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Nota preliminar

ste volumen recoge articulos originalmente publicados en el boletin
Bioética Informa, editado por el Programa de Bioética de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, entre los anos 2000 y 2010. Como
complemento, se publican algunos textos que tratan temas especificos en
la interfaz entre las ciencias humanas y las naturales, espacio de didlogo

que ha justificado en buena medida el quehacer bioético.

En estos diez afos, en que la fructifera colaboracién entre el Centro In-
terdisciplinario de Estudios en Bioética de la Universidad de Chile y el
Programa de Bioética de la Organizacién Panamericana de la Salud abor-
daron programas conjuntos, hubo desarrollos conceptuales y técnicos. Por
ejemplo, se aumenté el nimero de comités de ética de la investigacién y
de ética clinica en todos los paises de América Latina y el Caribe, se es-
tablecieron o reformularon comisiones nacionales de bioética y se generd
una masa critica de profesionales familiarizados con los fundamentos dia-
l6gicos del discurso bioético. En no escasa medida, tales desarrollos fueron
estimulados por una creciente demanda por calidad en la investigacién y
por un mejor cumplimiento de las metas asignadas a los sistemas de cui-
dado de la salud en el continente. No debe desconocerse que la obtencién
de recursos para la investigacién y la ensenanza empezé a depender de una

adecuada evaluacién ética de proyectos e iniciativas.

Muchos de tales desarrollos son complejos. No dependen de un solo fac-
tor ni de influencias aisladas atribuibles a financiamiento o imposiciones
de los centros de investigacién de los paises cientificamente alfabetizados.
Se trata de la confluencia de modos diferentes de pensar. Esos modos de
pensar quedan, en mi opinidn, bien designados con la expresién racionali-

dades. Asi, las racionalidades econédmica, magisterial, asistencial o produc-
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tiva suelen entrar en conflicto. Lo que es excelente en salud, por ejemplo,
no siempre puede distribuirse en forma equitativa. Lo que complace al
erudito no satisface al planificador econémico. Suele producirse hegemo-
nia transitoria de una u otra racionalidad, dependiendo del contexto y del
momento. De hecho, cuando se habla del “sector” salud o cualquier otro
no se alude tanto a un conjunto de objetos o saberes cuanto a una forma
especifica de formular y resolver dilemas y problemas. A un énfasis propio
en la forma de definir y plantear problemas.

Como toda decisién involucra elecciones, el andlisis ético supone libertad,
pues cuando no hay posibilidad de optar entre cursos diferentes de accién
sobra todo andlisis. De hecho, la formulacién de normas y directrices es
la manera en que suele intentarse anticipar el trabajo decisional, muchas
veces costoso y angustiante, que significa elegir algo y rechazar otro algo.
Junto al discurso ético ilustrado por la reflexién filoséfica, tengo para mi
que las personas proceden de una manera primitiva, espontdnea, precon-
ceptual y emotiva cuando los conflictos las afectan en forma directa. Por
ello, el énfasis dialdgico, lejos de ser algo obvio, es una conquista de la
posmodernidad y se fragua en un pensamiento cabalmente respetuoso de

las diferencias y los derechos de los demds.

Una comprensién adecuada del papel del poder en la toma de decisiones
es esencial en el andlisis bioético. Si en algo contribuye el discurso bioético
es en la constitucién de un espacio intersticial “entre” las racionalidades
reconocidas en la modernidad. Atisbos de este esfuerzo trans (transdisci-
plinar, transpraxis, transgrupal) se encuentran en las tesis ya antiguas de
las dos culturas, en la configuracién de nuevas disciplinas y especialidades
y en la formacién de las personas que desempenan profesiones. Frente a la
especializacién creciente de los saberes (el especialista es quien sabe todo
de nada) y a las tecnocracias que persiguen sus fines especificos ignorando
en ocasiones el bienestar del conjunto, hemos entendido el pensamiento
bioético como una compensacién a la unilateralidad y la deshumanizacién

de las profesiones modernas y su relacién con el Estado y el mercado. En el
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plano de las realidades concretas, las unilateralidades no solamente son dis-
ciplinarias y racionales. Lo son, en un sentido muy literal, unilateralidades
politicas y sociales. En el mosaico que configuran las sociedades modernas,
los grupos de poder y opinidn, al diferenciarse, luchan por prerrogativas
e influencia. Los fundamentos de los poderes no siempre son saberes, a
veces son simplemente hegemonias histéricas, recursos econémicos y hu-
manos, creencias irracionales, entusiasmos de las masas. Por ello la bioéti-
ca, en tanto teorfa de los discursos armonizables, exige una fuerte dosis de
potencia hermenéutica, de comprension de motivaciones. Finalmente, de
la capacidad de ejercer virtudes como la tolerancia y la paciencia. Un poco
jocosamente, en estos diez anos de intentar este ejercicio he encontrado
en nuestro continente inniimeras ocasiones para necesitar tales virtudes.
Paciencia con personas, con grupos, con pseudorazonamientos amparados

en buenos motivos pero mala argumentacién.

Las notas aqui reunidas son escritos de circunstancia y constituyeron edi-
toriales del boletin Bioética Informa. Representan una crénica de sucesos,
acontecimientos e ideas que adquirieron relieve o vigencia, algunos en
forma fugaz, otros algo mds permanentemente. Documentan una micro-
historia de intereses y reflejan algo de los modos de abordar distintos pro-
blemas y temas que ocuparon al Programa de Bioética en el decenio. Es
posible que interesen a diversas personas pero su agrupacién y difusién
obedecen a dejar registro de esa evolucién y, examinadas en su contexto
histérico, permiten reconstruir parcialmente lo que ha sido este quehacer
bioético en América Latina y el Caribe, a través del prisma de una tarea y
un cometido particulares. Por cierto, no se alude a todos los temas ni se
menciona todo lo acontecido, pero ello no es 6bice para indicar que algo
de interés tendrdn estos escritos para quienes reconstruyan el pasado que
hoy es presente.

Agradecer debo a todos los colaboradores y colaboradoras del Programa
de Bioética de la Organizacién Panamericana de la Salud, a las personas

que laboraron en la Universidad de Chile gracias a los subsidios de los

11
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National Institutes of Health (NIH) de Estados Unidos, con cuyo apoyo
ha podido realizarse una constructiva tarea de formacién en muchos pai-
ses y a todos los que directa o indirectamente se asociaron a nuestra causa
bioética. Cabe sefialar, asimismo, el arménico trabajo en conjunto con las
Representaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud en cada
pais. Esa colaboracién fue esencial para que el trabajo pionero iniciado
por OPS en 1994, en conjunto con la Universidad de Chile y el gobier-
no de Chile, tuviera el resultado que ha tenido. El Centro Colaborador
en Bioética de la Organizacién Mundial de la Salud, constituido en el
seno del Centro Interdisciplinario Estudios en Bioética, se agregd a este
esfuerzo en el afio 2007, y si algo cabe afirmar del trabajo es que se hizo
con dedicacién, con sobriedad y con las personas de buena voluntad que
a él contribuyeron.

Fernando Lolas Stepke
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La bioética hoy

1 Quinto Congreso Mundial de Bioética se realizé en Londres, Ingla-

terra, simultdineamente con la Tercera Cumbre de Comisiones Nacio-
nales de Bioética. Mds de 40 paises representados y sobre 500 asistentes
revelan el auge del movimiento bioético.

Bioética no significa lo mismo para todos los que usan la palabra. Hay una
acepcién amplia, que la asimila a una suerte de “ética global” e incluye la
reflexién moral sobre la vida, la muerte, el medio ambiente y la humani-
dad futura. Hay una acepcidn restringida, que la reduce a la tradicional
ética de la medicina y las consecuencias morales del progreso técnico en

las ciencias de la vida.

Bajo cualquiera de estas acepciones debe agregarse una heterogeneidad
de origen geogréfico y cultural. Aunque el término “bioética” provino del
dmbito angloparlante y se impuso primero en paises como los Estados
Unidos de Norteamérica, existen otras tradiciones que deben ser recono-
cidas. Por ejemplo, las filosofias europeas, las preocupaciones religiosas de
diversos pueblos en distintas latitudes, el desarrollo social y econémico,
por citar sélo algunas, son influencias moduladoras de lo que hoy se pre-
senta como bioética. Sin embargo, cabe hacer notar que muchos de sus
cultores destacan que no se trata solamente de una nueva faz de la ética
filoséfica tradicional, sino de una interdisciplina que recoge también la

impronta de las ciencias sociales y las disciplinas empiricas.

Como ocurre a menudo, cada “versién” de la bioética —por origen cultu-
ral, geografico o creencial— busca legitimarse, a veces en forma exclusiva.
Muchas personas sienten que sus convicciones religiosas son las tnicas

que podrian fundamentar la moralidad y se resisten a dialogar con otros
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grupos. Otras, diciéndose tolerantes, en realidad imponen sus puntos de
vista en forma soterrada. Mas si algo debiera rescatarse del discurso bioé-
tico de las dltimas décadas es el empleo creativo del didlogo para formular
y quizd intentar resolver los dilemas que plantean la dignidad humana, la
solidaridad, los derechos y las virtudes. Tal esfuerzo de concordia exige
modelar las sociedades a fin de permitir, facilitar o perfeccionar las formas
del didlogo. No para uniformar las conciencias sino para sublimar las dis-
crepancias. Talvez los grandes dilemas —problemas cuya solucién es otro
problema— nunca se resuelven. Sélo se disuelven en la superior armonia

del conjunto.

Hay también en la bioética actual una heterogeneidad relativa a los fines
o metas que se tienen en cuenta al cultivarla. El lenguaje de los derechos
puede asi contrastarse con el lenguaje de las virtudes. Si el primero es cen-
tripeto, esto es, se dirige hacia personas que se hacen acreedoras a ciertos
derechos, el segundo es centrifugo, pues las vircudes —perfecciones inhe-

rentes a sujetos, objetos o procesos— irradian de ellos.

Tradiciones culturales distintas privilegian lenguajes distintos. A veces se
intenta trasplantar un lenguaje a una tradicién que le es ajena y se emplean

procedimientos y argumentos que no producen los resultados esperados.

Muchos paises han optado por constituir comisiones nacionales de bioéti-
ca. En los ejemplos que brindan Francia e Italia, tales cuerpos consultivos
tienen una injerencia de opinién en los grandes asuntos y en las politicas
que adoptan los gobiernos en materia de investigacion cientifica, asistencia
sanitaria y regulaciones sociales. En otros casos, como Inglaterra, se pre-
fiere constituir comités de expertos segun la naturaleza de los problemas a
debatir y entregar a la iniciativa de instituciones académicas independien-
tes el andlisis de los asuntos que por contingencia o importancia exijan
ilustracion para expertos y publico. En algunos paises, se han generado
comisiones de ética biomédica en el contexto de secretarfas gubernamen-
tales o ministerios. En otros, a tenor de descubrimientos o avances rotula-

dos de espectaculares, se moviliza la opinién putblica durante un tiempo,
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hay cierta agitacién legislativa y luego se vuelve al estado de indiferencia.
Como si proponer lineamientos en estas materias fuera solamente asunto

de publicidad o prensa.

En muchos paises latinoamericanos se discute la posibilidad de generar
un cuerpo consultivo nacional en materias bioéticas. Algunos ya han sido
creados. Es importante que tal cuerpo no surja por las incitaciones propias
de un tema puntual, sino se conciba como garante de espacios de discu-
sién para muchos asuntos. También es relevante decidir si el clima social
es propicio a formas universales de debate y prevenir que tal organismo
caiga en la tentacién de proponer decisiones lastradas de prejuicio. Su
composicion siempre debe ser materia opinable, lo mismo que el niime-
ro de sus miembros, la forma de sus debates y su competencia juridica.
Como en otras instituciones sociales, en una comisién de bioética importa
poco que se trate de un conjunto de personas. Mds relevante es el proceso
por el cual su mera existencia revela la legitimacién de ciertos procedi-
mientos para arribar a conclusiones que luego serdn decisiones de politica

y reglamentacién.

De lo que no cabe dudar es de la importancia que ha adquirido la inter-
face entre las humanidades (cldsicas y nuevas) y las tecnociencias. A los
congresos publicos, como el de Londres, debe agregarse como prueba la
persistente demanda por orientacién y consejo que proviene de las mds

variadas fuentes.

También, la inevitable conclusién: es necesario desarrollar procedimientos
y técnicas para la discusién razonada, el didlogo ponderado y la prudente
planificacién. Una de las metas del discurso bioético es precisamente esa.

17
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Evaltan positivamente Programa de Bioética

El Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) resolvié tras la reunién de evaluacién del Programa Regional de Bioé-
tica, realizada en septiembre de este afio, que se “debe alentar a los Estados
miembros a que incorporen el desarrollo de la capacidad de andlisis bioético
dentro de las funciones normativas y de rectoria de los ministerios de salud y

a que formulen politicas pdblicas sanitarias fundamentadas en los principios
bioéticos, en particular con respecto a la investigacién con sujetos humanos”.

En la ocasién se agradecié el apoyo financiero y técnico proporcionado por
el gobierno de Chile y la Universidad de Chile, que han posibilitado el conti-
nuo funcionamiento del Programa desde su inicio. También se recalcé que el
andlisis bioético debe convertirse en una parte integrante de la formulacién de
politicas y en la toma de decisiones del sector salud, especialmente en lo que
atafie al mejoramiento en la asistencia e investigacién sanitaria, asi como en la
equidad al acceso de los servicios de salud.

Asimismo, durante la reunién se solicité al director del Programa Regional de
Bioética, Dr. Fernando Lolas, que siga apoydndolo y que promueva la inclusién
del andlisis bioético en las actividades de cooperacién técnica. Precisamente
se le solicité que “estimule el aumento de la capacidad en materia bioética de
todos los Estados miembros y que los apoye en las instancias de evaluacién
~tales como comisiones y comités de instituciones gubernamentales, cientificas
y de la sociedad civil- a través de propuestas para la capacitacién de sus
infegrantes”.

También se definié que es necesario aunar esfuerzos para lograr que los Esta-
dos miembros decidan la aprobacién y aplicacién de normas internacionales
comunes de ética en investigacién en personas para que se protejan las pobla-
ciones mds vulnerables.
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Investigacion cientifica, sociedad, bioética

| proceso de investigacién cientifica no significa solamente innova-
cién y renovacién de las disciplinas intelectuales. Es un indispensable
componente de la cultura y la vida social. Incluso aquellas comunidades
que directamente no participan del esfuerzo investigador sufren sus efec-
tos o consecuencias. Todas las profesiones modernas y la mayor parte de
las pricticas sociales estdn influidas por el proceso o el resultado de la

investigacion.

Al constituirse en proceso social, los procedimientos y los productos de las
ciencias, especialmente las empiricas, afectan a personas. El debate sobre
su legitimidad moral debe ser examinado en forma permanente. La co-
munidad cientifica suele estar mds interesada en sus objetivos técnicos, la
consecucién de sus fines y la realizacién de lo factible que en la repercusion
social o las consecuencias de sus resultados. No extrana que la supervision

de sus précticas sea resistida o rechazada.

El aporte del discurso bioético en esta esfera es multiple. No debe olvidar-
se que fueron aspectos de la investigacién biomédica los que gatillaron la
necesidad de implantar regulaciones nacionales e internacionales. Para-
déjico es que precisamente en Alemania, pais pionero en normas para la
investigacion en sujetos humanos, se hayan producido luego los hechos
que desembocaron en el juicio a los médicos de 1947 y la dictacién del

cédigo de Niirenberg por parte del tribunal estadounidense.

Nadie ignora que la Declaracién de Helsinki, promulgada por la Asocia-
cién Médica Mundial en 1964, ha constituido un documento de indu-
dable valor para regular en parte la conducta de los investigadores que

trabajan con personas. En el afio 2000 se produjo la quinta revisién del
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famoso texto. La nueva versién mantiene muchos principios de las ante-
riores, incorpora otros, revisa algunos. Tiene proponentes férreos y detrac-

tores enconados.

Los nuevos escenarios que obligan a revisar la Declaracién de Helsinki
también hacen necesario reexaminar las normas internacionales gene-
radas por el Council for International Organizations of Medical Sciences
(CIOMS), publicadas en su forma actual en 1993. Durante el ano 2000,
CIOMS convocé a un grupo amplio de personas para iniciar la reformu-
lacién de su texto. El resultado de esa consulta, realizada en Ginebra en
marzo, es un libro de reciente aparicion (Levine R], Gorovitz S, Gallagher
J. (editors) Biomedical research ethics: Updating International Guidelines.
CIOMS/WHO: Geneva; 2000).

En Nueva York, un grupo selecto de personas ha iniciado la redaccién
final durante enero del afio 2001. El texto serd luego enviado a numerosas

instituciones y personas para comentario y andlisis.

Durante el ano 2000 se realizé6 en Bangkok, Tailandia, el segundo en-
cuentro del International Forum for Bioethics, impulsado por el Fogarty
International Center de los National Institutes of Health, Estados Unidos,

en conjunto con otras instituciones, incluida la Organizacién Panameri-

cana de la Salud.

El tercer encuentro se realizard en Gambia, Africa, y el cuarto en Brasilia,
Brasil, en conjunto con el Congreso Mundial de la Asociacién Internacio-
nal de Bioética. Es de senalar que OPS celebrard en 2002 sus cien afios de
existencia y esta reunién estd considerada entre los actos académicos del

centenario.

El Programa Regional de Bioética colaborard estrechamente con la Uni-
versidad de Chile en la formacién de un consorcio de instituciones la-
tinoamericanas para desarrollar un programa de formacién en aspectos

bioéticos de la investigacién biomédica y psicosocial. En este consorcio
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participarin ademds instituciones estadounidenses y estard abierto a to-
dos los organismos que deseen contribuir a un programa auténticamente
latinoamericano, culturalmente apropiado y relevante a las condiciones
reales de la investigacién en el continente. El apoyo del Fogarty Internatio-
nal Center para esta etapa de planificacién serd sin duda de importancia,
como asimismo la colaboracién desinteresada de los miembros del Comité
Asesor en Bioética del Director de OPS y los aportes de otras divisiones y
programas de la propia Organizacién.

Como siempre, el trabajo del Programa estd orientado a satisfacer las ne-
cesidades de todos los paises e instituciones de la Regién. Por tal motivo,
también editard y distribuird un documento conteniendo sugerencias para
la instalacién de comités de ética de la investigacién que involucra a su-
jetos humanos, el cual ha sido preparado por un grupo internacional y
debe ser ensayado en cuanto a utilidad y empleo en diversos medios del
continente.

No cabe duda de que el afio 2000 ha sido importante para la temdtica
bioética en relacién con la investigacién biomédica. Nuestro Programa
continuard sirviendo, también en este campo, a los estados miembros y a
las instituciones publicas y privadas interesadas en la salud, la calidad de
la vida y la equidad.
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Normas éticas de CIOMS para investigacién biomédica

Reunién en Nueva York, enero 8-12, 2001.

El Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) es una
institucién dfiliada a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que desde
su fundacién ha promovido el desarrollo de estdndares para la investigacién
biomédica. Uno de sus productos mds logrados han sido las normas internacio-
nales para la investigacién epidemiolégica y la investigacién biomédica que
involucra sujetos humanos. La segunda serie de normas, intitulada “Infernatio-
nal Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjets”, de
1993, ha sido traducida a varios idiomas y se considera un documento de gran
importancia para conducir investigaciones en sujetos humanos.

Un aspecto de este cuerpo normativo que merece especial mencién es su rela-
cién con la Declaracién de Helsinki, documento promulgado por la Asociacién
Médica Mundial en 1964 y revisado en cinco ocasiones. La Gltima revisién,
llevada a cabo en el afio 2000, aunque no ha modificado muchos de sus as-
pectos, obliga a revisar documentos relacionados, como las normas CIOMS.

El proceso de revisién de estas normas es complejo. Incluye redaccién de tra-
bajos especializados en diversas dreas, consulta a expertos, realizacién de
reuniones, designacién de especialistas y redaccién. Como puede entenderse,
todos estos procesos no solamente consumen tiempo, sino también una cautelo-
sa consideracién de muchos intereses, a menudo divergentes.

Con el fin de redactar la Gltima versién del documento, que probablemente serd
publicada en 2001, se reunié en Nueva York un grupo de trabajo presidido
por el Dr. Fernando Lolas Stepke, Director del Programa Regional de Bioética
de la Organizacién Panamericana de la Salud. Sus deliberaciones, que se
extendieron entre el 8 y el 12 de enero de 2001, incorporaron nuevas dreas
de preocupacién, tales como el tema de las mujeres embarazadas como sujetos
de estudio, los riesgos y beneficios sociales e individuales de la investigacién
biomédica y la colaboracién entre paises con diferente nivel de desarrollo.

Entre los asistentes se conté con Leonardo de Castro, de Filipinas, Godfreid
Tangwa, de Camerdn, Ruth Macklin, de Nueva York, Robert J. Levine, de New
Haven-Connecticut, y por parte de CIOMS, Jack Bryant, Seamus Gallagher y
Juhana Idanpaan-Heikkila.

El resultado de este trabajo serd posteriormente circulado a diversas institucio-
nes y personas, de las que se obtendrdn comentarios. Cualquier informacién
adicional sobre este proceso y el documento de CIOMS, en la sede de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza.
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Bioética y derecho

Nadie discute las intimas relaciones que existen entre la reflexién mo-
ral y la norma juridica. Sin embargo, se trata de dmbitos diferentes
por intencién, por audiencias y por ascendiente social. Muchos comporta-
mientos no punibles pueden ser, a pesar de ello, moralmente reprobables.
Algunas transgresiones de la ley, segtin las circunstancias, pueden no ser

moralmente reprobables.

La “tentacién legalista” es muy frecuente. En el discurso social, especial-
mente en los paises latinoamericanos, cuando existe una ley la gente piensa
que el problema que la originé queda zanjado, o la costumbre que regula
definitivamente fijada. También existe en algunos la impresién de que la
bioética podria reducirse a las normas juridicas y de ese modo le niegan
un dmbito propio.

