verdaderamente justa si deja sin
representacion algunas minorias y por lo tanto
permite injusticias politicas. Encaja su teoria de
la representacion politica al trasladar ese mismo
dilema a la situacion mundial en la que un grupo
de estados puede manipular “el espacio politico

a costa de los pobres del mundo™*.

En un mundo en globalizacion, en el que la na-
cion—territorial ha dado paso a una inquietante
pérdida de la justicia, la distribucion o recono-
cimiento ligado al territorio ha evolucionado, ya
no se trata solo de discutir sobre qué se le debe
al ciudadano. Las fronteras se sobrepasan y se
sobreponen. Ejemplos que cita la autora como
el calentamiento global, el sida, el terrorismo
internacional, entre otros, demuestran que ese
mapa territorial se ha desorganizado. Los activis-
tas, al igual que los estados, buscan coaliciones,
movilizaciones, unos y otros defendiendo, como
ya se anoto, sus propios intereses. ;Qué tipo
de justicia serfa entonces la adecuada para ser
moderadora de la implementacion de politicas
globales en lo local? Ese tipo de justicia coincide
con la teoria de la “justicia democratica postwes-
faliana™* de Fraser. Evita la injusticia politica de
primer nivel o misrepresentation, que se traduce
como la representacion fallida politico—ordina-
ria. Sucede cuando algunas personas no pueden
acceder a la participacion, a una interaccion so-

2 bid. p. 256.
2 Ibid. p. 257.
% Ibid. p. 39.

cial que les permita expresarse. También impide
un segundo nivel de injusticia, no tan evidente,
se trata del aspecto politico de delimitacion
de fronteras, es lo que llama “misframing™* o
des—enmarque. Es para ella como una muerte
politica. En ese caso los sujetos se convierten
en objetos de caridad, de benevolencia, pero
no pueden reivindicar su representacion como
miembros.

El enfoque de esta nueva justicia busca trans-
formar injusticias que surgen de considerar
solamente el enmarque econémico y territorial
de los paises miembros y no miembros en las
decisiones mundiales. Esto afecta no sélo a los
mercados financieros, también a “la biopolitica
del clima, las enfermedades, las drogas, las
armas, la biotecnologia, que determina quién
vivira largo tiempo y quién morird joven™.
Considera que estos aspectos fundamentales
para el bienestar humano no pertenecen a un
lugar sino a un espacio de los flujos, es decir que,
si no se localiza en ese espacio, no se beneficia.
Es aqui donde surge una respuesta prioritaria
para la Bioética que podria convertirse en un
principio. El “principio de todos los afectados™*
que enmarca las cuestiones en un doble carac-
ter. El primero, epistémico, que es dialogico y
comunicativo, en cuanto a las “afirmaciones cog-
nitivas sobre la naturaleza de la vulnerabilidad y
la extension de interdependencia en un mundo
global™*. El segundo, politico, en cuanto a los
compromisos de las partes para debatir abierta y
sinceramente las cuestiones. Este reto es grande
por la disparidad de condiciones entre los impli-
cados. La misma situacion geografica puede ser
un problema de disparidad. La monopolizacion
de recursos y actividades por parte de estados o
élites transnacionales impide foros abiertos en
las que sus decisiones sean vistas globalmente.

% Ibid. p. 45.
3 Ibid. p. 53.
% Tbid. p. 55.
% Ibid. p. 86.
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En estos casos para lograr una paridad parti-
cipativa en el qué, en el quién y en el como es
necesario aclarar el escenario para una estructura
justa, basica y global.

:Quién sera el autor determinante del quién en el
marco de la justicia distributiva en las politicas
globales? Los miembros de los Consejos o de
los Comités de Bioética no deberian dejar de
preguntarse “de una manera autorreflexiva como
deberia determinarse el marco pertinente para
reflexionar sobre la justicia social en un mundo en
globalizacion, qué criterio o qué procedimiento
de decision deberia invocarse y quién es a la pos-
tre el que tendria que decidir™*®. Cada actor que
participa en las decisiones “requiere de imagina-
cion institucional y un espiritu utopico realista™.
Debe sortear los desafios que Fraser plantea sobre
su teoria, la cuestion del meta—metanivel, es decir,
la revision de las versiones de segundo orden a
partir de las de primer orden y luego las de tercer
orden, hasta llegar casi a infinitas posibilidades.
Pero, para no caer en un relativismo conceptual
y no llegar a ninguna conclusiéon sobre esas
politicas globales, es esencial delimitar el qué, el
como'y el quién, a través de discusiones y debates
al interior de los Consejos y Comités de Bioética
para llegar a resolver cuestiones fundamentales.
Estos espacios de debate pueden entrar también
en “imaginar maneras de transformar en espiral
virtuosa lo que tiene apariencia de circulo vicio-
s0™. Esta transformacion se hara a partir de “una
deliberacion suficientemente buena™!, es decir,
introduciendo las politicas globales por caminos
€ticos y justos.

Conclusiones

El andlisis sobre politicas globales, investigacion
transdisciplinaria y la teoria de justicia de Nancy

% Ibid. p. 78.
2 Ibid. p. 91.
0 Thid. p. 93.
5 Thid. p. 93.

Fraser, concluye favorablemente con la investi-
gacion transdisciplinaria como tercera ruta para
la implementacion de lo global en lo local. Su
funcion en los Comités o Consejos de Bioética,
es actuar como moderadora de la importacion
de las politicas bioéticas globales. En Colombia
el Consejo Nacional de Bioética —CNB—"* cons-
tituye el 6rgano consultivo y asesor con el que
cuenta el Gobierno Nacional, a partir de enero
de 2010, para estudiar los aspectos relacionados
con la Bioética. Su deber es emitir conceptos so-
bre conflictos éticos relacionados con la salud y
la vida humana, con el medio ambiente y con la
pluralidad cultural. Como organismo consultivo
sugerira caminos para la resolucion de dilemas
bioéticos, por lo tanto, es necesario proponer
métodos que permitan al CNB, al igual que a
los Comités de Etica y Bioética locales, hacer
investigaciones para ofrecer acciones adecua-
das a las necesidades y posibilidades de cada
contexto nacional.