Como hemos sefalado reiteradas veces, el comportamiento en relacion
con la salud o con cualquier otro aspecto de la vida social suele estar regido
por creencias o por normas. A las creencias se arriba por conocimiento for-
mal e informal; a las normas, por el imperio de las decisiones democraticas

o de la autoridad politica.

Cabe esperar, sin embargo, que en cualquier sociedad civilizada existan
puntos de vista discrepantes sobre variedad de materias. Ni las creencias ni
las normas pueden resolver los conflictos. Es ahi donde empieza el didlo-
go, alimento y fuente del pluralismo, que es la pluralidad social asumida y
aceptada. A través del didlogo es como la bioética contempordnea se hace

parte del esfuerzo transdisciplinario que supone articular y administrar
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los conocimientos que las ciencias ponen al servicio de las comunidades

humanas.

En el Programa Regional de Bioética de OPS la preocupacién por la in-
terfaz derecho/bioética ha adquirido muchas formas. Una de ellas se re-
fleja en el examen que regularmente se realiza de la legislacién en “temas
bioéticos”. Asi, las disposiciones sobre eutanasia, aborto, suicidio asistido,

acceso a la salud y otros temas son estudiadas en forma comparativa.

También el Programa, a través de sus interlocutores, aborda temas en for-
ma prospectiva. Nadie desea la clonacién humana con fines reproducti-
vos; sin embargo, es conveniente reflexionar, siquiera imaginativamente,
cémo serfa la identidad de los seres humanos que resultaren de clonar
individuos. Alguien, en algin lugar del mundo, estd pensando en hacerlo.
Rechazar la prictica no nos autoriza a dejar de pensar. Y pensar, en este
caso, podria significar que aquellos que no siguen los principios de las ma-
yorias pueden muy bien sorprendernos en un futuro préximo. En lugar de

reaccionar ante hechos consumados, deben anticiparse sus consecuencias.

Ambeas tareas, la recopilacién y andlisis comparativo de la legislacién per-
tinente y la reflexién anticipada sobre las consecuencias de las tecnologias
son parte del cometido del Programa Regional que encuentran en este afio
2001 acabada expresion en su programa de trabajo. En ambos campos, el
Programa trabaja asociado con el Programa de Legislacién en Salud, tam-
bién perteneciente a la Divisién de Salud y Desarrollo Humano, donde se
encuentran los especialistas en materias juridicas. Esta colaboracién es una

muestra del espiritu de integracién que preside el trabajo de OPS en pro
de la salud de los pueblos de América y el Caribe.
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Global forum on bioethics

Desde hace dos afios se estd realizando esta importante reunién internacional
anual convocada y patrocinada por el Fogarty International Center, en conjun-
to con la Organizacién Mundial de la Salud y otros destacados organismos
relacionados con la investigacién en seres humanos, las politicas de salud y
la bioética.

Su objetivo es generar iniciativas de los paises y sus instituciones en torno a
problemas relevantes para la bioética. La Gltima reunién, efectuada en marzo
de 2000, analizé extensamente las Normas de CIOMS para la investigacién en
seres humanos, lo que dio lugar a un documento renovado al respecto, cuya
redaccién final fue encargada al Programa Regional de Bioética a través de su
Director, Dr. Fernando Lolas Stepke.

En octubre de este afio se realizard la Tercera Reunién del Global Forum, en
Gambia, organizada por el Medical Research Council del Reino Unido.

Y el 2002 en Brasil

El préximo afio estd pleno de actividades del mds alto nivel para la Organi-
zacién Panamericana de la Salud y, en especial, para el Programa Regional
de Bioética. En efecto, se conmemora el centenario de la Organizacién como
Oficina Sanitaria para las Américas y, como una de las actividades principales
asociadas a esa celebracién, se ha dispuesto que la Cuarta Reunién del Global
Forum se realice en Brasilia, Brasil.

Este evento se desarrollard en conjunto con el VI Congreso Mundial de Bioética,
en la misma sede, por lo que tendremos la inmejorable oportunidad de ver re-
unidos a los més destacados expertos del mundo en un lugar tan cercano. Uno
de los temas centrales de la Reunién del Global Forum en esa oportunidad serd
Genetics, Genomics and Ethics.

En julio de este afo se llevard a cabo una reunién preparatoria del Global
Forum, en Brasilia, lo que permitird definir el programa y otros temas posibles
de abordar.
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Demanda por ensefianza en bioética

Desde la creacién del Programa Regional de Bioética de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS), hace ya seis afios, han aconte-

cido hechos dignos de mencionarse.

El primero ha sido el reconocimiento del Programa como un referente
legitimo en las discusiones y desarrollos continentales en materia de asis-
tencia sanitaria e investigaciéon biomédica. Se demuestra por las continuas
peticiones de asesoria y consejo que provienen de practicamente todos los
paises de la regién latinoamericana y caribefa y por las preguntas que se

formulan desde otras regiones del mundo sobre su orientacién y trabajos.

El segundo hecho destacable ha sido el reconocimiento, por parte de los
organismos colegiados rectores de OPS, de las contribuciones que el Go-
bierno de Chile y la Universidad de Chile hicieron y hacen a la operacién
del Programa Regional. Conexo con ello, la resolucién de los Cuerpos
Directivos de continuar con esta gestién pionera y fructifera, instando a
los Estados Miembros a fortalecer el andlisis ético y la toma de decisiones
sobre el fundamento de los métodos y principios de la bioética, tal como

ella se perfila en la Regién.

Un tercer hecho destacable ha sido el explosivo aumento de las actividades
sobre bioética y materias afines. Nuestra base de datos, siempre en expan-
sidn, registra centenares de centros, decenas de publicaciones, registros de
personas e instituciones, siempre nuevos. De esta verdadera avalancha de
actividades e intereses, deseo comentar aquellas relativas a la ensefanza y

la educacién.

Para el Programa Regional es un imperativo permanente apoyar toda ini-

ciativa que contribuya a uno de sus objetivos fundacionales: lograr que la
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asistencia sanitaria, la legislacién y la investigacién estén informadas por
principios bioéticos. Eso significa que todos los agentes y actores sociales
participen creativamente del didlogo en pro del bienestar humano, el res-
peto a los derechos de las personas y la busqueda de la equidad en el acceso

a los bienes de la civilizacién.

La multiplicacién de programas de pre y posgrado, de cursos, cursillos y
seminarios, el uso polisémico de la palabra bioética, intereses muy diversos
y tradiciones culturales variadas, hacen la tarea del Programa especialmen-
te dificil. Priorizar significa aqui ponderar. Pero ponderar con arreglo a los
criterios a largo plazo que establecen las directrices de OPS, debidamente
adaptadas a los disimiles contextos de las naciones en que el Programa
trabaja. Algunas demandas no satisfechas obedecen al necesario balance
que ha de existir entre prioridades, recursos y metas. La escasez, que rige
el comportamiento econémico, también estd presente en el trabajo insti-

tucional.

Sin entrar a detalles sobre programas y cursos, las competencias bioéticas
de los profesionales de nuestra Regién estardn mejor servidas si el Progra-
ma tiene acceso a todas las iniciativas debidamente refrendadas por las
Representaciones de OPS en cada pais; si los proponentes de proyectos
estdn conscientes de que los criterios de evaluacién son numerosos, em-
pezando por la calidad y continuando con los necesarios equilibrios entre
demandas, prioridades y resultados, y si siempre puede demostrarse que
hay la voluntad, no solamente de pedir (que es faena ficil) sino de mostrar

auténtica demanda (que supone hacer esfuerzos de contraparte).

En la docencia son de particular interés los alcances a mediano y largo pla-
zo de las iniciativas, la intercambiabilidad de los conocimientos y destrezas

y la interaccién entre instituciones académicas.

El Programa Regional apoyard en especial aquellas iniciativas que cum-
plan con estos atributos, sin dejar de evaluar ninguna y apoyar todas las

que los exhiban.
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Para lograr estos propésitos, ya ha establecido alianzas con numerosas
instituciones y ha contribuido a financiar diversas iniciativas. Estd, como
siempre, abierto a nuevas sugerencias y proyectos que contribuyan al cum-

plimiento de su misién institucional, que es una misién de servicio.

La calidad, en ésta como en otras dreas, es de dificil consecucién, pero
se impone por la naturaleza de los asuntos que preocupan a los distintos

agentes y actores sociales.
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Talleres de “Orientaciénes fundamentales de bioética” en
Paraguay y Costa Rica

En los meses de junio y julio se llevaron a cabo otros dos Talleres del ciclo
iniciado en 1999, completdndose ya diez en toda la Regién. Como ha sido
habitual, las Representaciones de OPS/OMS han sido un factor fundamental
para la realizacién de esta actividad, en estrecha coordinacién con importan-
tes instituciones y personalidades de los paises respectivos.

En Asuncién, Paraguay, entre el 27 y el 29 de junio, en dependencias del
Instituto Nacional de Salud, se logré reunir cerca de 40 profesionales y aca-
démicos de diversos centros universitarios y de atencién de salud del pais. El
Taller fue dirigido por el Consultor del Programa Regional de Bioética, Dr.
Roberto Mancini, con la eficaz coordinacién local del Dr. Carlos Rosales de la
Representacién de OPS/OMS en Paraguay. El recién asumido Representante,
Dr. Herndn Mdlaga, tuvo una activa participacién todos los dias del evento y
dicté una conferencia sobre “Macrobioética: inequidades en salud y propues-
tas desde el Estado y el sector salud para disminuir las brechas”.

Debido a que la bioética es ain un tema incipiente en el pais, los participantes
optaron por un disefio metodolégico diferente y no sélo dirigido a docentes,
como han sido los Talleres en otros lugares. Luego de tres intensos dias de re-
uniones grupales y plenarios, se pudo establecer un diagnéstico bastante com-
pleto de la situacién local en docencia, capacitacién y actividades en comités
hospitalarios. Se concluyé respecto de la necesidad de implementar en el corto
plazo un plan de desarrollo de la bioética, tanto en el dmbito asistencial como
académico. La Representacién de OPS/OMS asumié la labor de coordinacién y
seguimiento de esa iniciativa y el Programa Regional de Bioética la de asesoria
técnica y apoyo, por via informdtica, de este nuevo grupo de profesionales
integrados a la REDBIO.

En San José, Costa Rica, desde el 3 al 5 de agosto, en uno de los recintos de
la Universidad de Costa Rica, se llevé a cabo el décimo Taller del ciclo, con la
asistencia de alrededor de 30 profesionales relacionados con la atencién de
salud y la bioética, casi todos pertenecientes a comités de ética de la investiga-
cién. La coordinacién local la efectué directamente el Representante de OPS/
OMS, Dr. Philippe Lamy, y fue conducido por el Consultor del Programa Regio-
nal de Bioética, Dr. Roberto Mancini. Como novedad, en esta ocasién se reali-
z4 simultdneamente una serie de conferencias sobre variados tépicos a cargo
del mismo Consultor, las que tuvieron buena acogida entre los participantes.
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El desarrollo de la bioética en Costa Rica, establecido por el diagnéstico local
inicial, llama la atencién por el fuerte énfasis que se ha dado a la regulacién y
control ético de las investigaciones en seres humanos, especialmente farmacolé-
gicas, con comités en casi todos los centros asistenciales y una comisién ministe-
rial que dispone de normativas muy extensas al respecto, pero sin un desarrollo
equivalente en materia de bioética clinica asistencial y de politicas de salud
pUblica. Precisamente, el gran desafio planteado al t#érmino del Taller es crear
las instancias de didlogo que permitan la constitucién de comités hospitalarios
que velen por la calidad de la atencién y la relacién entre profesionales de la
salud y usuarios. Asi también se revelé la necesidad de planificar la ensefianza
de pregrado y posgrado, considerando a la bioética como materia obligatoria
en los curriculos.

Al'igual como ha venido ocurriendo en todos los paises donde se han realizado
los Talleres de Orientaciones en Bioética, la Representacién de OPS en Costa
Rica, en conjunto con representantes de un grupo seleccionado de entidades
nacionales, comprometié el disefio y ejecucién de un plan nacional de desarro-
llo, el cual seré seguido de cerca por el Programa Regional de Bioética, ya que
los asistentes al Taller demostraron una elevada capacidad para producir un
modelo que podria ser replicado en ofros paises de similar progreso.
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Desarrollo de la bioética

a bioética se ha convertido en una de las cinco prioridades del progra-
ma de UNESCO para el bienio 2002-2003. La Directora General de
la Organizacién Mundial de la Salud ha anunciado la creacién, en la sede
de Ginebra, de un programa de bioética. Cada vez son mds los paises que

instalan comisiones nacionales de bioética.

Dentro y fuera de la Regién de Latinoamérica y el Caribe, el interés por
la bioética crece. Hasta ahora, la Gnica Regién de la Organizacién Mun-
dial de la Salud que cuenta con un programa establecido formalmente es
AMRO (American Regional Office), que nosotros conocemos como Orga-
nizacién Panamericana de la Salud. Las solicitudes para asesorar a muchos
centros no cesan de llegar. Las peticiones para desarrollar y establecer cur-

sos de perfeccionamiento y posgrado crecen dia a dfa.

La vitalidad de un 4rea de estudio no se demuestra solamente por la de-
manda. Debe traducirse en logros concretos. Ha de haber medicién de
impacto que pueda objetivarse. En el caso del Programa Regional de Bioé-
tica, tal impacto no sélo incluye el creciente nimero de personas expuestas
alos contenidos y procedimientos bioéticos, los mds de ciento sesenta pro-
fesionales que han seguido los cursos de perfeccionamiento auspiciados
por el Programa, los casi cuarenta que han obtenido su grado académico
de Magister. También se revela por el creciente nimero de comités de
bioética asistencial y de investigacién que se registran en la Regién y por
el incremento importante de los nombres de personas e instituciones que

desean recibir los materiales del Programa o colaborar en sus iniciativas.

Aunque no todos los desarrollos pueden, ciertamente, atribuirse a la exis-
tencia del Programa Regional de OPS, éste ha acompanado a las iniciativas

mds importantes y ha llevado un registro de los desarrollos mds promiso-
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rios. Por cierto, con todo lo halagador que resulta comprobar el crecimien-
to cuantitativo, no es menos cierto que sin un aumento de la calidad él
carece de sentido. Misién del Programa Regional es velar porque se man-
tengan estandares de idoneidad compatibles con la responsabilidad que el
trabajo intelectual y la cooperacién técnica en salud demandan. Hay mu-
chos sedicentes expertos y predicadores que asumen causas moralizantes
sin reflexionar en la real valia de sus aportes. Existe en nuestras latitudes el
complejo de “llanero solitario” en personas que se creen llamadas a ponti-
ficar sobre todo lo imaginable, dictar normas y prohibiciones y declararse

los tnicos depositarios de la “forma correcta” de hacer las cosas.

Estas personas cumplen un insustituible papel en la vida social, pues mo-
vilizan a grupos de debate, llaman la atencién sobre materias a veces ol-
vidadas y son un buen estimulo para ejercer las virtudes de la tolerancia,
la compasién y la calidad. Sin embargo, no constituyen un real aporte al
debate bioético latinoamericano.

La bioética exige de sus cultores no solamente tolerancia y real aprecio
del pluralismo. Supone también respetar y mejorar las instituciones so-
ciales en las cuales se corporiza el discurso bioético, trabajar por lograr
acuerdos y limar desacuerdos, tener la necesaria modestia para reconocer
limitaciones y yerros y, también, colaborar en el plano internacional con

honestidad y entusiasmo.

El Programa Regional ha respondido hasta ahora a todas las solicitudes
que ha recibido en la medida de sus posibilidades. Sin incrementar gastos,
se ha propuesto reforzar la idea de que habrd logrado su propésito inicial
si existe una generalizada toma de conciencia sobre el valor del didlogo en

la construccién de certidumbres morales.

Adicionalmente, espera que esta nueva conciencia se traduzca en actitudes
y destrezas acordes con el nuevo estatuto de la salud y la vida en nuevos
contextos y, finalmente, que las regulaciones y legislaciones estén infor-

madas por principios bioéticos y aquella transparencia valérica que hace
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de las culturas auténticos reflejos de la humanidad que representan. El
cometido es prictico, pero estd impregnado de teorfa. Pues bien sabemos:

nada hay mds prictico que una buena teorfa.
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Sostenibilidad, equidad, poder

esde que el discurso oficial de las organizaciones internacionales y
los gobiernos incorporé temadticas sobre el desarrollo sostenible, la
globalizacién y la reforma de los sistemas de servicio social (salud y edu-
cacion), la discrepancia entre aquello que se declara como aspiracién y las

realidades concretas sigue profundizandose.

Como ya es tépico, las inequidades son formas especificas de desigualdad
que se caracterizan por ser injustas, evitables y reconocer agencia exph’cita
o implicita de individuos o grupos. Esto tltimo no quiere decir que haya
siempre “culpables”, pero llama la atencién al hecho de que la ignorancia
sobre la vida de algunas comunidades no puede ser hoy excusa para la

inaccién de quienes detentan el poder.

La calificacién de “injusta” de una desigualdad puede ser también moti-
vo de debate. Nadie objeta las diferencias debidas a factores “naturales”,
pero aun la nocién misma de natural estd sujeta a grandes diferencias de

opinién y valoracién.

Finalmente, el que una desigualdad sea evitable o prevenible es muchas
veces asunto de la dirigencia politica, de la planificacién econémica y del
liderazgo social, y poco puede hacer el ciudadano corriente, salvo manifes-
tar su inquietud o preocupacién y contribuir con su participacién cuando

le sea requerida.

La sostenibilidad del desarrollo econémico y social se parece a la vieja idea
decimondnica del progreso, solamente que atemperada por el cdlculo. No
se puede explotar indefinidamente el ambiente, no se puede abusar de los

recursos naturales, es necesario utilizar recursos renovables.
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Hay otra forma de sostenibilidad que se presenta ahora con fuerza. Es la
sostenibilidad moral. Y esta sostenibilidad tiene que ver con el aspecto
humano que el desarrollo y la globalizacién debieran tener. No se trata
solamente de altruismo, aunque todo buen egoista debiera ser altruista.
No se trata solamente de compasion, ni siquiera de caridad. Se trata de la
equidad como valor de la civilizacién, como un universal de sentido que

orienta y legitima las acciones.

No estard completo el debate ni resueltas las aporfas que ha supuesto la
civilizacién si esta dimensién humana, y por ende moral, sigue teniendo
un lugar secundario en los debates. El argumento es casi trivial: es mejor,
es mds rentable, tiene mayor futuro una investigacion cientifica de frutos
repartidos con equidad, una medicina solidaria, un poder que se legitima

en el consenso y la aceptacion.

El mundo ha presenciado muchas cruzadas. Siempre hay quienes son sa-
tanizados y personifican el mal. Siempre hay quienes se consideran a si
mismos los buenos. Separar estas definiciones del tema del poder es esca-
bullir la cuestién. Y el poder consciente de si mismo, el poder legitimo, es

siempre un poder que toma en cuenta aquellos sobre quienes se ¢jerce.

Algunas lenguas contienen la distincién entre formas de poder. “Pouvoir’
& &
no es lo mismo que “puissance”. “Mach?” no equivale a “Gewalt’. Es el

poder justo el que debiera ser tema de la bioética en nuestras latitudes.

A este poder, y a estos desafios, debe responder la bioética.
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Gendmica y salud mundial

( :on este titulo la Organizacién Mundial de la Salud ha publicado un
informe del Advisory Committee on Health Research (ACHR) que exa-
mina las consecuencias sobre la salud mundial que tendrd el creciente

campo de la genémica y sus aplicaciones.

Sin duda alguna, para los paises que atin no exhiben un sistema tecno-
cientifico desarrollado, lo mds importante por ahora son dos temas. El
primero, paraddjicamente, tiene que ver con las repercusiones sociales y
éticas. Y el segundo, con la formacién de una base institucional apropiada

para la investigacién cientifica y la transferencia tecnoldgica.

Es paradéjico que el primer tema sea, mds que la ciencia de la genémica, la
moral de la gendmica. Sucede que el impacto de los progresos tecnocienti-
ficos no se detiene ante las fronteras politicas. En los paises de la América
Latina y el Caribe lo primero que el publico sabe de la investigacién de
fronteras suele vincularse a los informes de prensa y las fantasias de perso-
nas ignorantes en ciencia. Numerosos paises han legislado sobre materias
insuficientemente debatidas y el publico ha reaccionado con entusiasmo o
desconfianza frente a hechos que los expertos no han fundamentado o ni
siquiera insinuado. Fantasfas sobre la identidad de futuros clones huma-
nos, reafirmacion de dogmas religiosos sobre comienzo de la vida humana,
especulaciones sobre terapias no probadas, entre otros asuntos, ocupan la
atencion de los medios de prensa. Estos informes destacan lo espectacular
mds no lo substantivo. De alli lo crucial de una informacién adecuada, de la

educacién del puablico y del liderazgo de las organizaciones internacionales.

Ligado a lo anterior se encuentra la formacién de personas e institucio-
nes preparadas para afrontar los retos y desarrollar la infraestructura que

requerird la gendmica aplicada a la medicina. La agenda investigativa estd
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cada vez mds ligada a la industria privada, con escaso o nulo control y
una regulacién laxa sobre sus limites y potencialidades. Existe el riesgo
de que los paises no desarrollados cientificamente se conviertan en meros
campos de experimentacion, sin derivar del avance cientifico beneficios
para sus poblaciones o avances en su capacidad. Si a ello se agrega la escasa
aplicacién préctica que hasta ahora han tenido los avances, se justifica que
algunos lideres politicos insinden que el gasto en este campo no se justifica
debido a que no se han resuelto problemas bésicos de salud y que todo
nuevo progreso, con inversién de capitales, se traduce en mayor inequidad

para las poblaciones pobres.

Estas dos dimensiones de la temdtica genémica no estdn dentro de las
preocupaciones habituales de los cientificos. Estos, por la naturaleza de
sus intereses, estin mas inclinados a realizar todo lo factible, lo cual no
siempre es lo que brindard resultados a mayor plazo. Como el trabajo en
ciencias no puede ni debe detenerse, la reflexion bioética debe acompanar,

y ojald preceder, al trabajo investigativo.

Esto es especialmente valido en paises de escasa cultura cientifica, los cua-
les se ven expuestos a decisiones que no planifican ni controlan y a la

creciente dependencia de las tecnociencias fordneas.

El Programa Regional de Bioética ha asumido, desde su misma creacidn,
el compromiso de servir a los organismos publicos y privados de las Amé-
ricas y el Caribe. Anticipar los desafios de la era genémica en medicina es
uno de sus imperativos y una justificacién de su existencia. La cual, por so-
bre todo, se fundamenta en la necesidad de preparar adecuadamente a las
poblaciones de los paises de la Regién para los desafios que aparecerdn en
el futuro. Entre sus numerosas actividades de consultoria y docencia, ade-
mis de algunos proyectos propios de investigacién, el Programa organiza
reuniones internacionales para estudiar y debatir estos complejos temas,
tomando en consideracion la heterogeneidad de las naciones latinoameri-
canas. Tal vez la reunién mds importante en este dmbito es el Foro Global

de Bioética de la Investigaciéon Cientifica, que en su version cuarta serd
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organizado por OPS Brasil en la ciudad de Brasilia en octubre de 2002.
Esta serie de reuniones tiene por objeto acercar estudiosos de paises desa-
rrollados y en desarrollo y proponer aquellos temas de una agenda comtin
que afecten el bienestar futuro. Este afio, por los motivos antes expuestos,
la temdtica principal serd la genémica y sus implicaciones para la salud y
la legislacién. Aunque el énfasis estd puesto en la investigacion cientifica,
es inevitable tratar los temas vinculados a las aplicaciones médicas y even-
tualmente sociales de tales estudios.

OPS demuestra, al organizar una reunion con esta temadtica, que se antici-
pa a los desafios futuros, promueve la adecuada reflexién y el intercambio
de experiencias entre académicos e investigadores de todo el mundo y
cumple la funcién de servicio que inspira su labor. Para el Programa Re-
gional de Bioética y la Divisién de Salud y Desarrollo Humano, a la que
pertenece, es satisfactorio colaborar con la Representacién de OPS/OMS
en el Brasil en esta iniciativa que forma parte de las actividades con que la

Organizacién celebra su primer centenario.

Jornadas regionales de bioética, genética y derecho en
Argentina

Organizadas por la Asociacién Argentina de Bioética y la Facultad de Derecho
de la Universidad Nacional de Mar del Plata, se realizaron estas jornadas los
dias 21 y 22 de junio. Las conferencias estuvieron a cargo de profesionales
provenientes de diferentes dmbitos relacionados con los temas bioéticos en
debate. La Dra. Ana Maria Di Leonardo, genetista, se refirié al tema “Proyec-
to Genoma Humano y sus implicancias médicas y bioéticas a la luz de los
Gltimos desarrollos”; la Dra. Eva Giberti, psicéloga y psicopedagoga, expuso
“Anencefalia: un campo de sufrimientos y de conflictos éticos”; la Dra. Aida
Kemelmajer de Carlucci, jurista, presenté “El genoma humano y los derechos
fundamentales”. Por ¢ltimo, el Dr. Nelson Castro, periodista, abordé el tema
“Etica y sociedad, la crisis del sistema de salud”.
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Bioética y contexto social

La existencia del Programa Regional de Bioética de OPS/OMS y su con-
tinuado apoyo por parte de autoridades y usuarios pueden invocarse
como argumentos para celebrar que se haya establecido. Deberd darse cré-
dito en el futuro a la gestién del Dr. George Alleyne, porque junto a sus
muchas realizaciones y al amplio aprecio que persona y labor despertaron
tras ocho anos al frente de OPS fue también un decidido impulsor de la
bioética como parte de las acciones en el campo de salud. La Organizacién
Panamericana de la Salud puede invocar haber sido la primera agencia
internacional que, en conjunto con una universidad latinoamericana y un
gobierno previsor, lanzaron un programa que a muchos parecié irrelevan-

te y que con el tiempo ha demostrado ser ttil y necesario.

Una iniciativa de este tipo debe, necesariamente, tomar en cuenta que se
desarrollard en entornos muy diversos. Todos los paises de la Region de
las Américas y el Caribe (AMOR, en la terminologia de la Organizacién
Mundial de la Salud) exhiben particularidades. Un cultivo extremado del
localismo impediria toda accién conjunta y bloquearia los intentos de par-
ticipacién mancomunada. Una adecuada consideracién de las diferencias
y el reconocimiento de algunos principios universales son materia de pon-
derado juicio, razonable andlisis y accién consensual. La forma en que el
Programa ha respondido a estos desafios es alabada por algunas personas
y criticada por otras. Independientemente de alabanzas o criticas, lo im-
portante es destacar que el Programa, fiel a su cometido fundacional, es
un organismo técnico, basado en el didlogo y promotor del didlogo en
todas sus formas. Ha recibido y recibe toda sugerencia, toda solicitud y
todo comentario con el respeto debido a la opinién de cualquier perso-
nay con el firme deseo de mejorar para servir. Teniendo en cuenta esas

consideraciones, elabora sus directrices ateniéndose a criterios técnicos, al
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consejo de personas eminentes en el campo de trabajo y a la disponibilidad

de recursos.

En esta etapa de transiciones, es conveniente recordar que el Programa se
propone continuar un proyecto fundacional: mejorar la calidad del traba-
jo en bioética, tanto en lo académico como en lo aplicado. Este resultado
puede parecer vago si no se agrega que eso supone formar personas fami-
liarizadas con la formulacidn, la justificacién y la aplicacién de reglas de
comportamiento en el campo de la salud, estimular el trabajo de entidades
publicas y privadas, fomentar la produccién intelectual y mantener viva la
interrogacién por los condicionantes sociales y econémicos de la reflexién
y la conducta moral. Este respeto al contexto excluye, por de pronto, las
incendiarias afirmaciones de aquellos que reclaman una suerte de localis-
mo que debiera ignorar las aportaciones de otras latitudes. También exclu-
ye, naturalmente, la sumisa aceptacién de principios y précticas adoptadas
o adaptadas de otras tradiciones. Y por supuesto excluye la simple difusién
de consignas de aquellos que ya “saben” como deben hacerse las cosas y
qué nos deparard el futuro. Nuestro parroquialismo latinoamericano pue-
de ser tan ominoso como el reconocido parroquialismo de la cultura esta-
dounidense o la tradicional y protectora condescendencia de los europeos.
De lo que se trata es de trabajar seria, digna y sostenidamente, en el mejor
nivel posible, en nuestra perspectiva, desde nuestro contexto y para nues-
tras necesidades. Uno de los grandes méritos de la cultura latinoamericana
podria ser ese sincretismo absorbedor de lo heterogéneo que a veces resulta

creativo y que tan buenos frutos augura para la bioética del futuro.

Junto a esa tarea formativa —que no debe confundirse con el cometido

informativo, también importante y consumidor de energfas—, el Programa
. .7 « s

se propone expandir el papel de apoyo a la creacién de “academia”. No se

trata solamente de decir que la investigacién es deseable, se trata de hacer

investigacion de interés. No debemos conformarnos con lamentar la falta

de recursos, es necesario convertir la necesidad de bioética en demanda por

bioética, lo que significa capacidad para obtener adecuado financiamiento
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y reconocida aceptacién. Aunque toda forma de dirigismo en materia de
trabajo intelectual es dificil de sostener, es conveniente que todos los pai-
ses del continente entren a una etapa de reconstruccion y consolidacién
de sus tradiciones bajo la influencia de los cambios tecnocientificos. Las
autoridades politicas y los legisladores de los paises latinoamericanos ya lo
han entendido asi y los nuevos gobiernos verdn probablemente un debate

enriquecido por nuevas formas de didlogo social.

Una tentacién que debe evitarse, a la luz de las urgencias que comproba-
mos por doquier, es la de dar recetas y consejos con el apresuramiento de
lo inmediato y sin suficiente o ponderado examen. No hay que olvidar
que lo urgente suele hacer perder de vista lo importante y que los intere-
ses de los desposeidos no estardn mejor servidos por soluciones efectistas,
discursos rimbombantes o afirmaciones sin rigor. La responsabilidad de
cierta intelectualidad latinoamericana en el pasado fue objetable. El futuro
depende de su correcto ejercicio.

Finalmente, el entorno en que trabaja el Programa Regional es el de una
organizacién que acomete muchas tareas. Su contribucién depende de las
formas en que pueda integrarse a ellas y de las prioridades que los di-
rectivos y representantes de la OPS/OMS determinen en conjunto con
las autoridades politicas de los Estados Miembros. Como organismo de
servicio, dentro de la Divisién de Salud y Desarrollo Humano, el Pro-
grama Regional de Bioética busca, en la mds sobria y competente forma,
responder a los imperativos, atin vigentes, que aconsejaron crearlo y de
los motivos que llevaron a mantenerlo después de examinar sus primeros

cinco anos de existencia.
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Nueva directora de la OPS/OMS

Durante la 26° Conferencia Sanitaria Panamericana, realizada en Washing-
ton, en septiembre de 2002, la Dra. Mirta Roses Periago fue elegida Directora
de la Organizacién Panamericana de la Salud por los préximos cinco afos,
constituyéndose asi en la primera argentina y la primera mujer que estaré al
frente de la organizacién de salud piblica mds antigua del mundo. Asumird
en febrero del 2003, cuando deje la direccién de la OPS el Dr. George A.O.
Alleyne.

En el discurso que ofrecié la Dra. Roses luego de que resulté electa, destacd
que su visién tiene esencialmente tres componentes: “la unidad y la solidaridad
de todos los pueblos del continente en pos de metas concretas, el liderazgo y
responsabilidad de los gobiernos para convocar todas las fuerzas de la socie-
dad y una nueva propuesta de expresién de la equidad”.

La nueva directora es médica cirvjana egresada de la Universidad Nacional
de Cérdoba, especializada en clinica y epidemiologia de las enfermedades
infecciosas, y diplomada en Salud Piblica con especializacién en epidemiolo-
gia en la Universidad de Buenos Aires y en medicina tropical en la Universidad

Federal de Bahia, Brasil.

Ingresé al servicio internacional para dirigir la Unidad de Vigilancia Epide-
miolégica del Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC) y fue consultora en
epidemiologia en la Oficina de la OPS/OMS en Repuiblica Dominicana. Desde
1988 a 1992 fue Representante de OPS/OMS en Repiblica Dominicana y de
1992 a 1995 en Bolivia. Desde 1995 es subdirectora de la Organizacién
e integrante del grupo de subdirectores de la OMS y del grupo de gerencia
de programas globales, a los cuales ha presidido por dos periodos. Tiene la
responsabilidad de orientar y supervisar los programas de cooperacién técnica
de la OPS con todos los Estados miembros, de fomentar esta cooperacién y de
apoyar y coordinar las acciones con los procesos e instituciones de integracién
regional.
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La cultura de la imagen y el desarrollo de la
bioética en la sociedad civil

| Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética de la Universidad

de Chile (CIEB), organismo de enlace con el Programa Regional de
Bioética OPS/OMS en virtud del convenio que liga a esa universidad con
la Organizacién Panamericana de la Salud, realiza desde hace varios afios
un programa de difusién de la bioética mediante historietas ilustradas
(“comics”). La idea original fue tener recursos educativos que permitieran
a los jovenes tomar contacto con la historia de las ciencias y las técnicas
y reflexionar sobre las implicaciones morales de sus transformaciones. El
medio icdnico, a través de imdgenes que permiten la proyeccién de los
lectores en historias apropiadas, se usa como elemento motivador. Las his-
torietas son estimulos para el andlisis y la discusién de la ética de las tecno-
ciencias y permiten formar, de modo casi natural, grupos de trabajo que

imitan a los comités de ética de la investigacién de la ciencia real.

La primera serie de historietas, titulada “Viajeros Virtuales”, traté algunos
temas cientificos de especial relevancia ética: el desarrollo de la bomba até-
mica, la historia de la vacunacién antirrébica, el desastre ecolégico de Bho-
pal, la clonacién y el famoso estudio Tuskeege sobre la sifilis congénita.
Estas historias son episodios de una “metahistoria” cuyo hilo conductor es
el viaje en el tiempo realizado por los protagonistas —una mujer y un hom-
bre jévenes— gracias a un computador apodado “Aleph”. El libro contiene
sugerencias para que los maestros de ensefianza bdsica y media lo empleen
en el aula, recomendaciones de lecturas y sitios Internet, pdginas en blanco
para permitir la expresién creativa de los lectores e indicaciones generales
sobre qué y coémo funcionan los comités de ética de la investigacién. Ha
sido usado por poblaciones juveniles de diversos paises y su recepcion ha
sido muy buena. Inicialmente, el proyecto recibié apoyo del programa
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“Explora” de la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica y Tecno-
l6gica (CONICYT) de Chile y luego fue apoyado por la Fundacién Ford.

La segunda serie, también con el patrocinio de la Fundacién Ford, trata
diversos temas de salud sexual y reproductiva: la anticoncepcién quimica,
la menstruacion, la disfuncién eréctil, la reproduccidn asistida y la epide-
mia de SIDA. Los episodios se enlazan a una temdtica central basada en
el didlogo entre un profesor y sus alumnos, hombres y mujeres, sobre la
sexualidad en su aspecto de campo de estudio cientifico. Se muestra que
las profundas transformaciones inducidas por las ciencias y la medicina
plantean dilemas morales que deben formularse y resolverse en el contexto
de la cultura propia, pues la ciencia forma parte de ella con el mismo de-

recho que las artes y los usos sociales.

Aungque el proyecto ha producido publicaciones técnicas, su mayor mérito
reside en que acerca la temdtica bioética a lectores jévenes y adultos en el
registro de la imagen. Este “vuelco icénico” es tanto o mds importante en
América Latina. Se ha sugerido que la oralidad, més que los textos escri-
tos, configuran el imaginario y la identidad colectivos del continente. La
imagen permite, en su plasticidad visual, la configuracién de un discurso
de resonancias afectivas multiples. Convenientemente dirigida, la lectura
de las historietas es un valioso estimulo para la reflexién, el aprendizaje y

la confrontacién de opiniones.

La preparacién de los materiales que configuran las historias ha sido fuente
de fructiferas interacciones entre los miembros del equipo de trabajo. Se ha
visto la interdisciplinariedad en accién al congregar a cientificos, guionis-
tas, historiadores, dibujantes y maestros en torno a cuestiones de perenne
interés universal. Las historias, por su parte, han sido expuestas a puablicos
muy diversos, han recibido aportes valiosos y se han ido perfeccionando
para su empleo en distintos paises del continente, especialmente en sus

aspectos idiomadticos. La traduccidn a otros idiomas estd en marcha.
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Con el fin de reunir a un grupo amplio de profesionales interesados en
la historia de las ciencias y la medicina, la bioética, la pedagogia en ética
y la creacién pldstica y narrativa, el CIEB ha programado un simposio
cuyos resultados sin duda permitirdn situar a las temdticas sefialadas en el
plano de la necesaria apertura hacia posiciones diferentes.. El intercambio
intelectual entre distintos especialistas, la participacién del puablico y las
posibilidades de insertar la temdtica bioética en el espacio de la ensenan-
za secundaria servirdn sin duda para potenciar iniciativas semejantes que

pueden contribuir al desarrollo de una bioética general latinoamericana.

Seminario sobre difusién de la bioética mediante historietas
ilustradas en Chile (boletin N° 30, pag. 5)

Entre el 18 y 19 de marzo, en el Campus Casona de Las Condes de la Uni-
versidad Nacional Andrés Bello —en Santiago de Chile—, se llevé a cabo el
seminario “Viaje llustrado por la Historia de la Ciencia y su dimensién ética”,
organizado por el Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética de la Uni-
versidad de Chile, en colaboracién con el Programa Regional de Bioética de
OPS/OMS.

Este seminario sirvié para debatir y presentar ponencias relacionadas con edu-
cacién bioética, imagen y significado, bioética y sexualidad, metodologias
innovadoras en la ensefianza de la bioética, y produccién gréfica y literaria de
una historieta ilustrada. Participaron cerca de 20 profesionales provenientes de
diferentes paises latinoamericanos.

En la primera jornada se presenté el libro Entretecho. Conversaciones bioéticas
sobre sexualidad, publicacién que aborda, en formato de historieta ilustrada,
diversos dilemas morales relacionados con la sexualidad, entre los que se inclu-
yen la anticoncepcién quimica, la menstruacién, la disfuncién eréctil, la repro-
duccién asistida y la epidemia del SIDA.
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Consecuencias de los conflictos de intereses

Puede decirse que existe un conflicto de intereses siempre que las mo-
tivaciones y fines explicitos de una accién no coincidan con los ver-
daderos motivos o intenciones que mueven a realizarla. Asi por ejemplo,
un abogado que dice defender a su cliente pero en realidad sélo busca
maximizar su ganancia llegando a tratos ambiguos con la parte contraria
estd incurriendo de hecho en una situacién de este tipo. Un superior je-
rirquico que aprovecha su posicién para dar 6rdenes que le satisfacen per-
sonalmente, ignorando las finalidades del buen servicio, comete asimismo

un acto conflictivo.

Desde el punto de vista de la investigacién cientifica, es conveniente dis-
tinguir los conflictos auténticos de interés, a veces desconocidos o no per-
cibidos por quienes se ven involucrados en ellos, de aquellas situaciones
en que maliciosamente se ocultan los verdaderos intereses. Es posible que
un investigador desconozca el real origen de los fondos que financian sus
estudios y, no obstante, aparezca en publico defendiendo intereses espu-
rios. Puede haber casos en los cuales una determinada empresa en reali-
dad sea propiedad de consorcios cuyas finalidades contrariaban los fines
beneficentes de un estudio (por ejemplo, una tabacalera que a través de
una subsidiaria financia investigacién en salud). Se puede suponer que
estar financiado por una industria farmacéutica al investigar la eficacia de
un producto no influird sobre las conclusiones l6gicas de un estudio y sin
embargo la experiencia demuestra que existe un sesgo, mayor o menor, a
considerar positivamente los efectos del producto que genera los recursos.
Una explicacién alternativa es que se publica sélo lo positivo y se disimula
lo negativo porque las propias revistas cientificas suelen no acoger estudios

poco concluyentes.
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En estos ejemplos se trata de poner de manifiesto que puede haber com-
portamientos objetables sin clara conciencia por parte de quienes los rea-
lizan. Este conflicto inocente es probable que sea muy extendido y puede
decirse que estd presente en la gran mayoria de las situaciones sociales.
No constituyen casos de conciencia aparentes los naturales deseos de un
joven investigador de publicar y hacer carrera al enfrentarse a los debidos
resguardos que ha de tener para recoger sus datos, aunque es evidente que
tal conflicto existe.

Distinto es el caso de los conflictos de intereses en los cuales los actores
estin plenamente conscientes de transgredir algin principio bésico. El in-
vestigador que deliberadamente oculta informacién contradictoria de sus
hallazgos a fin de publicar, el que copia —aunque sea a si mismo~ sin citar
la fuente para aparentar originalidad, el que falsifica o manipula datos,
todos ellos experimentan el rechazo de la comunidad cientifica si son des-
cubiertos y no pueden demostrar honestidad. En estos casos se da la vieja

tension ciceroniana entre la honestas y la utilitas.

Las recientes pautas éticas internacionales preparadas por CIOMS para
guiar y regular la investigacién con sujetos humanos condensan en algunas
recomendaciones la preocupacion creciente por los conflictos que rodean
al trabajo cientifico. Los mds obvios son de naturaleza econémica, pero
los hay de muchos tipos. Aparte de senalar la conveniencia de que tanto
el origen de los recursos como el interés personal de los investigadores
sean debidamente expuestos, no hay recomendaciones explicitas sobre las
sanciones o las formas de prevencién. Por ahora, debemos conformarnos
con el llamado a la transparencia, aun en aquellas situaciones en las cuales
pareciera no haber riesgo de conflicto.

La transparencia puede fundamentarse en deberes, en derechos o en ambos.
En el primer caso, son deberes propios del ezhos profesional. Los derechos
involucran a otras personas aparte de los profesionales e investigadores. Se
supone que los participantes en un estudio, investigadores, financiadores
y sujetos, deben compartir la misma informacién. Al investigador puede
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exigirsele honestidad en sus fines, en cuanto le sean conocidos a él mismo,
y también respeto de la dignidad y la autonomia de las personas en las que
trabaja o con las que trabaja. A veces, este comportamiento puede contra-
decir o perjudicar las metas que el mismo investigador ha hecho suyas. Un
cientifico social que desea estudiar la dindmica de un hospital psiquidtrico
puede considerar necesario enganar a sus integrantes pues de otro modo
su estudio estarfa sesgado y no produciria resultados reales. Un investiga-
dor, deseoso de reclutar sujetos, puede omitir informacién sobre efectos
secundarios de una intervencién, argumentando que ella influiria sobre el
comportamiento de los individuos bajo estudio. Es comprensiblemente
dificil reglamentar deberes y derechos en toda circunstancia o situacién
social. De alli la importancia creciente de la formacién bioética, conce-
bida mds como adquisicién de hébitos que como capacidad deliberativa,
encarnando en précticas los principios dialégicos que estdn en la base del

discurso bioético.