Elestudio del “Manual de Investigacion Transdis-
ciplinaria” permite apropiarse de su metodologia
para aplicarla en la investigacion sobre problemas
relacionados con la Bioética. Aporta elementos
que surgen de la Etica aristotélica, pero la superan
al identificar la praxis con la accion en la vida del
mundo. Aplican también la técnica y la prudencia
no solo al caso particular, sino al mutuo apren-
dizaje entre los cientificos y la gente comun, las
personas que realmente son las que producen los
cambios locales y mundiales.

Considerando que son necesarias para el bien
comun universal las politicas bioéticas globales,

32 Articulo 2: Consejo Nacional de Bioética. Créase el Consejo Na-

cional de Bioética identificado por la sigla CNB, como organismo
asesor y consultivo del Gobierno Nacional, quien propendera por
establecer un didlogo interdisciplinario para formular, articular y
resolver los dilemas que plantea la investigacion y la intervencion
sobre la vida, la salud y el medio ambiente, asi como la construccion
e implementacion de politicas en los asuntos referentes a la Bioética.
CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 1374 de 2010. Por medio de
la cual se crea el Consejo Nacional de Bioética y se dictan otras
disposiciones [en linea]. Disponible en: http:/www.elabedul.net/
Documentos/Leyes/2010/Ley_1374.pdf
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entonces es exigible este enfoque como método
que investigue las necesidades de cada contexto
antes de gestionar localmente las politicas. La
idea de dignidad humana no es un abstracto
tedrico, requiere que las acciones que se eje-
cuten para lograr el bien comun local también
permitan, como lo expresa Martha Nussbaum,
“un funcionamiento auténticamente humano™”.
Esta dignidad esta relacionada con los derechos
humanos, por lo tanto, hay que buscar acuerdos
que permitan asumir lo auténticamente huma-
no, como una cuestion de justicia, y no solo
como consejos o valores vitales. Esta accion se
lograra cuando los derechos humanos tengan
un peso concreto en las alianzas entre politicas
globales y necesidades locales, entre las naciones
y dentro de cada una de ellas.

El breve esbozo sobre el pensamiento de Nancy
Fraser invita a adquirir una postura critica frente
alos problemas y a los dilemas que generan injus-
ticias con minorias no representadas en el debate
bioético internacional. Ofrece la oportunidad de
abordar estos dilemas desde la matriz o el mapa
que propone en su teoria, el critico-democra-
tico. Destaca la necesidad de crear escenarios
transnacionales fundamentales para el ejercicio
de la Bioética. Implica dialogo de interseccion de
conjuntos territoriales, econémicos, culturales,
politicos y sociales, en los que la justicia como
principio se debate porque se revisa su aplica-
cion en la medida que cambian las condiciones.
Abre el abanico de posibilidades para analizar o
releer una norma, desde meta—normas, cuando
se detecta que pueden producirse injusticias en
algin sector de la poblacion con su aplicacion.

El debate bioético debe asegurar la represen-
tacion adecuada e igual voz para aquellos que
reclaman posicion respecto de un asunto deter-

*  NUSSBAUM, Martha. Las fronteras de la justicia. Consideraciones
sobre la exclusion. Barcelona: Ediciones Paidos Ibérica S.A., 2007.
p. 86.

minado. Por ejemplo en casos de distribucion
de medicamentos para los mal llamados paises
pobres del tercer mundo o para aquellos que no
acceden a servicios privados de salud. También
cuando la Asociacion Médica Mundial invita
a actualizar la Declaracion de Helsinki sin dar
mas peso a ciertos “publicos fuertes” para que
resuelvan cuestiones clave de Biomedicina. Debe
buscar jueces imparciales en las decisiones que
afectan el medioambiente o la investigacion en
seres humanos débiles, desprotegidos o que
aun ni siquiera cuentan con un estatuto juridico
como sucede con los embriones humanos.

La investigacion transdisciplinaria se ajusta, en
algunos de sus aspectos, con la interpretacion tri-
dimensional de redistribucion, reconocimiento y
representacion de la teorfa de la justicia de Nancy
Fraser. La redistribucion coincide con una contex-
tualizacion anterior a la aplicacion de las politicas
mundiales, tanto en Colombia como en otros
Estados. Se estudian las politicas y se implementa
lainvestigacion transdisciplinaria de acuerdo con
las necesidades de los actores de una region. El
reconocimiento se compara con la reciprocidad en
la relacion durante el proyecto de investigacion,
porque los investigadores o los expertos aceptan
a los ciudadanos de una comunidad como sus
pares en la solucion de problemas societales. La
representacion concuerda con el principio de la
investigacion transdisciplinaria en el que los re-
presentantes de la comunidad, por ejemplo inmi-
grantes o discapacitados, investigan y pueden opi-
nar y mostrar propuestas a sus necesidades reales.

La institucionalizacion de la Bioética, a través de
los Consejos Nacionales de Bioética y de los Co-
mités de Etica y Bioética en cada pais, asegura,
en parte, la representacion y la voz de lo local
en lo global, como enmarque de las politicas
bioéticas globales en el contexto propio de cada
estado. También debe certificar la revision de los
cambios de las condiciones societales al aplicar
lo global o lo mundial a lo local.
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Resulta fundamental formular investigaciones
transdisciplinarias que propongan soluciones,
en el debate democratico de estos organismos
locales o nacionales, a las deliberaciones sobre
dilemas de justicia social y moral que surgen al
importar en lo local, politicas bioéticas globales.
Los conflictos y debates continuaran, son inevi-
tables, pero el contar con conceptos éticos y con
un método de investigacion transdisciplinario
que mantenga claros los principios no negocia-
bles, permitira que surjan efectos positivos en
los escenarios donde el pensamiento y la inves-
tigacion se unen para alcanzar el bien comun,
la justicia y la paz.
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La biotecnologia en un mundo globalizado*

Biotechnology in a globalized world

Introduccion

En el mundo actual, la ciencia no ha escapado
a la influencia de la globalizacion y es asi como
los problemas que se tenian hace unos anos
para realizar investigaciones por la dificultad de
acceder a equipos e insumos, se han superado y
se puede afirmar que la investigacion cientifica
se realiza sin problema en cualquier pais; ejem-
plos de esto son la genética y biotecnologia. En
relacion a la biotecnologia esta es un area que
responde a los planteamientos de un mundo
globalizado por ser interdisciplinaria y aportar
soluciones innovadoras y sustentables a los
problemas que aquejan a la humanidad. Debido
al desarrollo alcanzado, esta se ha convertido
en un area de conocimiento controversial, ha
generado temores, al tiempo que da surgimiento
anuevas esperanzas en el futuro del mundo, de
los recursos y de la forma en que nos relaciona-
mos con ellos.

Con lo anterior se evidencia que la complejidad
de la problematica que plantea la biotecnologia
es muy grande y la bioética tiene un amplio
camino de trabajo y reflexion, constituyéndose
en un elemento importante y necesario para la

Angela Maria Wilches Florez**

construccion de una biotecnologia consecuente
con las necesidades del hombre y del medio
ambiente.

1. La biotecnologia en un
mundo globalizado

En el mundo de hoy, es notoria la velocidad a
la que ocurren los avances, descubrimientos
y aplicaciones en las ciencias de la vida. Esto
refleja el dinamismo del sector y la competiti-
vidad que existe entre los diferentes grupos de
investigadores. Actualmente los investigadores
que realizan trabajos que proveen novedades en
las ciencias de la vida, no requieren de infraes-
tructura especial, los materiales se consiguen
facilmente, esto significa que investigaciones
en estas areas pueden realizarse sin problema
en cualquier pais, lo que evidencia que la glo-
balizacion se puede llevar a cabo en el campo
de las ciencias como por ejemplo en la genética
y biotecnologia'.

En el caso particular de la Biotecnologia, esta no
se considera en si misma una ciencia definida
como tal sino por el contrario es un sinergis-

*  Este ensayo ha sido elaborado tomando como base las reflexiones, ideas y argumentos presentados durante el XVI Seminario Internacional de
Bioética “Globalizacién o mundializacion: un desafio para la Bioética”, realizado en la Universidad El Bosque —Bogota, Colombia—, agosto de
2010. Documento entregado el 17 de noviembre de 2010 y aprobado el 24 de diciembre de 2010.

##  Microbiologa, Universidad de Los Andes. Magister en Ciencias, Universidad Nacional de Colombia. Especialista en Docencia Universitaria,
Universidad Santo Tomas. Estudiante de Doctorado en Bioética, Universidad El Bosque. Asistente Vicerrectoria de Ciencia, Tecnologia e Inno-
vacion, Universidad Antonio Narifio. Correo electronico: asistente.vcti@uan.edu.co

! ROMEO-CASABONA, Carlos. Globalization and the dynamic role of human rights. En: DUWELL, Marcus., REHMANN-SUTTER, Cristoph y
MIETH, Dietmar (Editors). The Contingent Nature of Life. Bioethics and the Limits of Human Existence. Springer, 2008. 376p.
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mo multidisciplinario en el cual se involucran
diferentes ciencias como la biologia, bioquimi-
ca, genética, virologia, agronomia, ingenieria,
quimica, medicina, veterinaria, entre otras; su
enfoque esta direccionado a la investigacion
basica como a la resolucion de problemas prac-
ticos y la obtencion de bienes y servicios para el
beneficio del hombre. La biotecnologia nace con
el objetivo de aportar soluciones innovadoras
y sustentables a la contaminacion ambiental,
produccion de medicamentos, alternativas para
la agricultura, técnicas modernas para el mejo-
ramiento genético del ganado, peces y aves por
citar algunas de las aplicaciones®.

La Biotecnologia es una tecnologia ambivalente
en lo que respecta al concepto de tecnologia
emergente ya que en ella confluyen aplicaciones
tecnologicas tan antiguas como el hombre, como
es el caso de la transformacion de alimentos
(pan, cerveza, vino, lacteos) al recurrir a tecno-
logias tradicionales en la industria, como son
los procesos de fermentacion utilizados en la
industria agroalimentaria y farmacéutica, tam-
bién hacen parte del desarrollo biotecnologico
las tecnologias modernas que provienen del
conocimiento de las bases de la informacion
genética y de la capacidad para modificarla.

En resumen, la biotecnologia es una tecnologia
que utiliza las propiedades de los seres vivos
para producir y transformar alimentos, para
obtener sustancias con actividad terapéutica,
para dar solucion a las alteraciones del medio
ambiente, entre otros. En unos casos utiliza las
propiedades de los seres vivos tal como se en-
cuentran en la naturaleza, lo que corresponde
a la biotecnologia antigua o clasica; en otros
casos aplica, el conocimiento de las capacidades
funcionales de los organismos para producir

2 CASTRO, Mario y BERNAL, Yahayra. Biotecnologia y Medio Am-
biente: entre temores y esperanzas. En: Bioética y Biotecnologia en
la perspectiva CTS. Coleccion Bios y Ethos No. 22. Bogota: Editorial
kimpres Ltda., Universidad El Bosque, 2004. pp. 14-57.

sustancias 0 mejorar procesos constituyendo
la denominada biotecnologia moderna o de
segunda generacion (por ejemplo produccion
de antibidticos vitaminas, entre otros); hoy se
ha llegado a hablar de biotecnologia de tercera
y cuarta generacion estas surgen en la segunda
mitad del siglo XX; debido a la profundizacion
del conocimiento de las bases moleculares de la
vida que permiti6 la manipulacion del genoma
para saltar las barreras entre especies.