Se trata, sin duda alguna, de un componente importante de los futuros
planes formativos para investigadores y miembros de comités de ética de
la investigacién.
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Programa internacional de formacién ética de la investiga-
cién biomédica y psicosocial

El Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética de la Universidad de Chile
inicia las actividades lectivas del Programa Internacional de Formacién Etica
de la Investigacién Biomédica y Psicosocial durante el mes de abril. Este Pro-
grama cuenta con el apoyo del Fogarty International Center (National Institutes
of Health, USA) y es realizado por un consorcio de seis universidades liderado
por la Universidad de Chile y apoyado por el Programa Regional de Bioéti-
ca. La iniciativa forma parte de un programa del Fogarty International Center,
destinado a formar en ética de investigacién internacional a profesionales de
distintas disciplinas que trabajen en paises en desarrollo. Programas similares
se estdn realizando en Australia, Bangladesh, Canadd, Estados Unidos, Filipi-
nas y Suddfrica.

El Programa busca desarrollar e implementar un comprehensivo plan de estu-
dios y experiencia préctica que responda a las necesidades de los investigado-
res e instituciones latinoamericanas. Corresponde a un programa de formacién
culturalmente sensitivo y basado en la experiencia regional, que promueve el
desarrollo de capacidades, la conciencia piblica y la toma de decisiones re-
feridas a la ética de la investigacién biomédica, epidemiolégica y conductual.
Se extenderd por un periodo de cuatro afios, durante el cual se prefende formar
a 24 profesionales de América Latina. Se espera que al final del Programa los
partficipantes estén capacitados para asumir un liderazgo activo en la evalua-
cién, disefio y conduccién de investigaciones éticamente sustentables.

Los profesionales latinoamericanos seleccionados para el afio académico 2003
son Agustin Estévez (Argentina), Katya Rodriguez (Ecuador), César Lara (Méxi-
co) y Luis Moreno (Perd). Todos ellos recibirdn una beca completa financiada
por el Fogarty International Center. Becas parciales recibirén Adriana Hevia,
Lautaro Ferndndez y Ménica Hernéndez de Chile. El proceso de seleccién

para el afio 2004 se extenderd entre el 15 de octubre y el 30 de noviembre
de 2003.
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La ética de la publicacién cientifica y los
desafios de la globalizacién

En la “edad heroica” de los estudios sobre sociologfa de la ciencia, es-
pecialmente cuando se expandié la visién hacia los grandes temas de
la cultura y se perfecciond la nocién de “comunidad cientifica” como re-
ferente social, era costumbre hablar de la publicacién como un constitu-
yente importante de la actividad cientifica. Los cldsicos trabajos indicaban
que la publicacién podia compararse a un “giff-giving”, un regalo, que los
cientificos hacfan para impulsar su carrera académica y ganar prestigio, y
se senalaban, entre otros, los caracteres del desinterés y de la universalidad
como propios del texto cientifico. Se daba por entendido que los autores
de la literatura primaria de la ciencia —aquella que comunica nuevos ha-
llazgos y permite la replicacién eventual de los procedimientos— procedian
de modo cabal, esto es, no plagiaban a otros, no repetian los mismos datos

y no adulteraban sus resultados.

Se esperaba que la autorregulacién de la actividad cientifica, signo de
haber alcanzado la autonomia en tanto que profesién, operarfa también
previniendo practicas fraudulentas, productos deficientes o inadecuada
distribucién del mérito y del prestigio. Por otro lado, se confiaba que los
editores de las revistas operarian sirviendo como guardianes (“gazekecpers”)
de la solvencia del oficio y asegurando que los productos que pasaban por
la evaluacién de los pares eran dignos de acumularse como conocimiento

generalizable.

Los aspectos éticos de esta insustituible funcién en las ciencias empiricas
son numerosos. Por de pronto, no son raros los casos en que informacién
falsificada o adulterada se ha publicado, a menudo con gran escindalo

ulterior si los autores adquirieron fama con sus trabajos. La labor de los
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editores en algunas ramas de la actividad de difusién, especialmente en
medicina, se ha visto dificultada por importantes conflictos de interés, de-
rivados —entre otras causas— de la potente influencia de la industria y de los
intereses econdmicos. La distribucién de mérito por autoria se ha vuelto
un tema complejo, especialmente en los proyectos multicéntricos interna-
cionales que requieren un numeroso grupo de participantes y en los cuales
opera una divisién de trabajo, a veces ticita, a veces explicita. Los “sesgos
de la publicacién”, de acuerdo con los cuales suele difundirse poco lo ne-
gativo y se reitera lo positivo, pueden distorsionar el panorama de algunas
ramas de la medicina. En estudios que involucran sujetos humanos se
ha observado ocasionalmente una transgresién de normas elementales de
proteccién de los individuos o de su dignidad.

Algunos de estos aspectos eran ya tema de interés para mis estudios en la
Universidad de Chile en 1980 y las reflexiones fueron publicadas en arti-
culos y libros. Contemplando los cambios en estos tltimos afios, lo menos
que cabe decir es que el escenario ha cambiado radicalmente. En el drea de
la medicina cientifica, la irrupcién del ensayo clinico aleatorio multicén-
trico, inspirado y financiado por la industria farmacéutica, ha cambiado la
forma de trabajar y sobre todo los procedimientos para asegurar calidad y
solvencia ética. Por ejemplo, la industria comprende que muchas veces el
investigador individual no tiene tiempo ni disposicién para escribir los in-
formes, a menudo porque debe integrar datos de muy diversa procedencia
geogrifica. En estos casos, la practica de contratar un escritor profesional,
experto en “paper writing”, desfigura un tanto la nocién del investigador
que investiga y publica para hacer carrera o ganar prestigio. Ahora hay que
pensar en qué grado de propiedad intelectual tienen los distintos agentes
que contribuyen a producir un trabajo de esa indole, multiprofesional y
multicéntrico. El “sesgo” en las publicaciones, que informan sélo lo po-
sitivo de los productos, a menudo reiteradamente, y ocultan o no infor-
man lo negativo, puede deberse no solamente a predileccién de editores
temperamentales sino a los muy concretos requerimientos de un mercado

competitivo feroz. Los incentivos que los investigadores reciben, aparte
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los ascensos académicos y el prestigio entre los expertos, suelen ahora ser
muy terrenales y consistir en viajes a idilicos parajes para presentar datos
en glamorosas reuniones, con poca importancia cientifica pero si mucha

de mercadeo.

La propia industria farmacéutica escoge trabajar preferentemente con
agentes intermediarios —algunas veces conocidos como CRO (contract
research organizations)—, verdaderos “brokers’ que median entre los in-
vestigadores clinicos y los agentes financiadores, resguardando la fluidez

del trabajo y estableciendo normas para respetar, que aseguran un trabajo

libre de fallas.

Como cada vez es mayor la contribucién de la empresa privada en la in-
vestigacién, esta tendencia obliga a repensar el tradicional trabajo de eva-
luacién y control de los aspectos éticos, el acceso a los pacientes o sujetos
y la propiedad de los resultados. Parece buena idea no renunciar a la pro-
piedad intelectual personal, que en cierta medida sigue siendo la primera y
principal garantia de un trabajo hecho a conciencia, humano y personal.

El escenario de la publicacién cientifica, especialmente en las disciplinas
biomédicas, sigue estando regido por lo que he llamado la legalidad —el
cumplimiento de los estdndares de excelencia propios de la disciplina—y
la legitimidad —la adopcién de una postura ética que asegura que los datos
se transforman en conocimiento segin procedimientos moralmente acep-
tables (véase Acta Bioethica Afio VI (2): 283-291, 2000). Sin embargo,
ambos aspectos deben contemplar hoy dia variables que hace no més de

un par de décadas hubieran sido desconocidas.

Este fascinante escenario debe comprometer a todos los actores y agentes
sociales preocupados por la generacién de un conocimiento generalizable,

ttil, y a escala humana. Un conocimiento ético.
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Pautas éticas internacionales para la investigacién
biomédica en seres humanos

Preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS), en colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud.
Edicién en espafiol por el Programa Regional de Bioética OPS/OMS, ISBN 956-
7938-03-2, mayo de 2003.

Este documento es el tercero de una serie de pautas éticas internacionales para
la investigacién biomédica en seres humanos propuesta por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas CIOMS desde 1982.
Su alcance y preparacién refleja la transformacién ocurrida en el campo de la
ética de la investigacién en casi un cuarto de siglo desde que CIOMS ofrecié
por primera vez esta contribucién a las ciencias médicas y a la ética de la

investigacion.

Las pautas CIOMS, con su manifiesta preocupacién por aplicar la Declaracién
de Helsinki en los paises en desarrollo, reflejan necesariamente las condiciones
y las necesidades de la investigacién biomédica en estos paises y las implica-
ciones de la investigaciéon multinacional o transnacional en que ellos podrian
ser participes. La Declaracién de Helsinki fue revisada dos veces durante los
afios ochenta, en 1983 y 1989. Era oportuno revisar y actualizar las Pautas de
1982 y CIOMS, con la cooperacién de OMS y su Programa Global sobre SIDA,
asumié esta tarea. El resultado fue la aparicién de dos conjuntos de pautas:
las Pautas Internacionales para Revisidn Etica de Estudios Epidemiolégicos, en
1991, y las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién Biomédica en
Seres Humanos, en 1993. Después de 1993 surgieron temas éticos para los
cuales las Pautas de CIOMS no tenian disposiciones especificas.

Al igual que las pautas de 1982 y 1993, el texto de 2002 estd destinado a
orientar, especialmente a los paises de bajos ingresos, en la definicién de pau-
tas nacionales sobre ética de la investigacién biomédica, aplicando estdndares
éticos en condiciones locales y estableciendo o redefiniendo mecanismos ade-
cuados para la evaluacién ética de la investigacién en seres humanos.

La traduccién al espafiol de estas pautas ha sido realizada por un equipo
de profesionales del Programa Regional de Bioética OPS/OMS —conformado
principalmente por Eduardo Rodriguez, Marcela Ferrer, Alexandre Bota, Marta
Glukman, Haydée Vivanco y Adelio Misseroni- del texto publicado por CIOMS:
“International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Sub-
jects” el afio 2002.
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Diez anos

l acta de acuerdo que constituye lo que iba a ser el Programa Regional

de Bioética para América Latina y el Caribe estd fechada el 13 de ene-
ro de 1994. La firman el entonces Canciller de Chile, don Enrique Silva
Cimma; el Ministro de Salud de Chile, don Julio Montt Momberg; el Di-
rector de la Organizacién Panamericana de la Salud, don Carlyle Guerra
de Macedo, y el Rector de la Universidad de Chile, don Jaime Lavados
Montes. Asiste como ministro de fe y privilegiado testigo el Presidente de

la Republica de Chile, don Patricio Aylwin Azécar.

Para llegar a ese momento fueron necesarios afios de preparativos y con-
versaciones. Iniciativas diversas y dispares alumbraron el nacimiento de
la bioética en el seno de OPS. Por de pronto, un clima internacional que
llevaria, pocos meses antes, a constituir el Comité Internacional de Bioéti-
ca de UNESCO vy, atin antes, en 1992, la Comisién de Bioética en la Uni-
versidad de Chile, que pronto seria transformada en el Centro Interdisci-
plinario de Estudios en Bioética, mediante dos decretos universitarios de
1993. Ya en 1988, durante un extenso periplo por Latinoamérica, James
Drane, consultor especial de OPS, habia sugerido crear un Programa o
Centro que formara personal capacitado en el debate bioético, cohesionara
los esfuerzos dispersos en los paises, auxiliara a quienes toman decisiones
en situaciones de conflicto o dilema y propendiera a informar las politicas
publicas mediante principios éticos fundamentados en el didlogo.

La pionera y visionaria iniciativa no era evidente como necesidad en algu-
nos sectores y para algunas personas. El abogado Herndn Fuenzalida, en-
tonces en OPS, hizo un esfuerzo de difusién y sensibilizacién que merece
elogio. El gobierno y el parlamento chilenos, en gestos cargados de futuro,
reconocieron la relevancia de este campo de estudio. La Universidad de
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Chile, fiel a su tradicién y voluntad continental, anticip6 el desafio y le dio

marcos institucionales apropiados.

Muchos colaboraron, directa o indirectamente, para que finalmente se
firmara el documento de enero de 1994. La historia en este punto siempre
acoge una ambigiiedad radical: los origenes se pierden en la bruma del re-
cuerdo. Cuando finalmente se inicié la actividad del Programa Regional,
fue el doctor Julio Montt, el mismo Ministro que firmara el acuerdo, el
designado para dirigir los trabajos. El y un grupo de colaboradores, entre
los que cabe citar a Juan Pablo Beca, Mahal da Costa y Roberto Mancini,
secundados por un escaso numero de asistentes, dieron forma a un proce-

so que debia ser evaluado al cabo de cinco anos.

Cuando, tras dejar mis funciones de Vicerrector de la Universidad de Chi-
le en 1998 y consolidar la posicién del Centro Interdisciplinario, fui invi-
tado a asumir la direccién del Programa, lo hice consciente de las dificulta-
des y asperezas de una labor tipicamente de interfaces. Tienen estas labores
la incertidumbre del logro de dificil reconocimiento, la insuficiencia del
esfuerzo frente a los especialistas establecidos y la permanente critica de los
que piensan que todo deberia hacerse de otra forma. A quienes entonces
sugirieron que estaria en condiciones de hacerlo no puedo sino agradecer

la confianza y mostrar el trabajo realizado.

En el afio 2000, cumplidos cinco anos, el Consejo Directivo de OPS exa-
miné la marcha del Programa Regional, evalué sus fortalezas y debilida-
des, consulté expertos de distintas latitudes y decidié mediante el acuerdo
CD42.R6 mantener sus funciones, estimular su desarrollo y consolidar su
drea de trabajo. A los ministros de salud que tomaron parte en esa decisién

debemos sugerencias que atin hoy conservan vigencia.

Durante el periodo en que el Dr. George Alleyne fue Director de OPS,
el Programa Regional abandoné el apelativo “para América Latina y el
Caribe” y fue un componente funcional de la Divisién de Salud y Desa-
rrollo Humano, dirigida por el Dr. Juan Antonio Casas, junto a BIREME,
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el Programa de Investigacion, el Programa de Legislacién en Salud y el
Programa de Salud de la Mujer. Con los coordinadores y directores de
esos programas, como asimismo con el director de la divisidn, el trabajo
fue armonioso y cargado de resonancias. El conjunto de la Organizacién,
y especialmente los Representantes en los distintos paises, incorporaron
paulatinamente en sus actividades la dimensién bioética y diez afios des-
pués, al asumir la direccién la Dra. Mirta Roses, el Programa Regional se
transforma en Unidad de Bioética, integrada al Area de Informacién y
Gestién del Conocimiento. Esta situacién organizacional refuerza la idea
de que la bioética es esencialmente didlogo, comunicacién entre personas,
racionalidades y perspectivas, y que intenta lograr la clave de la conviven-
cia a través de la consecuente formulacién, fundamentacién y aplicacién

de principios morales en ambientes plurales y diversos.

Queden reservados a los documentos técnicos y a los sitios “web” los datos
concretos de lo realizado. Las publicaciones del Programa Regional, hoy
Unidad, las personas que por su intermedio se han formado o han inicia-
do su contacto con la dilemdtica sanitaria, los intercambios con expertos
y pensadores de otras latitudes, la positiva acogida y el aumento de la
demanda por sus servicios son saludables antidotos contra la irresponsa-
ble critica de unos pocos y la todavia necesaria integracién de diferentes
perspectivas y proyecciones. Como es tarea inconclusa, y como quienes la
acometemos somos pocos, resta la confianza de que muchos se unirdn al
esfuerzo y que cada dia de trabajo se verd enriquecido por la critica hones-

ta, por el elogio mesurado y por la satisfaccién del servicio publico.

Porque de eso, finalmente, se trata.
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Evaluacién de la Unidad de Bioética (ex Programa Regional)
de OPS/OMS en el bienio 2002-2003

Demanda creciente de asistencia técnica

La demanda por asistencia técnica continué incrementdndose y diversifican-
dose, en especial en ensefianza de la bioética (incorporacién a curriculos de
pregrado, formacién de posgrado y educacién continua) y en investigacién en
seres humanos.

Hay una coincidencia importante con el diagnéstico de la Organizacién so-
bre los paises mds desprotegidos en relacién con los indicadores de salud en
general, aprecidndose que, en ellos, el desarrollo de esta disciplina también
es incipiente, posiblemente por una orientacién de recursos —ya escasos— a
problemas mds urgentes. No obstante, Bolivia y Honduras han logrado imple-
mentar Asociaciones y Comisiones Nacionales, junto con comités locales de
revision bioética, que los hacen estar en mejores condiciones que Haiti, Guya-
na y Nicaragua, aunque en esta tltima ya se han iniciado acciones en dicho
sentido. En estos avances han participado activamente las Representaciones de
OPS/OMS respectivas, con el apoyo de la Unidad de Bioética (UB).

Atencién preferente de los paises mas desprotegidos

El énfasis de las actividades de cooperacién técnica para el desarrollo basico
de capacidades de regulacién bioética de la atencién de salud y de las inves-
tigaciones en seres humanos (cursos de capacitacién, talleres para docentes,
apoyo para la creacién de comités de bioética locales) ha estado puesto en
los paises mds desprotegidos desde el afio 2000. Esta labor permitié en ese
periodo que paises que estaban en niveles muy incipientes de desarrollo de la
Bioética (tales como Bolivia, Honduras, Ecuador, Panamd, Belice, El Salvador
y Guatemala) tengan ahora mayores capacidades.

Avances cuantitativos y cualitativos

El impacto de la globalizacién y la incorporacién de nuevos medicamentos y
tecnologias al quehacer de salud, hacen necesario atender a los paises de la
Regién tanto en términos cuantitativos como cualitativos. El mayor conocimiento
que tienen las personas de sus derechos en salud, a través del acceso a fuentes
de informacién mundiales; los procesos de reforma de los sistemas de salud,
orientados a la satisfaccién de los usuarios y a disminuir inequidades en el
acceso a los servicios, y la aparicién permanente de nuevas tecnologias de
diagnéstico y tratamiento que deben ser investigadas y experimentadas en
personas, hacen necesario un proceso continuo de supervisién bioética de esos
aspectos, junto con el apoyo técnico para la creacién de comités de bioética,
normativas de regulacién ética y mayor nimero de profesionales capacitados.
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De alli que se ha estimulado en forma permanente esta actividad, directamente
o a través de las Representaciones en los paises, aprecidndose un crecimiento
sostenido de comités en hospitales principales y en instituciones dedicadas a la
investigacién clinica. Hay ya varios paises que cuentan con normativas nacio-
nales de regulacién que, en su andlisis e implementacién, han sido apoyadas
técnicamente por la UB (Costa Rica, Bolivia, Chile).

Acciones en ambitos especificos

Formacién en bioética: Destaca la continuacién del Programa de Magister en
Bioética iniciado en 1995 con el apoyo del Gobierno espafiol y académicos
de ese pais, con la ejecucién de un ciclo en Perd, certificado por la Universidad
Mayor de San Marcos. Simultdéneamente, en 2003, se inicia un ciclo de Cursos
en conjunto con la Universidad Nacional de Cuyo, en Argentina. Ademds,
se han realizado directamente (o se ha apoyado la ejecucién de) cursos de
capacitacién para comités de bioética y talleres para docentes, siguiendo un
proceso iniciado en 1999 (ver recuadro).

Etica de la investigacién en seres humanos: Destacan dos actividades en este
periodo, la traduccién al espafiol de las Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacién en Seres Humanos de CIOMS/OMS (editada en inglés en 2002) y
la ejecucién, en conjunto con la Universidad de Chile, de un Seminario Interna-
cional para analizar dichas Pautas y proponer acciones especificas al respecto
en los paises de la Regidn. Actualmente dichas Pautas estdn en proceso de
traduccién al portugués.

Junto con esas actividades principales, se continué brindando asesoria técnica
a los paises, para la creacién de Comisiones Nacionales de Bioética y comités
locales, especialmente dedicados a la evaluacién de protocolos de investiga-
cién en seres humanos.

Publicaciones: Se mantuvo durante el bienio la produccién de dos nimeros
anuales de Acta Bioethica, cuyo indice de contenidos es publicado periédica-
mente a través de este boletin “Bioética Informa” este ltimo editado trimestral-
mente y enviado a todos los centros, universidades y profesionales registrados
en la base de datos de la UB en un nimero superior a 900 despachos.

Por ¢ltimo, se editaron varios libros de la serie Documentos Técnicos: Ponencias
de la Ill Reunién del Comité Asesor Internacional de la OPS/OMS vy reedicidn
ampliada de la Ponencias de la Il Reunién de dicho Comité; Conclusiones del
Encuentro Latinoamericano sobre Genoma Humano (cofinanciado), y Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacién en Seres Humanos (traduccién al
espafol) de CIOMS/OMS.
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Nuevas tecnologias al servicio de la bioética: La incorporacién de nuevas tec-
nologias comunicacionales y de informética ha permitido un flujo permanente
de intercambio de informacién y apoyo técnico con las Representaciones en los
paises y con una red de mds de 500 profesionales capacitados en bioética,
que reciben y aportan insumos para el desarrollo de esta disciplina en la Re-
gién. También se mantienen canales abiertos de informacién y de respuesta a
consultas técnicas provenientes de profesionales y poblacién en general.

Se ha desarrollado, en conjunto con BIREME, una Biblioteca Virtual en Bioética

asociada a la BVS de esa institucién, que iniciard sus funciones en 2004.

La Unidad de Bioética (UB) asume plenamente la Misién de la OPS/OMS

Las acciones de la UB, por su misma definicién de Misién y Valores, coinciden
con los definidos por la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) para el quinque-
nio 2003-2007: Equidad, Excelencia, Solidaridad, Respeto e Integridad. Esos
valores, con una clara inspiracién ética, forman parte ineludible de cada una
de las actividades de la Unidad, para su proyeccién en las decisiones adopta-
das por los paises en materias de salud y bienestar de las poblaciones.