La biotecnologia de tercera generacion se basa
en la manipulacion de las moléculas de ADN
para obtener organismos o productos utiles y la
de cuarta generacion, en el conocimiento de la
secuencia en que se encuentran los nucledtidos
en el ADN y el conjunto de las proteinas en el
organismo, en busca de aplicaciones en la salud
humana, como podria ser la medicina persona-
lizada basada en la genomica y la protedmica’.
Todo lo expuesto anteriormente hace ver que la
biotecnologia responde a los problemas de un
mundo globalizado, por ser interdisciplinaria y
aportar soluciones innovadoras y sustentables
a los problemas que son propios del hombre
de hoy.

Debido al desarrollo de la biotecnologia mo-
derna, la biotecnologia se ha convertido en una
disciplina controversial, es capaz de generar
importantes soluciones a grandes problemas
pero a la vez crear problemas de magnitudes
insospechadas, ha generado enormes temores, al
tiempo que da surgimiento a nuevas esperanzas
en el futuro del mundo, de los recursos y de la
forma en que nos relacionamos con ellos.

Entre los aspectos positivos que se le atribuyen
a la Biotecnologia estd el que ofrece una manera
de satisfacer la demanda creciente de alimentos
sin imponer una presion aun mayor sobre los

> DELGADO, Carlos. Hacia un nuevo saber. Bogota: Editorial Kimpres

Ltda., Universidad El Bosque, coleccion Bios y Oikos No. 2, 2008.
216p
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escasos recursos naturales, permite cultivar
plantas de mejor calidad con altos rendimientos
al mismo tiempo que protege y sostiene el medio
ambiente, disminuye el uso de plaguicidas en
los cultivos destinados a la alimentacion, trabaja
en la recuperacion de suelos aprovechando su-
perficies abandonadas con la posibilidad de ser
aprovechados en agricultura siempre teniendo
la idea de seguridad alimentaria.

Dentro de los puntos negativos que opacan el
uso de la biotecnologia se encuentran: la descon-
flanza que genera el consumo de los denomina-
dos alimentos transgénicos; la posibilidad de dar
lugar a seres antinaturales que eventualmente
sean perjudiciales, generar enfermedades que
terminen con la humanidad o que nos obliguen
a vivir una vida por debajo de los estandares que
se tienen actualmente, la vision de un medio
ambiente tan alterado y nocivo que ya no se
pueda vivir en él; otro problema ligado a la
industria biotecnologica es el control ejercido
por las grandes companias multinacionales y
los enormes intereses financieros que se mueven
detras de este tema que alertan a personas de
todas partes del mundo sobre los peligros no de
la biotecnologia en si misma si no del negocio
que se ha construido a su alrededor y que in-
cluyen derechos de explotacion, patentes sobre
la vida, margenes de ganancia desproporciona-
da, inequidad entre ventajas comerciales sobre
ventajas humanitarias y ambientales, campanas
de desinformacion y por supuesto irresponsa-
bilidad frente al compromiso con las proximas
generaciones™.

Debido a este panorama bastante controversial en
relacion a la biotecnologia se plantean propuestas

MONTOYA, Dolly. Nuevas necesidades en Ingenieria para el de-
sarrollo de la Biotecnologia. Revista Colombiana de Biotecnologia,
volumen IX (2): 64-71, diciembre de 2007.

MUNOZ, Emilio. Biotecnologia y desarrollo en distintos contextos
culturales. Influencias e impactos [en linea]. Madrid: Consejo Su-
perior de Investigaciones Cientificas, Instituto de Estudios Sociales
Avanzados, 1999. [Fecha de consulta: agosto de 2010]. Disponible
en: http://www.ub.edu/prometheus2 1/articulos/biotec.pdf

desde la optica de la bioética, constituyéndose
ésta en un elemento importante y necesario para
la construccion de una biotecnologia consecuen-
te con las necesidades del hombre y del medio
ambiente; para lograr que la bioética cumpla su
papel se pueden tener en cuenta varios aspectos,
uno es conservarle el enfoque con el que nacio,
plantearla como “una obligacion de actuar ético
con todo lo que nos rodea, viviente o inanimado™
para lograr asi que sean objeto de estudio todos
los actos humanos en cuanto pueden tener re-
percusion sobre nuestra especie, sobre cualquier
otro ser vivo y sobre el planeta que nos alberga.

A este respecto es importante retomar los en-
foques planteados por Aldo Leopold y Potter
quienes proponian considerar seriamente el he-
cho de que la ética humana no puede separarse
de una comprension realista de la ecologia en el
significado mas amplio. Los valores éticos no se
pueden separar de los hechos biologicos, la ética
debe reconocer la union entre la humanidad y
el mundo de la naturaleza; ellos formulan un
conjunto de interrogantes fundamentales referi-
das al valor intrinseco de la naturaleza; el orden
natural y humano; la existencia de deberes con
respecto a las generaciones futuras, los animales,
las plantas y los objetos inanimados; preocupa-
ciones morales a distintos niveles, entre los que
se incluyen los individuos, las especies, los eco-
sistemas y el planeta; la necesidad de reconocer
limites a los modelos de desarrollo economico
y las pretensiones humanas de transformacion
a la naturaleza”®.

Autores como Adela Cortina y Carlos Delgado
proponen como opcion para poder hacer el ana-
lisis de los problemas éticos de la biotecnologia,
que estos se aborden desde la bioética global
planteando la transformacion de la biotecnologia

©  LEOPOLD, Aldo. The Land Ethic, from a Sand County Almanac,
1948.
7 Ibid. p. 7.
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en un bien publico’. Este planteamiento puede
conjugarse con la aplicacion del principio de
responsabilidad, es decir, la actitud de respon-
sabilidad que surge como consecuencia de la
reflexion sobre las amenazas que implica un
desarrollo desenfrenado de la técnica, hay que
tener presente que en un mundo tecnologico y
globalizado, bajo el proceso de industrializacion
no se puede negar que las decisiones y acciones
humanas impactan positiva o negativamente
a los lejanos en el tiempo y en el espacio. Si
se quiere mantener la integridad moral, es
imperativo examinar el impacto de las accio-
nes humanas sobre las poblaciones de otros
paises y continentes, compuestos por personas
desconocidas. Mas aun, se debe pensar en las
consecuencias de las acciones del hoy sobre las
generaciones futuras, es decir sobre los seres
humanos que no existen todavia'®.