Cursos de magister en bioética 1995-2003

Realizados en Chile (2), Repdblica Dominicana, Perd y Argentina.
Programados para 2004 en Costa Rica y Argentina.

Nomero de alumnos egresados de los Ciclos completos (2 Cursos): Sobre 150.
Nomero de alumnos que han asistido a un Curso o a médulos: Sobre 50.

Talleres de orientaciones para la ensefianza de la bioética 1999-2003
Realizados en México (2), Argentina, Reptblica Dominicana, Guatemala, Perg,
Colombia, Bolivia, Ecuador, Paraguay, Costa Rica, Honduras, Venezuela,
Puerto Rico.

A los 14 talleres realizados hasta fines de 2003 han asistido cerca de 500

académicos y profesionales de la salud.

1995|2001 | 2003

Paises con comisiones nacionales de bioética (28 revisados) 5 11 13
Paises con comités de bioética asistenciales 7 19 19
Paises con comités de evaluacién bioéfica<ientifica de investigacion o 15 | 18

en seres humanos

NUmero total de comités en América Latina y el Caribe

1995|2001 2003

Comités de bioética asistenciales 72 | 332 | 784

Comités de bioética de investigacién 15 | 106 | 489
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Macrobioética: metas de desarrollo del
milenio

La comunidad internacional, expresada a través de la voluntad de 189
paises en el afo 2000, llegd a un consenso sobre algunos objetivos o
metas que deberian cumplirse para el afio 2015. Reflejan un consenso que
no deja de tener el sello expertocrdtico de los documentos internacionales,
fraseados habitualmente en términos amplios y generales que coinciden

con situaciones muy diversas.

En lo esencial, implican compromisos que apuntan al bienestar de la hu-
manidad en su conjunto. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
constituyen un ejercicio en prospectiva, una formulacién de aspiraciones
y deseos, un compromiso de la dirigencia politica y una fuente de inspira-

cién para funcionarios, planificadores y gobernantes.

Los ocho ODM generales se expresan en 18 metas concretas y en 48 indica-
dores que permitirdn evaluar su cumplimiento. De los ocho objetivos gene-
rales, ninguno deja de ser interpretable desde una perspectiva ética, toda vez
que se trata de formulaciones que afectan a la vida de las personas, las formas

de su convivencia y la aplicacién de principios morales a la vida comun.

Los ocho ODM se formulan como sigue: 1. Erradicar la pobreza extrema
y el hambre; 2. Lograr la ensefianza primaria universal; 3. Promover la
igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer; 4. Reducir la mor-
talidad de los nifos menores de cinco anos; 5. Mejorar la salud materna;
6. Combeatir el SIDA, el paludismo y otras enfermedades; 7. Garantizar la
sostenibilidad del medio ambiente; 8. Fomentar una asociacién mundial
para el desarrollo.
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Directa o indirectamente, estos objetivos o metas se dejan interpretar en
una perspectiva ética. No la ética de los intercambios interpersonales, lo
que se ha venido a llamar microbioética, sino la ética de los agregados, de
los conjuntos, de las sociedades humanas en su relacién con el ambiente:
macrobioética. Ninguna de ambas formas deja de tener el sello de la bioé-
tica en general, constitutivamente dialégica y puente entre racionalidades,
disciplinas, valores. Pero el énfasis de la macrobioética definitivamente
desplaza el énfasis hacia el colectivo, no en desmedro del individuo, pero
sf como una forma diferente de concebir la plenitud individual. “No hay
un yo sin un nosotros”, la vieja férmula de Herbart, pertenece a los enun-
ciados de més profunda vertebracién moral que pueden aplicarse a decla-
raciones universales, aunque éstas no hayan sido expresamente formuladas

para interpelar esa perenne antinomia de individuo y grupo.

Todos los ODM, por tanto, son susceptibles y merecedores de un andlisis
bioético. Por de pronto, éste arroja la necesidad de un objetivo niimero
nueve, que podria denominarse un “metaobjetivo”, pues alude a la siner-
gia necesaria entre los ocho objetivos expresamente formulados. La re-
lacién entre, por ejemplo, la reduccién de la pobreza y la salud materna
puede parecer intuitivamente obvia, pero reiteradas evidencias empiricas
no avalan una relacién automdtica entre ambas. Se trata de definir cuida-
dosamente los términos, aparte de situar las circunstancias en que tales
asertos tienen sentido. Y aunque el ODM 1 puede parecer més bésico que
otros, no lo es en el sentido de una secuencia, ni siquiera de un orden de
sucesién, porque, como ya apuntaba Karl Mannheim, junto con pensar
es necesario actuar y responder a las solicitaciones de lo inmediato. La
comunidad internacional no tendrd tiempo ni posibilidad de detenerse a
contemplar lo realizado. Deberd enfrentarse, como siempre, a lo urgente, a
lo que suele desviar la mirada de lo importante. Habrd nuevas contiendas,
luchas de poder, injusticias, admoniciones vacuas, pero, en esencia, serd
conveniente no olvidar que el futuro de la especie depende de grandes
decisiones colectivas que, para ser legitimas, deben concitar adhesion, ge-
nerar tolerantes perspectivas disimiles y ser entendidas por todas las perso-

nas, de cualquier condicién.
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El andlisis macrobioético se dirige, en primer lugar, a formular de modo
adecuado las fuentes de conflicto entre ideas, entre grupos, entre raciona-
lidades, entre personas. Luego, a proponer “reglas de juego” para intentar
soluciones a esos conflictos, pues los que ocurren el plano moral son pro-
blemas de una indole especial: en realidad, son problemas cuya solucién
es otro problema. Por eso decimos de ellos que son dilemas, bifrontes
desafios, o incluso trilemas o cuatrilemas, pues a veces las “soluciones” no
son una ni dos sino tres, cuatro, o muchas. Aceptar la diversidad y la plu-
ralidad sin dejar los limites de lo humano ha sido siempre un serio desafio
para quienes detentan el poder, para las mayorfas que imponen sus ver-
dades y para los imperios que sojuzgan a otros pueblos. La gran pregunta
moral que debe hacerse es como serfa el mundo si manana las fuentes del
poder se modificaran y los ayer poderosos se hicieran débiles. Entonces,
querrian clemencia, pedirian paz. Necesitarian de declaraciones como los
ODM que rescatan la solidaridad, la dignidad de las personas, los derechos
y la equidad, todos principios de gran universalidad pero de multiforme

presentacién en las sociedades humanas.

Hay un adagio sabio que dice: “nada hay mds prictico que una buena
teoria”. La teorfa que hoy se precisa es aquella de las sintesis inclusivas, la
que traspasa las fronteras disciplinarias y lingiiisticas, siempre limitantes,
la que estimula y propicia el didlogo, ese magma germinal de la vida social
que la bioética institucionaliza y propone. La teorfa que debe acompanar

a las decisiones técnicas es una teorfa bioética.

Como los ODM serdn la materia prima de la reflexién para la comunidad
internacional en los préximos lustros, bueno es que los estudiosos de la vida
social y de la vida moral los tomen como punto de partida de sus reflexiones.
Desde nuestra Unidad de Bioética cabe hacer un llamado para que las mejo-
res mentes y los intelectos mds preclaros sepan leer en ellos, mds que la jerga

de la burocracia internacional, una sentida aspiracién de la humanidad.

Adelante entonces con la macrobioética de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.
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Diez afios de la Unidad de Bioética OPS/OMS

Con la presencia de destacadas personalidades del mundo politico y universi-
tario se celebraron, en el Salén de Honor de la Casa Central de la Universidad
de Chile, los diez afios de la Unidad de Bioética (ex Programa Regional de
Bioética) de la Organizacién Panamericana de la Salud. En este solemne mar-
co se dieron cita, entre otros, el ex ministro de Salud de Chile Dr. Julio Montt; el
ex Rector de la Universidad de Chile Dr. Jaime Lavados; el ex Director de OPS
Dr. Carlyle Guerra de Macedo, todos ellos en su cargo respectivo al momento
de fundarse el entonces Programa Regional. Entre los invitados se encontraba
también un considerable nimero de rectores de universidades chilenas y de
destacados intelectuales.

Presidieron esta ceremonia, desde la testera, el jefe de drea de IKM OPS/OMS,
a la que pertenece esta Unidad, Dr. Richard van West Charles, el prorrector
de la Universidad de Chile, Dr. Jorge Litvak, y el Dr. Roberto Tapia, Jefe de la
Oficina de Asuntos Internacionales del Ministerio de Salud, en representacién
del Ministro.

Tras el discurso de bienvenida a cargo del Dr. Fernando Lolas, Director de la
Unidad de Bioética, el Dr. Montt, el Dr. Lavados y el Dr. Guerra de Macedo,
respectivamente, recordaron las circunstancias que, en 1994, dieron lugar a
la fundacién del Programa Regional de Bioética de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, destacando el papel que les cupo, en fructifera alianza, al
Gobierno de Chile, a la Universidad de Chile y a sus autoridades de ese mo-
mento. Todos ellos enfatizaron la importancia de realizar, de manera perma-
nente, un examen ético de las condiciones de la investigacién y préctica clinica
y cientifica, particularmente en una época como la nuestra, caracterizada por
vertiginosos cambios en este terreno.

Concluyé esta ceremonia con la conferencia magistral del Dr. James Drane
sobre “Desarrollo y Perspectivas de la Bioética en América Latina y el Caribe”,
presentada por el distinguido académico profesor Gonzalo Figueroa. El Dr.
Drane se refirié particularmente al rol de la OPS en la orientacién y control de
la investigacién biomédica en la regién y a la importancia de las profesiones
en el &mbito de la salud.
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Acreditacion en bioética: un desafio
importante

En la primera reunién de ex alumnos de los cursos de maestria en bio-
ética, dictados en diversas universidades latinoamericanas con el aus-
picio y apoyo de la Unidad de Bioética, aparte de cumplirse el anhelo de
formar una permanente red de intercambios entre los cerca de doscientos
participantes en esos cursos, se discutié el importante asunto de la acredi-

tacion de programas.

No es necesario destacar que la puesta en circulacién de la bioética como
necesidad y como moda ha llevado a la proliferacién mds sorprendente
en términos de ofertas de cursos, talleres y seminarios. No hay asociacién
profesional o institucién académica que no se crea autorizada a organi-
zarlos y ofrecerlos bajo formas diversas: maestrias, diplomados, cursos de
actualizacién, entre otras. Nuestra base de datos, que no es exhaustiva
pues depende solamente de la voluntad de remitirnos la informacién, no
permite certificar la calidad de los programas y tampoco auditar los datos
entregados. El motivo obvio es que se trata de iniciativas muy dispares, en
contextos a menudo incomparables entre si y cuyo examen requeriria la
presencia de pares evaluadores familiarizados con todos los detalles docen-

tes y una apropiada metodologia de evaluacién y acreditacién.

La necesidad de que la Unidad de Bioética cuente con el apoyo de los
egresados de los cursos que ha patrocinado se justifica por la frecuente de-
manda por informacién y consejo que recibe de ministerios, organizacio-
nes no gubernamentales, instituciones académicas y grupos profesionales.
Numerosos “expertos” en bioética se presentan avalados por certificados
de instituciones con mayor o menor reconocimiento publico y demandan

atencién y compromisos. La Unidad de Bioética precisa confiar en un gru-
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po idéneo para certificar y, en cierto modo, acreditar programas docentes
segin pardmetros establecidos, ptblicamente conocidos y definitorios de
competencias y conocimientos. De alli que en la reunién de ex alumnos
haya pedido a ese grupo que conforme una comisién para proponer estin-

dares y permitir una accién solvente y prolongada.

Otro motivo por el cual es conveniente la acreditacién de los programas
actualmente ofrecidos tiene que ver con la restringida demanda que existe
respecto de la bioética en los sistemas sanitarios y de investigacién cienti-
fica. Si bien nadie desconoce su importancia, en lo concreto nunca recibe
adecuada asignacién de recursos ni compromiso institucional, lo cual estd
claramente en discrepancia con lo que afirman los lideres politicos o las
burocracias continentales. Seguir formando profesionales que luego sen-
tirdn defraudadas sus expectativas en cuanto a ejercer lo aprendido debe
conducir, al menos, a una cautelosa evaluacién no sélo de las necesidades
sino también de la demanda real, esto es, objetiva y concreta. En este pa-
norama, serfa muy conveniente contar con alguna forma de acreditacién
de cursos y programas que permitiera dar un sello de garantia a potencia-
les usuarios sobre las reales competencias y capacidades. Ello permitiria
recomendar con fundamentos a personas e instituciones al momento de

seleccionar colaboracién experta y asesoria.

No cabe dudar sobre lo dificil que esta tarea puede resultar, especialmente
en un drea de contornos tan imprecisos como la bioética. Personalmente,
he podido comprobar cudn livianamente se levantan prestigios, se fundan
asociaciones y se promueven personas sin apropiada idoneidad. Hemos
comentado en varias ocasiones la liviandad con que algunos autoprocla-
mados expertos enjuician y critican a otras personas sin adecuados funda-
mentos y sin estar calificados para hacerlo. Aunque esto puede disculparse
en nuestra feble institucionalidad académica y en el estadio incipiente en
que se encuentra todavia el adecuado control y la regulacién de los estu-
dios, es conveniente que quienes han tenido acceso a alguna forma de pre-

paracidn sistemdtica presten su concurso a la tarea de evaluar y acreditar.
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Solamente en esa forma podremos dar sustento a una tarea urgente y ne-
cesaria, cual es la de informar por principios morales la investigacién y la
préctica en el campo sanitario. No debe olvidarse, ademds, que la bioética
debiera involucrar a todos los segmentos y estamentos de la sociedad civil,
no de una forma azarosa y casual, sino de modo orgdnico. Las formas de
participacién, a pesar de aparecer tan espontdneas para algunos, requieren
cuidadosa atencién a los detalles y respeto por las individualidades y las
diferencias.

Si debemos destacar la acreditacién de programas formativos no es por-
que, en si mismos, sean ellos competencia de la cooperacién técnica en
salud. Ciertamente, son las instituciones académicas quienes deben for-
mular estrategias y anticipar desafios. Pero una institucion internacional,
capaz de comparar y armonizar, estd llamada a avalar las decisiones de los
expertos con la autoridad del consenso. Y la Unidad de Bioética, auxiliada
por un exigente Comité Asesor Internacional de reputados especialistas,
estd consciente de que parte de su obligacién de hoy y de su exigencia de
mafana es garantizar que lo que hagamos sea para progresar en calidad de
servicios y conocimientos y no para alentar espejismos, falsas expectativas

y afanes de figuracién.
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Ensefianza de la bioética desde la OPS

Con la realizacién de un taller para docentes en Panamd, a comienzos de
junio, se completé un total de quince actividades de este tipo en 14 paises, a
partir de diciembre de 1999. Estos talleres, con una asistencia promedio de 30
participantes, han tenido por finalidad revisar las realidades locales en el émbi-
to de la ensefianza de la bioética y proponer una linea de trabajo coordinada
que permita tener criterios de acreditacién y certificacién homologables para
los programas de posgrado, y para generar disefios curriculares de pregrado.
Hasta la fecha del dltimo taller, han asistido 545 profesionales, representando
a 107 entidades académicas o asistenciales que brindan docencia en bioética.
Los conductores y expositores han sido consultores de la Unidad de Bioética,
dirigidos en su gran mayoria por los Dres. Fernando Lolas y Roberto Mancini.

En general, se aprecia en algunos paises una incorporacién paulatina de la
bioética a programas de estudio de pregrado y posgrado, pero respondiendo
mds a inquietudes personales de los académicos que a una politica universitaria
nacional. Este desarrollo es muy similar al observado en otras dreas de alcance
de la bioética (investigacién en salud y asistencia sanitaria, por ejemplo).

La falta de desarrollo orgénico se traduce también en escasa coordinacién
entre las instituciones, tanfo a nivel nacional como regional. Junto con eso, la
falta de informacién y de conductos expeditos de comunicacién, entre ellos y
con las instancias nacionales y regionales dedicadas al tema, ha hecho que
muchos desconozcan las posibilidades de formacién que se han ido ofrecien-
do, perdiendo la oportunidad de recibirla, aun contando con tiempo y finan-
ciamiento.

Como una consecuencia positiva de los compromisos adquiridos por los do-
centes, apoyados por las Representaciones de OPS/OMS y por la Unidad de
Bioética OPS/OMS —que han abogado ademds en las instituciones académicas
y organismos gubernamentales correspondientes—, se crearon varios cursos de
diplomado y magister en los paises en los cuales se realizaron talleres (Repdbli-
ca Dominicana, Perd, México y Argentina-Mendoza) y estén implementdndose
programas similares en otros (Venezuela, Argentina-Cérdoba, Ecuador y Costa
Rica).

La incorporacién gradual de académicos con formacién de posgrado en bioéti-
ca ha permitido desarrollar mallas curriculares de pregrado en las universidades
de la mayoria de los paises de donde ellos provienen. Esto también ha ayudado
a mejorar los estédndares de calidad relacionados con esta disciplina, existiendo
progresivamente un nimero mayor de entidades académicas calificadas para
ejecutar y certificar cursos y programas de formacién de posgrado.
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Proyecciones de la bioética

Bajo el término “bioética” se cristalizé y adquirié presencia social un
conjunto heterogéneo de inquietudes y preocupaciones que “mue-
ven” a las personas. Su primera forma, casi en todos los sitios en que se
ha instalado, es la del “movimiento”, esto es, la reflexion detonada por “e-
mociones”. Los casos emblemadticos del primer comité de legos en Seattle,
del caso Tuskegee, de las transgresiones a la dignidad humana en nombre
de la ciencia y muchos otros, fueron la marca de la bioética de cufio médi-
co, clinico e investigativo. La necesidad de preservar la biosfera, de cuidar
el ambiente y de mostrar solidaridad hacia el mundo natural gatillaron la
forma “macro” de la bioética, que expresa la emocién, en parte negativa,
de comprobar las depredaciones de la especie humana y la conciencia ne-

cesaria para garantizar la supervivencia.

Convivencia y supervivencia son términos que implican vida en sociedad
y solidaridad, tanto en su variedad “horizontal” (con los pares y los coetd-
neos) como “vertical” (con el Estado y el poder). De alli que el didlogo
sea el elemento fundante de la bioética, que asi trascendié los limites de la

ética tradicional y las admoniciones basadas en preceptos religiosos.

Es evidente que entre las formas mds “macro” de la bioética, referidas a la
solidaridad biosférica, y las mds “micro”, relacionadas con el trato entre
personas, se abre el espacio de la vida social humana, de las sociedades, de
las que decia Ortega y Gasset que eran agregados humanos “desalmados”
porque no tienen alma en el sentido de alma individual.

En relacién con la salud, el dmbito de la salud publica es aquel que estudia
los procesos que la sociedad, en tanto comunidad humana organizada,

desarrolla e implementa para promover el bienestar de sus miembros in-
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dividuales, ya sea a través de una “diatia” (régimen de vida) salutifera, de
la prevencién de dolencias, de modelos para promover comportamientos
saludables o de indicaciones sobre incidencia y prevalencia de trastornos.
En este plano, lo bioético es, necesariamente, una forma de expresién que
encuentran los valores —en tanto dadores de significado a la vida y la ac-
cién— que constituyen la “vida buena”. Obviamente, ello diferird en las
comunidades pequefias, “cara a cara” (Gemeinschaft) y en los grupos ma-
yores, mds “impersonales” (Gesellschaft), pero el punto central es que el
didlogo puede contribuir a obtener de ambas formas de organizacién lo

que sea mejor y mds provechoso.

De alli se desprende que la faz social de la bioética, que en muchos senti-
dos lleva la reflexién al plano de lo cotidiano, alejado de las espectaculares
decisiones del comienzo y del final de la vida, sea hoy de especial interés
en nuestro trabajo. Por ejemplo, las manifestaciones normativas, codifi-
cadas en la ley y la costumbre, merecen atencion constante. También las
reglas investigativas que se aplican a los grupos humanos, que pueden
tener modulaciones no necesariamente presentes en el tratamiento de los

individuos.

Otra forma importante de bioética social puede con justeza ser llamada
“cultural”, pues fija su atencién en las diferentes idiosincrasias grupales
y sus basamentos valdricos, intentando no relativizar las invariantes de la
naturaleza humana sino contextualizarlas a una situacién y circunstancia
particulares. Esta delicada tarea se encuentra lejos de estar bien servida por
los vociferantes profetas de un tercermundismo militante que creen repre-
sentar el sentir de las grandes masas del continente americano. Una balan-
ceada perspectiva en esta materia debiera consistir en tomar conciencia de
coémo es efectivamente la realidad y luego reflexionar seria, responsable y
sobriamente sobre las contribuciones que compete hacer a cada grupo hu-

mano, segln su circunstancia y la evidencia del mundo contemporineo.

Las proyecciones de la bioética al terreno politico han de ser tratadas, ne-

cesariamente, con la cautela que requiere la tolerancia de los sistemas de-
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mocréticos, siempre perfectibles, que realmente emplean el didlogo como
herramienta para la convivencia y la supervivencia. En nuestro papel de
servidores publicos, la tolerancia se convierte en virtud y se traduce en
efectivas acciones de apoyo técnico. No en consignas ni antagonismos va-
nos.
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Global dialogue integration of ethics into the public policies

El 26 de octubre se realizé en Santiago de Chile la videoconferencia “Global
Dialogue Integration of Ethics into the Public Policies”, organizada por el Con-
sejo Internacional de Bioética de Bayer (Bayer Internacional Bioethics Advisory,
BIBAC), en conjunto con la Universidad de Chile, el Banco Mundial y la Uvirtual,
y con el apoyo y auspicio de la Unidad de Bioética OPS/OMS.

Esta videoconferencia constituyé una oportunidad de intercambio cientifico que
convocé a profesionales interesados en didlogo bioético de Argentina, Bolivia,

Ecuador, Paraguay, Per( y de diferentes universidades

chilenas, como la Universidad Arturo Prat en Iquique, la Universidad de Ataca-
ma, la Universidad de La Serena, la Universidad de Valparaiso, la Universidad
de Concepcidn, la Universidad de los Lagos, en Osorno, y la Universidad Aus-
tral, en Valdivia.