Dentro de esta reflexion, posiciones como la de
Hans Jonas deben ser revisadas, él propone que
la ética ambiental se debe basar en la respon-
sabilidad por la naturaleza teniendo presente
que el hombre no es el amo de la naturaleza
sino que ella esta puesta a su cuidado'!, en este
contexto surge la pregunta de fondo si tienen
los hombres deberes respecto a las generacio-
nes futuras o respecto a los animales, plantas y
objetos inanimados?'?. A este respecto se tiene
que la ética ambiental enfrenta el reto de pensar
no solo a largo plazo sino también con mayor
amplitud con el fin de extender la reflexion
moral de modo que incluya a los seres humanos

8 POTTER, Van Renssenlaer. Bioethics: bridge to the future. New
York: Prentice Hall, 1971. 205p.

®  DELGADO, Carlos. Op. cit. 216p.

' FERRER, Jorge. Hacia una Bioética global: ecologia y justicia. Revista

Selecciones de Bioética No. 14, octubre de 2008. Bogota: Editorial

Gente nueva Ltda., Instituto de Bioética.

HOYOS, Guillermo. Ciencia, tecnologia y ética. Los cuadernos de

la Escuela No. 6: 11-169, septiembre 2000. Instituto Tecnologico

Metropolitano, Escuela de Pedagogia. Ediciones de la Tekhné.

MITCHAM, Carl. Cuestiones éticas en ciencia y tecnologia: analisis

introductorio y bibliografia [en lineal. Ciencia, tecnologia y sustenta-

bilidad. El Escorial, julio de 2004. Disponible en: http:/www.istas.

ccoo.es/descargas/escorial04/material/dc08.pdf

y también al mundo no humano, de animales,
plantas, en general al ecosistema.

Adicionalmente no se puede olvidar que en
situaciones que tienen que ver con experimen-
tacion e investigacion en biotecnologia se deben
trazar diferencias epistemologicas con la ciencia
biologica la cual es la primera que debe evaluar
criticamente y ofrecer un marco de referencia al
proceder biotecnolégico ya que al reconocer el
aporte que significa a la humanidad no se debe
obstaculizar sino ponerla al servicio de ella y
no a la inversa; el biotecnologo debe asumir
responsabilidad frente a la vida y a la dignidad
humana. Es importante tener presente que
con el analisis bioético generado para abordar
la problematica surgida en el contexto de la
biotecnologia se debe pode dar respuesta a
preguntas como: ;Es necesario poner un freno
a los adelantos cientifico—técnicos que estan
ocurriendo? ;Como asegurar o por lo menos
discutir la conveniencia de tales adelantos para
solucionar los grandes problemas del planeta?
;Tiene el hombre conocimiento de las transfor-
maciones que estan ocurriendo y van a ocurrir
a mediano y corto plazo? la bioética debe pre-
sentarse como respuesta a la pregunta sobre la
licitud moral del dominio del hombre sobre el
hombre, en el campo de la ciencia la bioética se
presenta como una solucion posible que evita
una posible catastrofe biotecnologica; debe dar
respuesta a estos puntos desde la perspectiva
de una ética normativa y se ha de apoyar en la
realidad objetiva del hombre, de su vida y sus
valores".

Teniendo en cuenta el contexto presentado es
claro que existe una estrecha relacion entre la
bioética y la biotecnologia en cada uno de sus
diversos campos de accion. La biotecnologia es
una tecnologia critica para la sostenibilidad y
conservacion del medio ambiente, por lo que se

B CASTRO, Mario y BERNAL, Yahayra. Op. cit. pp. 14 - 57.
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encuentra en el centro de un debate social. Des-
de el principio de las nuevas aplicaciones y usos
relacionados con la manipulacion de genes, la
biotecnologia ha estado inmersa en una atmosfe-
ra cubierta de temores y sospechas. La novedad
de los transgénicos ha hecho que existieran di-
ficultades para determinar los efectos que tales
organismos pueden tener sobre la estabilidad
ecologica o sobre la salud del hombre y de los
animales. Los proponentes de la biotecnologia
argumentan que esta tecnologia puede ayudar
a reducir el empleo de herbicidas o plaguicidas
al obtener plantas resistentes o dotadas de me-
canismos de defensa contra insectos y plagas,
contribuyendo a aumentar la productividad
del suelo agricola y a la utilizacion de zonas
degradadas o con condiciones atmosféricas
desfavorables'*"”.

Los detractores argumentan por el contrario,
que el uso de organismos genéticamente modi-
ficados puede llevar a originar alteraciones de
consecuencias imprevisibles para el medio am-
biente!'*!"!® Es importante sefialar también que
la biotecnologia depende de recursos naturales y
materias primas, puesto que el punto de origen
para su desemperio es siempre un organismo
vivo natural y en muchos procesos debe utilizar
materias primas para su transformacion. En este

'* LA ROTTA, Santiago. Albert Sasson, el hombre de las energias
vegetales [en linea]. El Espectador, abril 29 de 2009. Disponible en:
http://www.elespectador.com/impreso/articuloimpreso138562—al-
bert—sasson—el-hombre—de—energias—vegetales

15 SASSON, Albert. Biotecnologia, logros, expectativas y precauciones.

conferencia, octubre 2005 [en linea]. Disponible en: http://www.

foroinnovatec.com/Conferencia—Albert-Sasson_a907.html

GROUPO ETC. {De quién es la naturaleza? El poder corporativo

y la frontera final en la mercantilizacion de la vida [en linea].

Communiqué No. 100: 3-48, noviembre de 2008. Disponible en:

http://www.observatoriodoagronegocio.com.br/page41/files/De %20

quien%20esETC.pdf

" BRAVO, Elizabeth y ALTIERI, Miguel. La tragedia social y ecologica

de la produccion de biocombustibles agricolas en las Américas

[en linea]. Red por una América Latina libre de transgénicos,

Boletin No. 235. Disponible en: http://www.lahaine.org/index.

php?blog=3&p=31185

ESCOBAR, José y col. Biofuels: environment, technology and food

security. Renewable and Sustainable Energy Reviews, volume 13 (6-7):

1275-1287, agosto-septiembre de 2009.
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contexto la posicion de la biotecnologia es ambi-
valente y permite adoptar posiciones favorables
o desfavorables frente a sus usos en relacion con
la conservacion de los recursos naturales, segin
las visiones optimistas o pesimistas de quienes
hagan el analisis. De esta manera se evidencia
que la complejidad de la problematica que plan-
tea la biotecnologia es muy grande y la bioética
tiene un amplio camino de trabajo y reflexion.
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Filosofia y politicas editoriales

Identidad

La REVISTA COLOMBIANA DE BIOETICA es
una publicaciéon indexada del Departamento
de Bioética de la Universidad El Bosque, edita-
da con una frecuencia semestral y constituida
como un organo de difusion eficaz para que
los docentes, investigadores y estudiantes en-
treguen a la comunidad académica nacional e
internacional periédicamente lo mejor de sus
investigaciones, reflexiones tedricas y revisiones
criticas sobre temas cientificos, tecnologicos y
culturales, relacionados con la Bioética, en el
mas amplio sentido de la palabra, y entendida
como un campo de estudio interdisciplinario y
multidisciplinario enmarcado por las diferentes
disciplinas cientificas en que se basa el cono-
cimiento y la practica de la bioética. “Serd un
espacio de reflexion, un nuevo discurso y una
nueva aproximacion ética de todas estas cuestio-
nes en un ambiente pluralista, interdisciplinario,
global y prospectivo”.

Tematicas tratadas

La Revista se propone presentar investigaciones
y estudios originales de nuestra comunidad aca-
démica para la comunidad académica nacional
e internacional. Una funcion paralela consistira
en hacer conocer trabajos y estudios importan-
tes y cuya calidad y pertinencia sea indudable.
Contendra estudio de casos y revisiones que
sirvan de elementos de reflexion para académi-
cos, profesionales de las diferentes profesiones,
consultores y en general estudiosos de temas
éticos y bioéticos contemporaneos. Sera una
publicacién abierta a distintas perspectivas
disciplinarias, tematicas y metodologicas para
abordar los desarrollos investigativos, analiticos
y empiricos de la Bioética.

Calidad

Calidad cientifica: se velara por la calidad de las
investigaciones y estudios cientificos, tecnologi-
cos y culturales que se publiquen. En la Revista
solo aparecera lo mejor de la produccion de la
comunidad académica del Departamento de
Bioética de la Universidad El Bosque y de las
investigaciones, estudios, reflexiones tedricas y
revisiones criticas que nos sean remitidas por
los académicos bioeticistas, nacionales e inter-
nacionales, interesados en comunicar sus ideas
contribuyendo en esta forma a la difusion del
conocimiento cientifico.

Para REVISTA COLOMBIANA DE BIOETICA la
prioridad es por tanto la calidad de los articulos
publicados. Para tal efecto cumple con un rigu-
roso proceso de seleccion por parte del Editor,
del Comité Editorial y del Comité Cientifico,
evaluacion y certificacion por pares académi-
cos especializados en el campo especifico del
documento.

Visibilidad y reconocimiento

Tiene una amplia difusion entre los docentes,
investigadores y estudiantes de la Universidad El
Bosque y ademads esta presente en las principales
bibliotecas nacionales e internacionales, en las
bibliotecas universitarias, en los gremios y cor-
poraciones y en otros selectos grupos interesados
en las tematicas bioéticas tratadas como Comités
de Etica de la Investigacion y de Etica Asistencial.

1. Entre los tipos de documentos que se pu-
blicaran se precisan:

a) Articulo de Investigacion Cientifica y
Tecnologica: Documento que presenta de
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b)

)

d)

e)

g)

h)

manera detallada los resultados originales
de proyectos de investigacion. En su estruc-
tura debe contener Resumen y “Abstract”
(Traduccion técnica del Resumen), Palabras
Claves o “Key Words” (Traduccion literal de
las Palabras Claves).

Articulos de reflexion: Documento que
presenta resultados de investigacion desde
una perspectiva analitica, interpretativa o
critica del autor, sobre un tema especifico,
recurriendo a fuentes originales.

Articulo de revision. Documento resultado
de investigacion donde se analizan, sistema-
tizan e integran los resultados de investiga-
ciones publicadas o no publicadas sobre un
campo en ciencia o tecnologia, con el fin de
dar cuenta de los avances y las tendencias
de desarrollo. Se caracteriza por presentar
una cuidadosa revision bibliografica de por
los menos cincuenta (50) referencias.
Articulo corto. Documento breve que pre-
senta resultados originales preliminares o
parciales de una investigacion cientifica o
tecnologica que por lo general requiere una
pronta difusion.

Reporte de caso. Documento que presenta
los resultados de un estudio sobre una situa-
cion particular con el fi n de dar a conocer
las experiencias técnicas y metodologicas
consideradas en un caso especifico. Incluye
una revision sistematica comentada de la
literatura sobre casos analogos.

Revision de tema. Documento resultado de
la revision critica de la literatura sobre un
tema particular.

Cartas al editor. Posiciones criticas, analiti-
cas o interpretativas sobre los documentos
publicados en la revista, que a juicio del
Comité Editorial constituyen un aporte im-
portan te a la discusion del tema por parte
de la comunidad cientifica de referencia.
Editorial. Documento escrito por el Editor,
un miembro del Comité Editorial o un in-
vestigador invitado sobre orientaciones en

D)

i)

k)

el dominio tematico de la revista.
Traduccion. Traducciones de textos clasicos
o de actualidad o transcripciones de docu-
mentos historicos o de interés particular en
el dominio de publicacion de la revista.
Documento de reflexion no derivado de
investigacion.