Destacados expertos mundiales en bioética —como Burleigh Trevor-Deutsch, Di-
rector Ejecutivo de BIBAC, Paul Schotsmans, profesor de Filosofia de la Univer-
sidad de Lovaina, Bélgica, y Zbigniew Szawarski, profesor del Departamento
de Filosofia de la Universidad de Varsovia, Polonia— presentaron sus ideas
sobre la integracién de la ética en las politicas publicas. También participaron
Michael Fournel, vicepresidente de Investigacién y Desarrollo de la Divisién Pro-
ductos Biolégicos de Bayer HealthCare, Eduardo Rodriguez, investigador del
Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética de la Universidad de Chile, y
Mauricio Olavarria, doctor en Politicas Pdblicas de la Universidad de Maryland
en Estados Unidos, entre otros.

Todos ellos destacaron que el desarrollo de la ética biolégica ha sido especial-
mente importante en los Gltimos afios, ante el avance de la genémica y frente
a los constantes dilemas que han debido enfrentar las distintas sociedades y
culturas. Ademds, se presentaron ofros variados temas que requieren de una
reflexién profunda, como los problemas de corrupcién dentro de los sistemas
de salud, la observacién de la bioética desde un punto de vista pragmdtico en
el sistema farmacéutico y el acceso real de los pobres al sistema de salud, entre
ofros. Luego de las exposiciones, a través del sistema de videoconferencia,
especialistas de las distintas sedes tuvieron la posibilidad de inferactuar con
sus pares nacionales y exiranjeros, con miembros de organizaciones de salud

publica, y con médicos y estudiantes interesados en este tema.
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Decisiones en bioética para Latinoamérica y

el Caribe

Si se estimara el éxito de la causa y del movimiento bioéticos en Améri-
ca Latina por el aumento numérico de cursos, congresos, asociaciones
y declaraciones publicas, no cabe duda que habria que calificarlo de explo-
sivo y sorprendente. Cada semana recibimos noticia de alguna iniciativa
—en general, siempre con el adjetivo de “primera”— destinada a juntar per-

sonas, promover instituciones y desarrollar proyectos.

En lo cuantitativo, por lo menos, la bioética latinoamericana crece veloz-

mente.

En cuanto a calidad de los seminarios, congresos y grupos, el panorama
es algo distinto. La misma atomizacién de las iniciativas, la improvisa-
da insercién de las temdticas en cursos y seminarios y la autoproclamada
competencia de algunas personas hacen imperioso revisar los criterios con

que se planea, en cada caso, hacer viable la causa bioética.

Asistimos a la escisién de sociedades, a la realizacion en paralelo de congre-
sos, al competitivo establecimiento de iniciativas que solamente replican
sin innovar y al deseo de algunos de controlar el campo como si se tratara
de un territorio personal. Si a eso se agrega un cierto tono demagdgico en
declaraciones que, aunque justificadas en lo esencial, no son propositivas
de nuevas ideas sino reiteradoras de consignas, el panorama no es del todo

positivo.

Nadie pensaria en limitar este vasto movimiento. De lo que se trata es de
aceptar y promover niveles minimos de calidad en los trabajos, de incre-

mentar el intercambio entre los cultores de la disciplina y de evitar afanes
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protagénicos mezquinos que restan credibilidad al conjunto del trabajo.
Se necesita, tal vez, més ética de la bioética y mds autocensura por parte de

algunos autoproclamados expertos.

Mis importante que fundar y controlar asociaciones, realizar congresos o
iniciar cursos es, sin duda, fomentar el trabajo serio, consecuente y sin es-
tridencias con que, conflamos, la bioética generada y mantenida en nues-
tro continente —en las américas latinas y los caribes multiples— se hard un
sitio entre las disciplinas del mundo y serd una voz indispensable en los
procesos de mejora de los sistemas sanitarios, de la investigacién biomédi-

cay de la ensenanza profesional.

Mientras eso ocurra, la Unidad de Bioética continuard brindando su apo-
yo a las entidades publicas y privadas que constantemente solicitan sus
servicios, y continuard su contribucién a la mejora cualitativa de la coope-
racién técnica, la ensenanza avanzada, la diseminacion del conocimiento y

la produccién de informaciones y datos.

Actividades de la Unidad de Bioética 1994-2005

Con motivo de la reunién del Comité Local de Coordinacién de Acuerdo tripar-
tito entre la Organizacién Panamericana de la Salud, el Gobierno de Chile y
la Universidad de Chile, realizada el 4 de mayo de 2005, se revisaron —entre
otros temas— las actividades de la Unidad de Bioética en materias de capacita-
cién de recursos humanos, difusién y extensién.

Con pequefias variaciones en el tiempo, deferminadas por el mayor desarrollo
inicial de la bioética en algunos paises, estos once afios de funcionamiento
pueden desglosarse en tres etapas:

-Una primera de “sentar presencia” en la regién. En los primeros 3 a 4 afios, a
cargo del Dr. Julio Montt, las actividades fueron fundamentalmente de difusién
del Programa Regional de Bioética, buscando establecerlo como un referente
vélido para los numerosos grupos y personas que ya trabajaban en bioética
en los paises.

- Una segunda de “consolidacién”, hasta el afio 2002, especialmente con el
impulso académico y de reconocimiento por sus pares que le imprimié —con su
presencia y direccién desde 1998- el Dr. Fernando Lolas.
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Se apoyaron y desarrollaron varios programas de formacién de posgrado,
para producir una masa critica de especialistas en bioética y una enorme canti-
dad de material escrito de apoyo. La colaboracién con los paises fue principal-
mente de tipo formativo (hasta ahora seis magisteres y 16 talleres de diddctica
en diferentes paises).

- Una tercera etapa de “expansién”, desde 2003 hasta ahora —que seguramen-
te seguird en el futuro—, en que los paises comenzaron a preocuparse mds del
tema, sobre todo por la falta de normativas en ética de la investigacién y en
calidad de atencién en salud de las personas, responsabilidades que recaen
habitualmente en comités de ética. Se vio la necesidad urgente de capacitar
en niveles bdsicos a profesionales de la salud y ofros. De alli que las activida-
des de cooperacién técnica se han centrado en orientar a los gobiernos de
los paises en normativas legales con contenidos bioéticos y en capacitar al
mayor nimero posible de profesionales, para lo cual se cuenta con docentes
calificados formados en las etapas previas. Lo interesante es que a este mismo
diagnéstico han llegado otras agencias nacionales e internacionales (DDHH de
USA, FHI/OMS, NIH) y también los gobiernos, lo que ha permitido que la Unidad
de Bioética establezca alianzas estratégicas muy favorables.

En el caso de Chile -tratado especialmente en la reunién— asi como el de Bra-
sil, México, Colombia y Argentina, cada una de estas etapas fue mds precoz
dentro de la regién, por existir un mayor desarrollo inicial al comenzar sus
actividades la Unidad de Bioética. No obstante, paises como Per(, Republica
Dominicana y Costa Rica han experimentado un avance acelerado, producto
de gran actividad interna.

En todos los casos, la participacién activa de las Representaciones de OPS/
OMS en los paises ha permitido un trabajo eficaz y eficiente en cada una de las
actividades proyectadas y ejecutadas en estos once afos, lo que fue particular-
mente destacado por el Director de la Unidad de Bioética en esta reunién.
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Medios y fines: el verdadero debate bioético

Si el discurso bioético es una forma dialdgica de anticipar consecuen-
cias morales, permitir la participacién de las personas en sus propios
destinos y propiciar soluciones a dilemas perennes de la convivencia, es

evidente entonces que el tema de los medios y de los fines le es esencial.

Tradicionalmente se ha pensado que la razén humana tiene, en este 4mbito,
tres desafios. El primero es determinar fines. Si el arquero busca un blanco
para sus flechas, ;no deberia el hombre buscar un fin 0 meta para su vida?

Esta metéfora del arquero tiene noble tradicion y es bella, atil y precisa.

Mas, junto con proponer fines (y casi todos los imaginables conducen a la
vida buena o presuntamente buena), también hay un desafio con relacién
a los medios. Atin aceptando una finalidad loable, habrd alternativas para
concretarla, y de ésas no todas son igualmente atractivas, buenas o efica-
ces. Muchos fines, con ser meritorios y deseables, no deberfan obtenerse

usando medios censurables.

Hay una tercera posibilidad. Buenos fines y buenos medios, pero en justa
y razonable proporcionalidad. La adecuacién entre medios y fines es una
tarea de la reflexion, pero esclarecida ésta por la deliberacién, las perspec-

tivas diferentes y la aceptacién de las diferencias.

Si estas consideraciones parecieran demasiado abstractas, conveniente serd

ilustrarlas con un ejemplo.

Hace afios participé en un proyecto del Hastings Center, liderado por Da-
niel Callahan, que tuvo por titulo “7he Goals of Medicine” (los fines de la

medicina). Se trataba de hacer un ejercicio en apariencia desprovisto de
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relevancia préctica, pero que finalmente probd ser, al menos para mi, uno

de los mis ttiles que he realizado.

Sucede que, en todos los paises del mundo los sistemas de cuidado de la
salud —publicos, privados o mixtos— entran en crisis recurrentes de via-
bilidad, solvencia econdémica o técnica o, simplemente, de confianza de
las personas. Viene entonces un momento de estupefaccion: se recaba la
ayuda de expertos, se mejoran los sistemas de gerenciacién y se instaura un
proceso de “reformas del sector salud” (como dice la jerga burocrdtica) que

estabiliza el proceso y prepara otro ciclo.

Durante estos periodos —ya sea el de “operacién normal” o el de “crisis”—
suele recurrirse a expertos de variada ralea para formular y resolver los
problemas. Epidemiélogos, administradores, gerentes, evaluadores, eco-
nomistas, clinicos, todos entran al proceso de disefiar, redisefar y volver
a disefiar sistemas. Casi universalmente se escucha hablar de mejoras sus-
tantivas en equipamiento, inversiones, redistribucion del gasto, eficiencia,
eficacia. Pero los ciclos se repiten, la satisfaccién de los usuarios no siempre
acompana al optimismo tecnocrdtico de los expertos y los planificadores

desesperan de encontrar soluciones definitivas.

He aqui un tipico problema de medios y fines: todos esos expertos lo son
respecto de medios y pocas veces reflexionan sobre metas y fines. Usan las
tecnologias a veces sin reparar en que son simples herramientas y no metas
finales. Cuando debatiamos sobre las metas o fines de la medicina, con
Callahan y los demds participantes de aquel antiguo proyecto, nos parecia
de claridad absoluta que el gran problema —no sélo técnico, también mo-

ral— es el de discernir entre los “qué” y los “para qué”.

La bioética —ese conocimiento sobre cémo usar prudentemente el cono-
cimiento— tiene el desafio de ayudar a formular fines, proponer medios y
adecuar unos y otros para el bienestar general. Y debe hacerlo en el fructi-

fero ambiente del didlogo, magma germinal de la convivencia.
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Convenio Marco entre la Unidad de Bioética de OPS/OMS y
el Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, Brasil

El 15 de julio de 2005, en las oficinas de la Unidad de Bioética de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud, el Dr. Mauricio LeGo de Rezende, presidente
del Conselho Regional de Medicina del Estado de Minas Gerais, Brasil, y el Dr.
Fernando Lolas Stepke, director de la citada Unidad, suscribieron un convenio
de “cooperacién entre ambas instituciones, en dreas de docencia, investiga-
cién y proyeccién social de actividades bioéticas, orientadas al fortalecimiento
y consolidacién de una adecuada formacién que permitan integrar el potencial
humano de los miembros del Conselho en actividades académicas de capaci-
tacién, asesoria técnica y cientificas”.

En el marco de este convenio, la Unidad y el Conselho Regional de Medi-
cina del Estado de Minas Gerais designardn las entidades y personas que
implementen las acciones, en coordinacién con la representacién de OPS/OMS
en Brasil. Asimismo, elaborarén un programa general a cumplirse durante el
tiempo de vigencia del convenio, de acuerdo con los obijetivos y las metas
propuestos para tal efecto. La evaluacién del desarrollo de los programas seré
realizada por cada institucién a través de personas u organismos designados
libre e independientemente por cada una de ellas, con la periodicidad, via 'y
condiciones que cada una de ellas estime conveniente para sus propios fines,
enmarcados en cada programa especifico.

Dentro del Programa General establecido por el Convenio se instituye, también,
un Convenio de Formacién Académica, en el cual la Unidad de Bioética “se
compromete a asesorar y apoyar actividades académicas relacionadas con
la implementacién y ejecucién de un programa para la formacién de exper-
tos en bioética, en coordinacién con una universidad brasilefia interesada,
que facilite las condiciones académicas para el desarrollo de la actividad,
la misma que estard sujeta a convenios especificos en el tema, con el fin de
contribuir a elevar los niveles de conocimiento, especializacién e investigacién
en los temas de bioética”. El Conselho, por su parte, se compromete a: i) or-
ganizar y desarrollar un programa de capacitacién en aspectos de bioética
destinados a profesionales de la salud, estableciendo una cuota prioritaria de
médicos de acuerdo con prioridades de las de los organismos vinculados con
la salud, ii) desarrollar acciones de gestién, coordinacién y apoyo logistico de
los beneficiarios de las actividades académicas, y iii) promover la difusién y
reproduccién de material bibliogréfico y publicaciones en general en materias
de bioética.
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La firma de estos documentos conté con la participacién del Dr. José Geraldo
De Freitas Drumond, presidente de la Fundacdo de Amparo & Pesquisa do
Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), del Dr. Roberto Mancini, de la Unidad
de Bioética OPS/OMS, y de la Sra. Carolina Echevarria, administradora de la
Representacién OPS en Santiago de Chile.
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Bioética en la OPS

uando se establecié el Programa Regional de Bioética, en 1994, se

fij6 una colaboracién tripartita entre el Gobierno de Chile, la Uni-
versidad de Chile y la Organizacién Panamericana de la Salud, que con-
templaba como parte de su administracién un Comité Local que velaria
por su desarrollo y orientaciones. Este Comité, al cual concurren el Minis-
tro de Salud y el Ministro de Relaciones Exteriores de Chile, el Rector de
la Universidad de Chile, dos representantes del Director de OPS y el Di-
rector del Programa como secretario ejecutivo, se reunié por ultima vez en
Santiago en mayo del 2005. En esa oportunidad, debidamente informada
en este Boletin (ver Bioética Informa, nimero 306) se celebré el avance lo-
grado y se decidié continuar trabajando en los proyectos en curso. La nota
de optimismo no se vio opacada por limitaciones presupuestarias, toda
vez que la Universidad de Chile, a través de proyectos de investigacion,
y el Gobierno de Chile, mediante un subsidio permanente, financian la

mayoria de las acciones de bioética.

La conveniencia de que OPS mantenga el liderazgo que caracterizé su de-
cisién de iniciar la bioética continental en un plano de solvencia técnica,
no siempre evidente en otras iniciativas regionales, es indiscutible. Prime-
ro, porque existe una demanda creciente por asesorfa y estudios en todos
los paises de la regién. Segundo, porque la bioética cruza transversalmente
todas las actividades, proyectos y programas de una organizacién orienta-

da al trabajo en salud.

Estas consideraciones relativizan cualquier cambio de adscripcién admi-
nistrativa de las tareas en bioética, siempre que la independencia intelec-
tual y financiera permita su sostenibilidad y sustentabilidad. Es esencial
mantener un nicleo de pensamiento y accién que apoye a los represen-
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tantes de OPS y a los gobiernos de los Estados miembros en materias de
debate y deliberacién morales. No sobra recordar que toda decisién téc-
nica es al mismo tiempo moral y que la ética, como la reflexién sobre la
moral, es indispensable constituyente de las politicas y los principios que
rigen la investigacién cientifica moderna, la planificacién de servicios, la

asignacion de recursos y el cuidado preventivo o curativo de la salud.

Los interlocutores y usuarios de la Unidad de Bioética OPS/OMS no de-
ben dudar del compromiso que entrafia haber iniciado y mantener una
tarea que en sus once anos de existencia ha cumplido a cabalidad las ex-

pectativas y planes formulados durante sus comienzos.
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Reunién del Comité Local para Chile de la Unidad de Bioética

El 4 de mayo de 2005 se llevé a cabo la Reunién del Comité Local para Chile
establecida por el Acuerdo de Cooperacién entre ese pais y OPS/OMS, que dio
nacimiento al Programa Regional de Bioética (actual Unidad) en 1994. Dicho
acuerdo establece una participacién tripartita de la OPS/OMS, el Gobierno de
Chile y la Universidad de Chile, que debe reflejarse en acciones de desarrollo
de la bicética en los paises de las Américas, con especial dedicacién al pais
anfitrién.

En la reunién participaron el Ministro de Salud de Chile, Dr. Pedro Garcia;
el Rector de la Universidad de Chile, Prof. Luis Riveros; el Representante de la
Divisién de Politica Multilateral, Ministerio de Relaciones Exteriores de Chile,
Sr. Arturo Urrejola; el Representante de OPS/OMS en Chile, Dr. Juan Manuel
Sotelo; el Gerente de Area IKM de OPS/OMS, Dr. Richard van West Charles; la
Administradora de la Representacién de OPS/OMS en Chile, Sra. Luz Carolina
Echevarria, y el Consultor Residente de la Unidad de Bioética, Dr. Roberto Man-
cini. El Director de la Unidad de Bioética de la OPS/OMS, Dr. Fernando Lolas,
fue el anfitrién y Secretario de la Reunién del Comité.

Iniciando el encuentro, el Dr. Lolas presenté los principales lineamientos, estra-
tegias, acciones y logros del equipo a su cargo en los once afos de existencia
del programa regional, destacando especialmente lo realizado en el bienio
2003-2004 y proporcionando antecedentes sobre la ejecucién presupuestaria
en 2004-2005, la que fue complementada por la Administradora de la Repre-
sentacién de OPS/OMS en Chile, que apoya la gestién de la Unidad en ese
aspecto. Respecto de actividades realizadas en el periodo 1994-2004 (ver
pdgina 6), cabe destacar que, del total registrado, un 48% se efectuaron en
Chile, lo que responde plenamente a las expectativas del acuerdo con el pais
anfitrién. No obstante, un 27% tuvo cardcter de internacional, respondiendo
también a las expectativas de desarrollo regional sobre este tema.

Enseguida los asistentes entregaron su opinién y comentarios. El Prof. Luis Ri-
veros, en primer término, destacé el esfuerzo que ha desplegado la Unidad
de Bioética para obtener recursos extrapresupuestarios y la satisfaccién de la
universidad por participar en un proyecto como el representado por la Unidad
en conjunto con OPS. El Dr. Juan Manuel Sotelo transmitié los saludos de la
Directora de OPS, Dra. Mirta Roses, y los buenos deseos para el éxito de la
reunién, destacando la importancia de la bioética para el trabajo de la orga-
nizacién, ya que ha adquirido una gran relevancia en las actividades de todos
los paises.
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El Dr. van West Charles, por su parte, indicé que la OPS depende en forma
sustantiva de los recursos externos y que, en tal sentido, el esfuerzo de la Uni-
dad de Bioética se ordena dentro de la orientacién general del trabajo de la
organizacién. Destacé la importancia de la bioética en la préctica hospitalaria
y en la gestién sanitaria y reconocié la colaboracién que tanto la Universidad
de Chile como el Gobierno de Chile han prestado a la difusién de la temdtica
y al empleo racional de los recursos. El Sr. Arturo Urrejola, en cambio, indicé
que el discurso politico requiere de una mayor presencia de la bioética como
orientacién y del trabajo de OPS en general. Como encargado de asignar
recursos a los organismos internacionales, se mostré dispuesto a replantear los
temas prioritarios en funcién de su relevancia técnico-politica.

Por dltimo, el Dr. Pedro Garcia, junto con resaltar la importancia de la bioética
y destacar el papel que OPS ha tenido en establecer esta temdtica en la gestién
publica, hizo ver la necesidad de una mayor presencia piblica y participacién
de la comunidad en este gravitante tema. La alfabetizacién de las poblaciones,
en un periodo de intensas reformas en el sector sanitario, debiera ser una
prioridad de los organismos internacionales, por lo que sugirié promover el
debate ético mediante foros y actividades puiblicas. La orientacién no sélo de-
biera restringirse a los temas de salud sino, esencialmente, abarcar la gestién
de recursos, la ética publica y las relaciones del personal con los usuarios de
los servicios.

Concluyendo la reunién, el Dr. Lolas agradecié los aportes de los participan-
tes, sefialando que ha sido tarea de su organismo privilegiar a otros actores
y agentes restando protagonismo a sus propias intervenciones, toda vez que
la Unidad de Bioética debe mantener la neutralidad técnica que garantiza la
solvencia y el no alineamiento con posiciones confesionales o doctrinarias. El
factor dialégico es esencial en el trabajo bioético y se ha tratado de respetar
las posturas divergentes que sobre temas valéricos existen en las sociedades.
Todos los participantes coincidieron en la conveniencia de educar a las pobla-
ciones en el adecuado uso de los recursos y en las demandas que pueden ha-
cerse a los servicios, y acordaron continuar el desarrollo de las acciones de la
Unidad de Bioética, reforzando sus funciones nacional e internacionalmente.
Se dejaron consignadas algunas temdticas que pueden inspirar el trabajo futu-
ro de la Unidad de Bioética y de OPS, con sugerencias sobre temas concretos
a abordar.
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Bioética para los profesionales de la salud

Este afo 2006 la Organizacién Mundial de la Salud lo ha considerado
importante para la formacién de las personas que laboran en los siste-
mas de salud. Muchos aluden a estas personas como “recurso humano”,
pero esta terminologia economicista no oculta que se trata de individuos
que ejercen, por eleccidn, vocacién u obligacion, algin trabajo relacio-
nado con la salud de las personas. En este esfuerzo a veces se olvidan las
necesidades de estas personas como grupo expuesto a grandes sacrificios, a
veces desconocimiento de su entrega, remuneraciones inadecuadas y con-

diciones de trabajo dificiles.

La nueva ordenacién institucional en OPS ha trasladado el Programa de
Bioética al Area de Fortalecimiento de los Sistemas de Salud, lo cual pone
en contacto directo el trabajo del programa con las necesidades de forma-
cién de los profesionales de la salud. Entre estas necesidades, sin duda las

competencias bioéticas debieran ocupar un lugar relevante.

Entendemos por competencias bioéticas ciertas capacidades y actitudes
que posibilitan el didlogo entre profesionales, entre profesionales y usua-
rios, y entre usuarios y politicos. La condicién “pontifical” de la bioética
—su funcién de puente— estd directamente relacionada con este valor ins-
trumental del didlogo en calidad de herramienta técnica que puede apren-

derse y debe ensefarse.

Por cierto, muchas de estas competencias forman parte del “ethos” profe-
sional de diversos grupos que laboran en salud. La solidaridad, el deseo de
ayudar, el espiritu beneficente se encuentran sin duda muy extendidos en
los profesionales y trabajadores de la salud en general. Pero no se trata de

reiterar lo obvio sino de “formar” (en el sentido de la palabra alemana “Bi/-
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dung’) espiritualmente a las personas. No necesariamente para que sean
mirtires, ejemplos de vida virtuosa o fandticos de determinadas creencias.
Mis modestamente, se trata de proveer conocimientos, destrezas y habili-
dades para tratar con personas, conociendo los deberes de las profesiones,
los derechos de los enfermos y los sanos, las metas de su trabajo y una sen-
sibilidad educada para los matices culturales, las expresiones de diversidad
grupal y la vulnerabilidad de la condicién humana.

El Programa de Bioética ha desarrollado un trabajo eminentemente acadé-
mico por su asociacién estrecha, constante y fructifera con la Universidad
de Chile y su Centro de Bioética. Bajo las nuevas circunstancias, y ya con-
solidada una revista de rango internacional (Acta Bioethica), un informa-
tivo ampliamente citado y leido (Bioética Informa) y publicaciones muy
solicitadas (como el tltimo Manual de Etica de la Investigacién en Salud
que circula desde mayo de 2000), el trabajo deberd expandirse a esa nece-

saria “alfabetizacién bioética” que reclaman las actuales circunstancias.

Siempre serd necesario el trabajo solvente, intelectualmente riguroso y
destinado a la academia. Siempre serd necesario acompanar a los inves-
tigadores de frontera en sus dilemas y aspiraciones. Pero, ya maduro el
objetivo, ahora se trata de impregnar toda la accion en salud de un matiz
bioético, que evitard, por una parte, excesiva profesionalizacién de una ta-
rea universal y, por otra, la liviandad con que algunos hablan de la bioética
como si se tratara de una trivial consigna para ganar adeptos para causas

ambiguas.
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Convenio de colaboracién académica y cientifica entre la
Unidad de Bioética OPS/OMS y el Instituto Nacional de
Medicina Genémica (INMEGEN) de México

El 24 de abril de 2006, en las oficinas de la Unidad de Bioética de la Orga-

nizacién Panamericana de la Salud, se firmé un Convenio de Colaboracién

Académica y Cientifica entre esta unidad y el Instituto Nacional de Medicina

Gendmica de México (INMEGEN).

El instituto tiene como misién contribuir al cuidado de la salud de los mexicanos

desarrollando investigacién cientifica de excelencia y formando recursos hu-

manos de alto nivel, que conduzcan a la aplicacién médica del conocimiento

gendmico a fravés de una cultura innovadora, tecnologia de vanguardia y

alianzas estratégicas, con apego a principios éticos universales. En la bisque-

da de esas alianzas, la realizacién de este convenio con la Unidad de Bioética,
permitird la cooperacién en:

1. Actividades de capacitacién de recursos humanos en dreas relacionadas
con la especialidad de cada una de las instituciones participantes.

2. Proyectos conjuntos de investigacién en materia de medicina genémica y
dreas relacionadas con la bioética.

3. Asesoramiento y asistencia técnica en dreas de investigacién en sus respec-
tivas dreas de conocimiento.

4. Intercambio de informacién relacionada con los avances en la investigacién
relacionada con la biocética y la medicina gendmica.

5. Difusién de las actividades, servicios y publicaciones que realicen en cola-
boracién, a través de los medios de comunicacién con los que cuenten, ya
sean escritos o electrénicos.

6. Acceso a las facilidades con que cuente cada una de las instituciones parti-
cipantes para llevar a cabo la colaboracién conjunta.

Para la ejecucion de las acciones contempladas en este convenio, las partes
elaborardn por escrito los proyectos especificos a realizarse, los cuales seran
definidos en el instrumento correspondiente. También determinardn materias
como el financiamiento, las actividades especificas que realizard cada una de
las partes, los responsables y el calendario de trabajo, los cuales, debidamente
firmados por las partes, serdn parte integrante de este instrumento.

A la firma de este importante documento concurrieron el Dr. Fernando Lolas

Stepke, Director de la Unidad de Bioética OPS/OMS, y el Dr. Gerardo Jiménez

Sdnchez, Director del Instituto Nacional de Medicina Genémica de México.

Asistieron como testigos el Dr. Eduardo Rodriguez Yunta, por la Unidad de

Bioética, y el maestro Eduardo Barrientos Rangel, por el INMEGEN.
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Politicas publicas, servicios de salud y
bioética. Un foro internacional

a agenda valdrica de las comunidades profesionales se condensa en
determinados nucleos problemdticos. Las profesiones, esas respues-
tas institucionalizadas que se configuran con base en el conocimiento, los
abordan segtin sus racionalidades predilectas. Los economistas los refra-
sean en términos de escasez, los médicos en funcién de las enfermedades
y los juristas como desafios a la 16gica de las instituciones, los contratos y

las penas.

La bioética es un intento “pontifical”: tiende puentes entre racionalidades,
entre personas, entre grupos, entre intereses sociales. Esta nocién de puen-
te no es la que proponia Van Rensselaer Potter, mas es la que mejor iden-
tifica esta funcién interpeladora, englobadora, abarcadora, de la bioética.
Se puede decir que el discurso bioético es un meta-discurso, un discurso
de discursos, que ojald pudiera liberarse de los lastres confesionales o dog-
miticos y las creencias de sus cultores individuales. El “modo geométrico”
spinozista de concebir la ética no es quizd la mejor descripcién, pero el pa-
pel técnico de la bioética en un sentido secular y amplio se liga ella como
un ideal practicable.

Durante el Octavo Congreso Mundial de Salud Publica, realizado en Rio
de Janeiro, Brasil, entre el 22 y el 25 de agosto de 2006, el Programa de
Bioética convocd a un grupo de expositores a reflexionar sobre las inter-
faces entre salud publica, politicas publicas y discurso bioético. Entre los
ponentes se conté la Directora de OPS, Dra. Mirta Roses, quien resumid
el trabajo de la Organizacién desde que se fundara el Programa en 1994
y destacé sus orientaciones principales. El Dr. Carlos Castillo-Salgado re-
lacions la bioética con el Campus Virtual en Salud Publica, herramienta
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de educacién y difusién que la OPS ha desarrollado. El Dr. Fernando
Lolas Stepke recordé que la misién original del Programa de Bioética fue
“propender a que las politicas publicas de América Latina y el Caribe estén
informadas por principios bioéticos”, de modo que el foro 2006 signifi-
caba revitalizar ese antiguo compromiso. El Dr. Douglas Martin, de la
Universidad de Toronto (Centro Colaborador OMS en Bioética) desa-
rroll6 las implicaciones morales de la priorizacién en salud e ilustré con
ejemplos un modelo de andlisis ensayado en Canadd. El Dr. Eduardo de
Siquiera, presidente de la Sociedad Brasilefa de Bioética, presenté nocio-
nes relevantes para el andlisis bioético de las instituciones sanitarias y el Dr
Fermin Roland Schramm, de FIOCRUZ, analiz6 conceptos frecuentes en
esta drea. El ejemplo de Jamaica fue abordado por el Dr. Derrick Aarons,
a cuyo esfuerzo se debe la reciente constitucion de la Bioethics Society of the

English-Speaking Caribbean.

En la coordinacién intervino activamente el Dr. Eliot Sorel, asociado a la
George Washington University, quien resaltd los principios habituales en las

reformas de los sistemas sanitarios.

La reunién fue una revisién y actualizacién del trabajo del Programa bajo
el prisma de sus aplicaciones a sistemas de salud. Sin descuidar lo que ha
sido su orientacién principal —la formacién y la difusién—, este reanilisis
se justifica especialmente en una etapa del desarrollo bioético de la Regién
caracterizada por una creciente demanda de asesoria y apoyo. Sin duda
alguna, los frutos de este seminario y el foro permanente a que da origen
permitirdn reagrupar a los interesados en la bioética bajo temas ya conoci-
dos pero en contextos diferentes. Un apoyo audiovisual generado en este
simposio serd distribuido en los préximos meses a los interlocutores de
todos los paises miembros de OPS y el Programa recogerd, como siempre,

las opiniones y aportes que enriquezcan su trabajo.
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Videoconferencia “Priorizacién en salud y salud intercultural”

El 28 de agosto tuvo lugar la tercera videoconferencia organizada por el Cen-
tro Interdisciplinario de Estudios en Bioética (CIEB) de la Universidad de Chile
en conjunto con el Programa de Bioética OPS/OMS. El tema en esta ocasién fue
“Priorizacién en salud y salud intercultural”.

Se conté con la participacién de los doctores Douglas Martin, de la Universi-
dad de Toronto, Canadd; Duncan Pedersen, de la Universidad McGill, Cana-
dd; Juan Manuel Sotelo, Representante de OPS/OMS en Chile; Fernando Lolas,
Director del CIEB, Universidad de Chile, y del Programa de Bioética, OPS/OMS;
Gerardo Jiménez, del Instituto de Medicina Genémica (INMEGEN) de México, y
Rafael Caviedes, de la Asociacién de Isapres de Chile. También expusieron las
profesoras Margarita Sdez, del Ministerio de Salud de Chile; Vivian Gavilan,
de la Universidad Arturo Prat de Iquique; Guillermina Mufioz, del Servicio de
Salud Bio-Bio, y Carolina Valdebenito, del CIEB, Universidad de Chile.

Este encuentro fue organizado en el marco de un proyecto financiado por OPS/
OMS y Canadd. Su objetivo principal fue compartir experiencias entre distintos
actores involucrados en la toma de decisiones en salud y discutir acerca de los
criterios de priorizacién en diferentes sistemas de salud y cémo se incorporan
las diferencias interculturales en este proceso.

También fue posible difundir los resultados obtenidos en el proyecto financiado
por Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD-UNFPA, sobre el
impacto de las politicas piblicas en salud intercultural en las mujeres aimaras,
que el CIEB estd desarrollando, y evaluar a través de las experiencias en ofras
regiones del norte y sur de Chile el impacto de la priorizacién en salud en la
salud intercultural.

Los puntos de conexién durante la videoconferencia fueron: el Instituto Nacio-
nal de Medicina Genémica (INMEGEN) de México, la Fundacién de Amparo e
Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), en Brasil, y las universidades
Arturo Prat (Iquique) y de Los Lagos (Osorno) en Chile.

Mediante actividades como éstas se desea fortalecer el trabajo conjunto entre
Joint Centre for Bioethics, University of Toronto y el CIEB de la Universidad de
Chile sobre priorizacién en salud en Chile, considerando la contingencia e
importancia actual del fema de estudio.

Se espera generar una red de colaboracién entre los involucrados en la foma
de decisiones en priorizacién en salud, tanto en Chile como en ofros paises de
Latinoamérica, y difundir las exposiciones grabadas durante la videoconferen-
cia a ofras regiones de Chile a través de talleres de capacitacién. A su vez, pre-
sentar los resultados de la investigacién en priorizacién en salud en Chile que
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CIEB estd desarrollando en la 6™ International Conference on Priorities in Health
Care que se realizard entre el 20 y el 22 de septiembre. Finalmente, se espera
generar un nimero especial de Acta Bioethica que retome las publicaciones de
los expositores en materia de priorizacién en salud y salud intercultural.
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Bioética como método

asta consultar en alguno de los sistemas de bisqueda en Internet por
“bioética” y aparecen numerosas referencias a sitios, instituciones y
documentos que contienen esa palabra, en cualquier idioma que se esco-

ja.

Esto refleja un interés universal por el significado de la bioética. También
senala que sigue estando de moda y que numerosas universidades implan-

tan cursos y diplomados que prometen ensenarla.

Examinando mds de cerca las ofertas se deja ver que existe gran variedad
de perspectivas sobre lo que es la bioética, su estatuto epistemoldgico y
profesional, sus fines, sus métodos y, finalmente, su importancia. En no
pocos casos, parece ser el valor cosmético de la palabra lo que alienta en

diversas iniciativas, no el contenido sustantivo de los temas.

Tal vez sea bueno recordar que no hay “temas” intrinsecamente bioéticos,
por mds que la discusién publica se centre en eutanasia, aborto, reproduc-
cién asistida, anticoncepcién de emergencia, matrimonios entre personas
del mismo sexo, violencia intrafamiliar, por sélo citar algunos. Cualquier
asunto que interese a las personas o afecte su convivencia puede ser “bio-

éticamente” abordado.

El significado de esto es que la bioética, lejos de definirse por unos con-
tenidos, quedarfa mejor identificada como una forma de usar las delibe-
raciones morales para formular, articular y fundamentar principios, para
aplicarlos en circunstancias especificas y para identificar nicleos dilemdti-
cos en la vida social. Es el empleo de todas las tradiciones éticas, de todos

los niveles de reflexién y andlisis en el marco de una cultura dialégica que
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legitima las preguntas y permite anticipar que las respuestas, obtenidas por

procedimientos aceptados, serdn aceptadas y consideradas.

Ha sido frecuente que nos refiramos a la bioética en la triple perspectiva de
proceso, procedimiento y producto’. Es el aspecto procedimental el que
mds precisa de aclaraciones, porque es el que en realidad se busca cuando
se trata de integrar este punto de vista a la academia, al ejercicio profesio-
nal o al debate politico. Como método, la bioética revela la necesidad de
indagar por los modos como se adquieren las convicciones y por la fuerza

social que se emplea en mantenerlas, defenderlas o difundirlas.

Serfa ingenuo pensar que puede haber debates bioéticos sin referencia a
temas como el poder, la cultura, las tradiciones, las confesiones religio-
sas o las convicciones politicas. No existe pensamiento aséptico ni hay
siempre conciencia de las propias creencias hasta que algiin hecho viene
a remecerlas. Superar el “reflejo emotivo” en materias de indignacién o
aprobacién moral supone capacitar a las personas en ponerse en la posi-
cién de los demds, entender y tolerar. He ahi una finalidad metédica del
discurso bioético. He ahi una “competencia bioética” esencial: aquella que
permite ser parte de grupos deliberantes, la que proyecta sobre la sociedad
el influjo del didlogo como herramienta de convivencia y supervivencia.
Ante la disyuntiva “apariencia-realidad” se abre la posibilidad de pensar en
términos “Gtil/verdadero para mi o util/verdadero para otros o todos”.

Tal postura no es relativismo sino pluralismo. Porque las sociedades con-
tempordneas son plurales es porque el pluralismo debe ser erigido en tarea
y en fin. Porque la pluralidad es un hecho que cuesta aceptar es porque
el pluralismo debe ser fatigosamente construido. Pero ello no implica que
“todo vale”. Implica mds bien que “haremos valer” aquello que, siendo

legitimo, concite adhesién y compromiso y mejore la condicién humana.

La proliferacién de iniciativas rotuladas de bioética debe ser considerada

un fenémeno digno de estudio socioldgico. La plenitud de sentido de esta

1 Lolas F. Temas de Bioética. Santiago de Chile: Universitaria; 2002.
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explosién se alcanzard cuando veamos sus resultados. Entretanto, la tarea

de quienes trabajan al servicio de las instituciones debe ser apoyar, acom-

panar, alentar, mejorar.

Segunda jornada del seminario “Etica de la innovacién
tecnolégica”

La segunda jornada de exposiciones y discusiones del seminario “Etica de
la Innovacién Tecnolégica: hacia un didlogo sobre la dimensién oculta de la
transferencia del conocimiento”, se llevé a cabo el 17 de noviembre de 2006
en la sede Santiago de la Universidad de Talca. Dicha actividad, enmarco-
da en el “Programa Bicentenario en Ciencia y Tecnologia”, CONICYT Banco
Mundial, conté con la presencia de destacados especialistas en investigacién
cientifica y ética, quienes expusieron sobre las diversas materias previstas para
este encuentro.

En primer término, y buscando dar continuidad a ambas jornadas, el Dr. Fer-
nando Lolas Stepke, director del Centro Interdisciplinario de Estudios en Bio-
ética, Universidad de Chile, y del Programa de Bioética OPS/OMS, hizo un
resumen del primer encuentro, exponiendo sus mds relevantes conclusiones.
Informé, ademds, sobre las actividades de difusién realizadas en distintas uni-
versidades del pais entre la primera jornada (29 de agosto) y la presente.

Ya en la ronda de exposiciones, el Dr. Pere Puigdoménech, del grupo Europeo
de Etica de las Ciencias y las Nuevas Tecnologias, organismo asesor de la
Comisién Europea, se refirié a las funciones de este organismo y describié las
opiniones mds importantes emitidas en los Gltimos afos; el Dr. Ricardo Maccio-
ni, académico e investigador de la Facultad de Ciencias de la Universidad de
Chile, se refirid, por su parte, a los desafios éticos en el desarrollo de la inno-
vacién tecnolégica, mientras que Salvador Bergel, Profesor Titular Consulto de
la Facultad de Derecho y Titular Cétedra UNESCO de la Universidad de Buenos
Aires, aludié a los problemas que plantea el patentamiento en biotecnologia.
Para terminar las exposiciones de la mafiana, el Dr. José Geraldo de Freitas
Drumond, presidente de la Sociedad Iberoamericana de Derecho Médico-SI-
DEME y de la Fundacién de Apoyo a la Investigacién Cientifica del Estado de
Minas Gerais, Brasil, expuso sobre aspectos éticos en innovacién de tratamien-
tos médicos

La segunda ronda de exposiciones fue inaugurada en la tarde con la conferen-
cia del senador de la Repiblica de Chile Dr. Mariano Ruiz-Esquide Jara, quien
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advirtié sobre los peligros de un uso irresponsable de los medios tecnolégicos,
particularmente los relativos a la carrera armamentista. Finalmente, Abel Pac-
ker, director del Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Cien-
cias de la Salud -BIREME/OPS/OMS-, organizacién que ha implementado entre
ofras la biblioteca electrénica en linea SciELO y la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), resalté algunos aspectos éticos de la innovacién en la comunicacién en
salud.

Este segundo encuentro concluyé con una evaluacién del seminario a cargo del
Dr. Fernando Lolas Stepke, quien agradecié la participacién de los expositores
y sefialé que la serie propuesta —de dos jornadas y actividades conexas— con-
siguié plenamente sus objetivos, cuales eran reflexionar sobre las implicaciones
éticas de los procesos de innovacién tecnolégica, transferencia de conocimien-
to y prdctica eficaz, consecuente con la practica de una bioética que plantea el
didlogo como esencial en procesos que afectan globalmente a la sociedad.
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La bioética en el contexto de la globalizacién

Bajo cualquiera de sus aspectos, el proceso globalizador plantea desafios
econdmicos, culturales y morales. La bioética, entendida como el uso
del didlogo para formular, articular y re(di)solver dilemas asociados a la in-
Sfluencia de la racionalidad instrumental, es esencial para abordarlos.

El término “globalizacién” alude a diversos procesos de acrecentada in-
terpenetracion de las actividades humanas en el planeta. En sus aspectos
econdmicos y sociales ha significado la imposicién de modelos de pen-
samiento y gestién que exigen examinar las fuentes de su legitimidad y
poder a la vista de las inequidades y exclusiones que produce. Sus aspectos
doctrinales y éticos demandan revisar la tensién entre los particularismos
del comportamiento individual o grupal y la universalidad postulada de
la naturaleza humana. “Universalismo”, “relativismo” y “pluralismo” son

términos que exigen renovado examen.

En el orden de la macrobioética —forma de discurso que aborda los proble-
mas amplios de la vida humana en sus relaciones con instituciones y con
la biosfera— la bioética revive antiguas polémicas relacionadas con la inno-
vacion tecnoldgica y su difusion, la movilidad voluntaria o forzosa de personas,
la influencia del mercado y la comparticion de los bienes de la civilizacion. A
estos desafios se agrega la perfeccion creciente de las tecnologias bélicas, el
bioterrorismo y su relacién con las ciencias bioldgicas, la degradacién del
ambiente y la destructividad de la industria, las enfermedades de dispersién
ripida y el concepto mismo de salud individual y social. Estas perspecti-
vas contribuyeron a la implantacién del neologismo “bioética” como una
“ciencia de la supervivencia” y a su perpetuacién como “ética global” junto

a la mds usual acepcién de “ética de las ciencias de la vida y la medicina”.
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La tensién y el conflicto son inherentes a la cultura. Asimismo, son pro-
pias de la civilizacién las diferencias entre personas, grupos y racionalida-
des. Toda discusion bioética completa debe contemplar el tema del poder,
en la doble perspectiva de legalidad y la legitimidad. Como herramienta
para la deliberacién moral, la bioética exige el descubrimiento y desarrollo
de competencias que promuevan y favorezcan el didlogo. Ellas no se redu-
cen a conocer sistemas filoséficos y menos a la tosca confrontacién con los
poderes hoy dominantes. Suponen un esfuerzo por escuchar con toleran-
cia y argumentar con solvencia intelectual. Quienes confunden el discurso
bioético con movimientos “anti” (imperialismo, liberalismo, militarismo,
autoritarismo) solamente mantienen la dependencia intelectual por el acto
mismo con que tratan, infructuosamente, de combatirla. Para los latinoa-
mericanos, esta actitud derivada y marginal debe ser reemplazada por una
de rigor y seriedad, libre de la estridencia de la fardndula politica o la sim-
ple popularidad del demagogo. La intelectualidad de nuestra regién tiene
un desafio dificil: oscila entre la Escila del conformismo y la Caribdis del
populismo fécil.