Resena Bibliografica.

Los autores pueden o no estar vinculados a
la Universidad El Bosque. Se debe adjuntar
al documento una breve resenia biografica
que incluya titulos, ocupacion laboral,
reconocimientos y publicaciones e investi-
gaciones realizadas junto con la direccion
electrénica.

Los articulos enviados al Editor para ser
publicados en la Revista, seran previamen-
te aprobados por el Comité Editorial y el
Comité Cientifico de la Revista. Una vez
seleccionados por dichos Comités los docu-
mentos seran remitidos a pares académicos
(referees) para su evaluacion y certificacion.

Todo articulo publicado debe contener
derechos de autor y por tanto sera consi-
derado material inédito, lo cual exime de
toda responsabilidad a la Universidad y sus
miembros, al Editor y al Comité Editorial de
eventuales reclamos por derechos de autor.

El Comité Editorial podra hacer correc-
ciones formales o de redaccion sin ulterior
revision de los autores. Los articulos, re-
visiones, investigaciones, casos que sean
rechazados no seran devueltos a su autor,
pero este recibird informacion sobre la de-
cision tomada.

Los autores de los articulos publicados
recibiran cinco (5) revistas.
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Instrucciones para los autores

La Revista Colombiana de Bioética, 6rgano de ex-
presion del Departamento de Bioética de la Uni-
versidad El Bosque, es una publicacion semestral
arbitrada dirigida a académicos, investigadores,
instituciones académicas, organizaciones gre-
miales, de Colombia y de Latinoameérica intere-
sados en el mejoramiento de la investigacion y
de la docencia de la Bioética. Es una Revista que
constituye una fuente pluralista de perspectivas
y un escenario que acoge las contribuciones
de calificados autores comprometidos con el
estudio transdisciplinario e interdisciplinario
de los condicionantes y consecuencias éticas de
la investigacion tecnocientifica. Acepta trabajos
en espanol y en otras lenguas como el francés
y el inglés.

La Revista considera que los articulos o estudios
deberan tener una extension maxima de 30
paginas; las notas bibliograficas asi como las bi-
bliografias, una extension maxima de 5 paginas;
y las resenas, entre 4 y 6 paginas.

Los trabajos se presentaran en hojas tamano
carta, impresas por una sola cara, numeradas,
con un cuerpo de tipo 12 y con un interlineado
de uno y medio. Se presentaran también en so-
porte informatico, ya sea en disquete o en CD,
en Word para Windows.

Titulo. Debe cumplir los siguientes requisitos: bre-
vedad, informar acerca del contenido y el aporte,
cuidar la sintaxis y rechazar expresiones imprecisas
0 equivocas., evitar los subtitulos que le quiten
claridad. Debe tener traduccion al inglés.

Autoria. Tiene que ajustarse a los siguientes
parametros: escribir el nombre completo. En el
caso de que haya mas de un autor, la revista res-

petara el orden elegido por los autores asi como
el namero de autores del trabajo. El autor debe
hacer constar su grado académico, su profesion,
el puesto de responsabilidad que ocupa y la
institucion a la cual presta sus servicios. Se ha
de registrar la direccion del correo electronico
y la direccion postal asi como la declaracion
explicita, si es el caso, de los apoyos recibidos
para la elaboracion de la investigacion.

Resumen: debe reflejar los objetivos, la meto-
dologia, los resultados y las conclusiones. La
informacion debe proceder siempre del texto del
articulo. Emplear palabras que reflejen el conte-
nido de una manera puntual. Debe oscilar entre
180 y 200 palabras. Presentar su traduccion al
inglés (Abstract).

El ntimero de palabras clave puede oscilar entre
4 y 8. Para la inclusion de descriptores o pala-
bras clave el autor debe emplear el Tesauro de la
UNESCO, o algun tesauro o lista de encabeza-
mientos de materias ampliamente conocido y
usado en la especialidad de bioética. Las palabras
clave han de traducirse al inglés.

Referencias bibliograficas: Se deben seguir
las Normas ISO. Los tipos documentales que
puede referenciar el autor seran todos aquellos
documentos con ISBN o ISSN que estan a dis-
posicion del publico, asi como aquellos estudios
o escritos editados por Universidades u otros
organismos de reconocido prestigio. Es respon-
sabilidad del autor la veracidad de la referencia
propuesta y el cotejo de documentos originales.
Han de registrarse solo aquellas referencias utiles
para la elaboracion del trabajo considerandose
que el namero debe ser razonable y debe reflejar
los materiales mas relevantes.
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Proceso editorial: Envio de manuscritos. Los
articulos remitidos a la Revista han de ir acom-
panados por una carta de presentacion donde
queden registrados los siguientes aspectos

Titulo del trabajo

Nombre del autor

Direccion postal y correo electronico
Seccion de la revista en la que se quiere
incluir el trabajo

Aportaciones del trabajo

Declaracion de originalidad y de autoria, asi
como de la cesion de derechos patrimonia-
les

7. Declaracion de aceptacion de la introduc-
cion de cambios en el contenido y el estilo
del trabajo.

N

o W

El editor de la Revista recibe los trabajos, los cua-
les son sometidos a revision por parte del Comité
Editorial. Se comprueba si cumplen los reque-
rimientos de la Revista, como la inclusion de la
carta de presentacion; se analiza si se adecuan
a las normas de presentacion de manuscritos y
si encajan en el ambito tematico de la Revista.
A continuacién se asignan arbitros externos o
internos, dependiendo de la tematica abordada.
Dichos revisores anénimos son seleccionados de
modo unanime por la Revista, ocupandose de
evaluar el contenido, la metodologia, la perti-
nencia y el estilo de los articulos.

Los autores recibiran una version resumida de
los informes redactados por los revisores, indi-
candoles, si es menester, la manera de subsanar

deficiencias o realizar los cambios que se soli-
citan. Asimismo se les especificara el volumen
en que se publicara el trabajo y el momento
aproximado en el que recibiran las galeradas
para una posible correccion.

La Revista considera que el envio de un trabajo
indica por parte de el (los) autores: que este no
ha sido publicado, ni aceptado para publicacion
en otra revista; que si ha sido publicado como
literatura gris o esta en una pagina Web y es
aceptado para su publicacion sera retirada del
sitio y solo se dejara el link con el titulo, autor,
resumen, y palabras clave; que el (los) autor(es)
acepta(n) que con el envio del articulo para su
evaluacion autoriza (n) transferir los derechos
de autor a la Revista a fin de que pueda ser di-
fundido por medios escritos o electronicos; que
el contenido de los articulos es de la exclusiva
responsabilidad de los autores.

La Revista enviara a los autores cinco revistas.
Si se deseara un numero mayor, el autor puede
ponerse en contacto con la Revista para su ul-
terior envio.

La Revista dara prioridad para la publicacion a
articulos que sean producto de investigaciones
empiricas, o producto de reflexiones teoricas,
o revisiones criticas sobre el estado de la cues-
tion en el tema indicado. Exige, ademas, ori-
ginalidad, novedad, relevancia, rigor y calidad
metodologica, seleccion esmerada del aparato
bibliografico, aportes y buena presentacion del
manuscrito.
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Instructions for writers

The Revista Colombiana de Bioetica, an expressive
tool from the Department of Bioethics at the
Universidad El Bosque, is a semester publication
arbitrated and addressed to the reader interested
in knowing about the extent, transdisciplinary,
and complexity of Bioethics. The Journal accepts
projects done in Spanish, and in other languages
such as French and English.

The Journal accepts articles or studies not ex-
ceeding 30 pages; bibliographical notes, which
are like bibliographies, not exceeding 5 pages;
and reviews varying between 4 and 6 pages.
The projects must be presented on letter size
sheets, printed and numbered using font size
12 on only one side and a spacing of one and a
half. They must also be presented in Word for
Windows on a diskette or CD.

The title should be short, giving information
about the content and input by paying attention
to Syntax and vague and incorrect expressions,
and avoiding subtitles that do not make the
title clear. The title should have an English
translation.

Authorship must be adjusted to fit the following
guidelines— write the authors full name. If there
is more than one author, the Journal will accept
the order given by the authors as well as the
number of authors on the project. The write
should make his academic degree, profession,
position of responsibility that he holds, and the
institution that he lends his services to known.
The email address and postal address should
be registered just like the explicit testimony, if
that is the case, of the support received for the
elaboration of the research.

The summary should reflect the objectives,
methodology, results and conclusions. The
information should always come from the text
of the article. Using words, which reflect the
content in a precise manner, should vary bet-
ween 180 and 200 words. The abstract should
be translated to English.

The number of keywords can vary between
4 and 8. In order to include descriptors and
keywords, the writer should use the Thesaurus
of the UNESCO, or any thesaurus or a list of
subject headlines widely known and used in
the field of Bioethics. The key words should be
translated to English.

Bibliographical references: are types of docu-
ments which the author can use as reference.
They will be all those documents with ISBN or
ISSN that are available to the public, just like
those studies or edited documents by univer-
sities or other recognised prestigious organisa-
tions. The writer is responsible for the truthful-
ness of the proposed reference and the matching
of original documents. Only references that are
useful should be recorded for the preparation
of the project taking into consideration that the
number should be reasonable and reflect the
most relevant materials.

The publishing process involves the shipping of
the manuscripts. Articles addressed to the Revista
Colombiana de Bioetica should be accompanied
by a letter of presentation where the following
aspects should be given:

1. Title of project
2. Name of writer

Universidad El Bosque ¢ Revista Colombiana de Bioética. Vol. 5 No 2 - Diciembre de 2010



INSTRUCTIONS FOR WRITERS

b

Mailing and e-mail addresses

4. Section of the magazine where the project
should be included

5. Contributions of the project

Statement of originality and authorship

7. Statement accepting the changes to content

and style of the introduction

=

The Revista Colombiana de Bioetica accepts pro-
jects which are submitted to the Publishing
Committee for revision. This is to see if the
projects fulfilled the requirements of the Journal
such as the inclusion of the presentation letter.
Then one makes an analysis to see if the rules
of the presentation of the manuscripts are met,
and if they fit into the thematic scope of the
journal. Then external and internal arbitrators
are assigned depending on the subject matter
at hand. The anonymous revisers are selected
in a unanimous way by the Journals Publishing
Committee in order to evaluate the content,
methodology, appropriateness and style of the
articles.

The writers will receive a summarised copy of
the reports compiled by the revisers pointing
out to them the manner of overcoming the
deficiencies or carrying out the changes that
are requested. Likewise, they will specify the
medium through which the project will be pu-

blished, and the exact time in which they will
receive the drafts for a possible correction.

The Revista Colombiana de Bioetica considers that
the sending of a project by the write means that
the project has not been published or accepted
by another magazine for publication. If it had
been published like gray literature, or it is on a
web page and it is accepted for publication, it
will be taken off the site and only the link with
the title, author, summary and keywords will be
left. The author or authors should accept that
with the sending of the article for evaluation they
authorise for the transfer of the author’s rights to
the Journal so that it can be promoted through
printed or electronic media; and that the content
of the articles is exclusively the writer’s respon-
sibility. The Journal will send 5 magazines to the
writers. If more is needed, the writer can contact
the Journal for subsequent shipping.

The Revista Colombiana de Bioetica will make
articles that are a product of empirical investiga-
tions, theoretical opinions, and critical reviews
about the state of question on the particular
topic, a priority for publication. On top of that,
it requires originality, news, relevancy, severity
and methodological quality, careful selection
of bibliographical devices, support and a good
presentation of the manuscript.
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