En el debate bioético, con especial referencia a la salud individual y publi-
ca, no debe ignorarse la dimensién histérica. En rigor, eczimenes (comuni-
dades universales) ha habido muchas y la idea imperial ha gravitado en la
historia humana permanentemente. Analizar el sentido del bienestar y la
salud en distintas organizaciones humanas es precondicién para examinar
las implicaciones morales del progreso, del desarrollo y la globalizacién.
La dialécticas individuo/grupo, universal/particular, propio/ajeno han te-
nido histéricamente diversas modalidades y expresiones. Su reflejo en la
costumbre y el derecho y su reformulacién en el didlogo moral interpelan
a expertos y profanos, a quienes formulan politicas y a quienes usan ser-
vicios. En suma, a todo el mundo. En términos abstractos, una “ecime-
ne bioética” es precondicién para construir una sociedad sustentable con
buenos argumentos y sostenible a largo plazo. Sostenibilidad y sustenta-
bilidad éticas, mds perdurables y mds necesarias que las econdmicas y las

politicas.
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Il Videoconferencia “Priorizacién en salud y salud
intercultural”

El 18 de enero, en Santiago de Chile, se llevé a efecto la Il Videoconferencia
“Priorizacién en salud y salud intercultural”, un esfuerzo conjunto entre el Joint
Centre for Bioethics de la Universidad de Toronto, el Centro Interdisciplinario
de Estudios en Bioética de la Universidad de Chile y el Programa de Bioéti-
ca OPS/OMS, que permitié la conexién con puntos en universidades chilenas,
ecuatorianas, mexicanas y brasilefas.

Su organizacién respondié a una convocatoria que OPS/OMS hace a institucio-
nes canadienses para que se asocien con instituciones de paises en desarrollo,
en este caso Chile, y desarrollen programas de educacién e investigacién en
las dreas de fortalecimiento de los servicios de salud, politicas publicas en
salud, salud indigena y mujer, y salud reproductiva.

El principal objetivo de estas jornadas fue compartir experiencias entre los
distintos actores involucrados en la toma de decisiones en salud, discutir acer-
ca de los criterios de priorizacién en diferentes sistemas de salud y disefiar
un modelo que pueda ser aplicado a diferentes contextos socioculturales en
Latinoamérica.

En esta segunda videoconferencia, el Dr. Fernando Lolas se refirié a los re-
sultados de la primera jornada, realizada en agosto de 2006, y resefid los
propésitos y la metodologia de la presente. Para la primera parte, denominada
“Politicas publicas y Establecimiento de Prioridades en Latinoamérica”, El Dr.
Juan Manuel Sotelo, representante de OPS/OMS en Chile, centré su exposicién
en la importancia del establecimiento de prioridades en salud en Latinoaméri-
ca, mientras que el Dr. Jacques Girard, consultor de OPS en Chile, por su parte,
se refirié a la relacién entre priorizacién en salud y las metas del milenio de la
Organizacién Panamericana de la Salud en Latinoamérica.

Sobre la determinacién de prioridades de salud en Chile y la Reforma AUGE
intervinieron dos personeros del Gobierno de Chile: el Dr. Manuel Inostroza,
Superintendente de Salud, y la Dra. Maria Soledad Barria, Ministra de Salud.
La Dra. Barria centrd su exposicidn en las tensiones entre las limitaciones fisi-
cas, humanas y politicas, y los efectivos recursos con que cuenta el servicio
publico de salud para dar satisfaccién a las necesidades. Por esta razén, la
preocupacién por la justicia y equidad de lo que se hace es lo que justifica una
priorizacién en salud. No estd claro el método de acuerdo con el cual habria
que priorizar; hay diferentes temas pero, spor dénde comenzar? Es necesario
avanzar desde una priorizacién técnica hacia una legitimacién social de las
medidas que en este proceso se adoptan, resultado que depende, en gran
parte, de la disposicién y capacidad de didlogo.
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“Experiencias locales de establecimiento de prioridades. Enfoque intercultural”,
segunda parte de esta videoconferencia, conté con la participacién de destaca-
dos especialistas internacionales: Lydia Kapiriri, coordinadora de las activida-
des de la Red Global de Investigacién del Establecimiento de Prioridades (GPS-
RN), diserté acerca de las “Prioridades en salud en Uganda. Estudio de caso”.
Jeff Reading, director cientifico de los Institutos Canadienses de Investigacién en
Salud y del Instituto de Salud de Pueblos Aborigenes, Universidad de Victoria,
se refirié al “Establecimiento de prioridades en salud en el contexto de salud
indigena en Canadd a través de una nueva agenda de investigacién”. Manuel
Torres Mdrquez, catedrdtico de Sociologia Urbana y Desarrollo Comunitario
en el Campus Metropolitano de la Universidad Interamericana de Puerto Rico,
expuso sobre los “Efectos de la reforma de los servicios de salud en la calidad
de vida en Puerto Rico”. Finalmente, Carolina Valdebenito, colaboradora del
CIEB, describié un “Estudio de caso sobre la determinacién de prioridades en
salud en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile”.

En sus conclusiones, el Dr. Fernando Lolas destacé la importancia de poner
en contfacto a los distintos actores sociales involucrados en el proceso de prio-
rizacién en salud en diferentes lugares del mundo y apuntar hacia el disefio
de un modelo de priorizacién que pueda ser aplicado a diferentes contextos
socioculturales en Latinoamérica.

La sustentabilidad y sostenibilidad de estas actividades se tornan viables en el
tiempo, dado que se promueven las relaciones interuniversitarias y permiten
crear instancias para promover metodologias de trabajo compartidas, inter-
cambio de profesionales e implementacién y evaluacién de modelos de andlisis
en paises en desarrollo, provenientes de paises desarrollados.

Se logré generar una red de colaboracién entre los actores involucrados en la
toma de decisiones en priorizacién en salud, tanto en Chile como en otros pai-
ses de Latinoamérica, y se espera difundir las exposiciones grabadas durante
la videoconferencia a otras regiones de Chile, a través de talleres de capaci-
tacién. Finalmente, un nimero especial de Acta Bioethica —dirigida por Dr.
Fernando Lolas— incluird las ponencias de estas videoconferencias, asi como
otras publicaciones de los expositores en materia de priorizacién en salud y
salud intercultural.

Se espera que, mediante actividades como éstas, se fortalezca el proyecto
conjunto entre el Joint Centre for Bioethics, University of Toronto, el Centro Inter-
disciplinario de Estudios en Bioética (CIEB), Universidad de Chile, y el Programa
de Bioética OPS/OMS sobre priorizacién en salud en Chile, considerando la
contingencia e importancia actual del tema de estudio.
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;Qué significa la evaluacion ética en la
investigacion biomédica, epidemiolégica y
psicosocial?

¢:Son iguales en todas partes los comités de ética
institucional?

Después de mds de tres décadas de la instalacién de sistemas grupales de
evaluacién ética de proyectos de investigacion —Institutional Review Board
(IRB), Research Ethics Committee (REC), comités de ética—, existe conside-
rable diversidad en el modo de concebir sus tareas, composicién y funcio-
nes. Aunque se sostiene que el andlisis grupal reduce los problemas plan-
teados por la diversidad de intereses que confluyen en la tarea investigativa
(investigadores, donantes, sujetos experimentales, instituciones), hay bases
para pensar que los requisitos de independencia, neutralidad, ausencia de
sesgos y representatividad de sus miembros no se cumplen de manera uni-
forme ni rinden los resultados esperados en términos de proteccién de los
sujetos y su dignidad, evaluaucién de riesgos y dafos o, atn, solvencia y
probidad en la administracién de los resultados de la investigacién (publi-
caciones, patentes, promocidn laboral).

A pesar de numerosos estudios destinados al trabajo de los comités y la
reiteracién de principios bésicos para su instalacién, el mayor nimero de
estas instituciones no asegura mejor cobertura de los problemas ni ma-
yor calidad de los resultados de la investigacién. En algunos paises se han
creado para satisfacer a las agencias financiadoras de paises cientificamente
avanzados cuyas tradiciones juridicas no conciden con las locales. A veces,
su creacién obedece a razones cosméticas o de adaptacion a regulaciones

impuestas a la comunidad investigativa y a los administradores de recursos,
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pero no sentidas como parte integral de la calidad y legitimidad del traba-
jo. Es importante indagar qué piensan los cientificos latinoamericanos y
africanos sobre la importancia de la revisién ética para aumentar el valor
de sus estudios, o en qué medida las politicas pablicas toman en cuenta el
factor ético cuando juzgan la calidad de los datos que las sustentardn. Asi-
mismo, aunque el pablico parece estar cada vez mds informado, no parece
muy importante el argumento de revisidn ética al evaluar legitimidad y

calidad por periodistas, legisladores y planificadores.

La comunidad cientifica en paises en desarrollo parece escindida entre
quienes juzgan indispensable la evaluacién ética y quienes la consideran
irrelevante o incluso perjudicial para el desarrollo de la ciencia. Aunque
explicitamente el argumento no se publica ni vocea, la conducta de los in-
vestigadores cuando reciben rechazos o enmiendas demuestra que es una

percepcién que influye sobre la prictica cientifica.

Es posible que las numerosas guias destinadas a hacer mds eficaces y efi-
cientes los comités sean aceptables, pero la prictica sea defectuosa. Ello
puede deberse a insuficiente adaptacién de los principios a realidades cul-
turales diversas, falta de conocimiento o formacién de investigadores, le-
gisladores y donantes de recursos, o insuficiente claridad sobre los fines de

la revisién ética y de su forma mads corriente: el comité.

Se debe indagar, primero, si la existencia de revisién ética incrementa la
percepcién de calidad, legitimidad y aplicacién del conocimiento; segun-
do, si la forma habitual del comité es uniforme y adecuadamente utilizada,
y cumple las funciones que se le asignan, y si existen correlaciones entre la
percepcion de calidad y la existencia y buen funcionamiento de comités en
los distintos niveles en que ellos se configuran: institucional, estatal, nacio-
nal, regional, etc. Igualmente, cabe preguntarse si las funciones de aproba-
cién, seguimiento, control de productos y relaciones entre “stakeholders”

estdn bien servidas y son uniformemente sostenibles y sustentables.
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Modelos de evaluaciéon ética

Puede sugerirse, como tema de estudio, que el modelo adoptado en mu-
chos paises del Tercer Mundo no responde exactamente a sus patrones
culturales. En el caso de Africa, por ejemplo, parece que el tipico IRB
estaodunidense no se deja traspasar ficilmente a la prictica local. Hay
paises en los cuales la conformacién de los comités no va precedida por
actividades formativas de sus potenciales miembros y cuyas decisiones
quedan libradas a improvisaciones, convicciones personales, sentido co-
mun o experiencias no sistematizadas. De esta situacién se derivan muchas
consecuencias: por ejemplo, inadecuado trabajo de los comités, utilizacién
de los comités como ntcleos de poder institucional, politico o ideolégico,
escaso registro y protocolizacion de las decisiones, fundamentos insufi-
cientes para las determinaciones tomadas, entre otras falencias. Ello dana
la credibilidad de las instituciones, lo que puede sugerir su prescindibili-

dad cuando no su ineficacia.

La legitimacién ética de los estudios que implican riesgos para personas
no puede ser abordado en el vacio. Se precisan mds estudios sobre los
patrones culturales involucrados en las nociones de consenso y disenso,
el acceso a la informacién, la confianza en las instituciones, la forma en
que se establecen prioridades para gasto en salud publica y otros muchos
que solamente un trabajo continuo y critico puede abordar. Tal es, entre
otras, tarea del Programa de Bioética, que, ademds de su funcién de apoyo

y guia, tiene la misién de estudiar la “ética de los comités de ética”.
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Capacitacién en bioética para autoridades nacionales de
medicamentos en América Latina

Durante los meses de mayo y junio se realizé el curso “Etica de investigacién
Biomédica”, organizado por el Programa de Bioética de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud OPS/OMS, el Centro Interdisciplinario de Estudios en
Bioética (CIEB) de la Universidad de Chile y la Unidad de Medicamentos Esen-
ciales y Vacunas de la OPS.

El curso contemplaba dos fases. En una primera etapa virtual (mediante médu-
los de autoaprendizaije disponibles en Internet), llevada a cabo durante el mes
de mayo, se desarrollaron los siguientes temas: a) Historia de la ética de la in-
vestigacién, Cédigo de Nuremberg, Informe Belmont, Declaracién de Helsinki,
Pautas CIOMS; b) Requisitos éticos de la investigacién en paises en desarrollo,
consentimiento informado, poblaciones vulnerables, confidencialidad y justicia;
c) Ensayos clinicos, estudios multicéntricos, investigacién genética, investiga-
cién con embriones, conflictos de interés; d) Comités de evaluacién ética y
cientifica en Latinoamérica, normativas, estructura y funcionamiento, metodolo-
gia de trabajo; e) Disefio de investigacién, técnicas cualitativas y cuantitativas;
f) Etica de la publicacién cientifica, y g) Aspectos éticos en la investigacién y
desarrollo de nuevas vacunas.

La segunda fase, de cardcter presencial, se realizé en Santiago de Chile duran-
te la segunda semana de junio. En la ocasién, las actividades de orientaron a
aplicar los conceptos tedricos aprendidos en situaciones reales, generdndose
una discusién profunda del componente ético como elemento fundamental en
la investigacién cientifica y, particularmente, en la evaluacién y autorizacién de
profocolos de estudios clinicos.

En el curso participaron representantes de las autoridades nacionales de regu-
lacién de medicamentos de: Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba,
México, Panamd, Venezuela y Chile.

Los participantes coincidieron en destacar los beneficios de la metodologia
utilizada, pues permitié maximizar los recursos, profundizar en la discusidn
y compartir criterios encaminados al fortalecimiento de la autoridad sanitaria
para enfrentar los desafios de la regulacién en la investigacién cientifica.
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Educacién, ensefanza, adiestramiento en
bioética. Algunos temas pendientes

s singular que précticamente en todos los paises de la Regién de las
Américas y el Caribe (salvo muy contadas excepciones) se hayan desa-
rrollado cursos y programas destinados a formar en bioética a estudiantes

de ciencias de la salud en diversos niveles.

Se trata, en algunos casos, de exigentes programas con muchos cientos
de horas de dedicacién. En otros, de cursos de divulgacién que comple-
mentan la ensenanza formal. Hay universidades que ensefian bioética en
sus programas normales de ensefianza. El nimero de diplomas, certifica-
dos, titulos contintia creciendo. Crece, asimismo, la demanda por cursos
virtuales, como el programa CITI, auspiciado por muchas instituciones
(http://www.citiprogram.org).

Es conveniente distinguir diversas formas de tomar contacto con el dis-
curso bioético. Una alfabetizacién general es deseable y conveniente, es-
pecialmente en lo que concierne a las “competencias bioéticas” minimas,
ya sean interpersonales o técnicas. La sola exposicion al lenguaje y a los
argumentos mds frecuentes conduce a aceptar la deliberacién y el didlogo

como herramientas utiles en los intercambios sociales.

Por otra parte, es también conveniente que un grupo de personas se de-
dique al cultivo de la disciplina en forma seria y responsable. Ello evitaria
las improvisaciones y los usos inadecuados que hemos visto en algunos
circulos. Especialmente complejo es el abuso de la bioética en contextos
de lucha politica. Argumentos en defensa de los derechos o la dignidad de
las personas tienen un innegable atractivo y concitan irrestrictas adhesio-

nes. El problema aparece cuando se vierten en contextos de intolerancia y
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agresividad, que niegan precisamente el espiritu dialégico que esperamos

impregne el discurso bioético.

En el actual escenario institucional de algunos paises latinoamericanos,
sorprende que el intenso interés por formacién, visible tanto en circu-
los académicos como en las pricticas asistenciales y cientificas, no tenga
su contrapartida en el trabajo de los organismos estatales, algunos de los
cuales indican que la bioética no figura entre las prioridades de sus gobier-
nos. Esto puede significar que atin es desconocido el aporte prictico que
el discurso bioético puede hacer a temas contingentes desde un andlisis

reflexivo.

Con todo, es necesario destacar que este entusiasmo docente debe con-
siderar un enorme desafio: convertir la bioética de aficién individual y
“amateur” de algunas personas sacrificadas a componente sustantivo y
esencial de los servicios y sistemas. Todavia sigue siendo el trabajo en los
comités un “trabajo en las sombras”, no reconocido ni remunerado, y el
tiempo invertido una suerte de obsequio que quienes se dedican a la bio-
ética ofrendan a sus instituciones. No se trata de convertir esta actividad
en una profesién pero si de reconocer de manera concreta la formacién, el
esfuerzo, el trabajo y el aporte que significa la contribucién de las personas
formadas en bioética a la gestién de la biomedicina y las ciencias. La mejor
manera de efectuar este reconocimiento es considerando que para hacer la
bioética latinoamericana sustentable con buenos argumentos y sostenible
en el tiempo se precisa alguna forma de apoyo econdémico. De otro modo,
los numerosos programas de formacién que ahora florecen pronto verin
mermadas sus filas y el esfuerzo denodado de individuos e instituciones
corre el riesgo de perderse o sus logros quedar librados al azaroso trueque

de influencias y pequenos poderes que tanto embelesan a algunos.

Es conveniente neutralizar de entrada la argumentacién que sostendria
que hacer sustentable y sostenible la bioética seria desvirtuarla y conver-
tirla en un bien méds de mercado. Tal argumentacion, tipica en algunos

grupos, ignora las condiciones del mundo real, en que no bastan buenas
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intenciones y declamatorias admoniciones sino que son necesarias practi-

cas sanas y reconocimiento real.

Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética de la
Universidad de Chile designado como Centro Colaborador
de la OPS/OMS para Bioética

Con fecha 19 de noviembre de 2007, la directora de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud OPS/OMS, Dra Mirta Roses, comunicd, en nombre de la
directora de la Organizacién Mundial de la Salud-OMS, Dra. Margaret Chan,
la designacién del Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética (CIEB) como

Centro Colaborador de la OPS/OMS para Bioética (CHI-17). La designacién es

vélida por un periodo de cuatro afios (2007-2011), a partir de esta fecha, y se

asignan al CIEB las siguientes tareas:

1. Contribuir a la sostenibilidad ética de las actividades de la OMS, destacando
la capacitacién de recursos humanos en la investigacién y las actividades
clinicas, con énfasis especial en la Regién de las Américas y el Caribe.

2. Difundir las iniciativas de cooperacién técnica de la Oficina Central de la
Organizacién Mundial de la Salud en Ginebra y de los puntos focales de
ética en oficinas regionales de la OMS.

3. Revisar y difundir los reglamentos éticos pertinentes respecto de la atencién
de salud e investigacién.

4. Establecer, desarrollar y ejecutar cursos de capacitacién dirigidos al per-
sonal de las instituciones de atencién de salud, centros de investigacién y
ministerios de salud.

5. Colaborar con la OMS en la elaboracién y mejoramiento de las directrices
éticas para la atencién de salud y la investigacion en salud mundial.

6. Contribuir a la capacitacién del personal de la OMS en los temas bioéticos.

7. Contribuir a establecer alianzas pdblico-privadas bajo la orientacién de las
directivas de la OMS.

Cabe recordar que ya entre 1988 y 1990 se realizaron las primeras conver-
saciones sobre el desarrollo de la bioética en la Universidad de Chile. Existian
iniciativas individuales y grupos de trabajo en distintas facultades de la uni-
versidad, algunas relacionadas con la medicina y ofras con la filosofia, en las
formas entonces convencionales, pero la institucién en su conjunto, sin embar-
go, no habia realizado un esfuerzo global para insertarse en este campo de
estudio, con entidad propia y aceptado rdpidamente en el resto del mundo.

El trabajo formal en bioética se inicia en la Universidad de Chile durante el

primer rectorado del Dr. Jaime Lavados, con la constitucién de un Comité de

Bioética, mediante decreto exento N° 5.435 del 22 de septiembre de 1992,
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dirigido por el Dr. Fernando Lolas Stepke, entonces Director de la Clinica Psi-
quidtrica de la universidad, en representacion del rector. Se encomienda a este
comité la tarea de realizar estudios y conversaciones para instalar en Chile las
actividades que planea en ese campo la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), por sugerencia de don Herndn Fuenzalida, entonces director del
Departamento Juridico de esta organizacién internacional.

El Comité recibe, asimismo, el encargo de cohesionar las actividades de diver-
sas unidades académicas de la Universidad de Chile en dreas relacionadas, ta-
les como ética profesional y ética filoséfica, y relacionarse con otras entidades
nacionales con el fin de establecer la bioética como campo de investigacién y
estudio en Chile y promover su institucionalizacién bajo la forma de programas
de estudio, dreas de investigacién, capacitacién para trabajadores del sector
salud y asesoria en proyectos de desarrollo cientifico y tecnolégico.

El Comité de Bioética establecié contactos, por una parte, con el Ministro de Sa-
lud de la época y con instancias politicas y legislativas, obteniendo que el Pre-
sidente de la Republica de entonces, don Patricio Aylwin, en carta al Director
General de OPS, comprometiera formalmente su estimulo al proyecto; por otra,
con el pdblico académico, a través de seminarios en Santiago y Valparaiso,
cuya finalidad fue situar y evaluar los trabajos realizados en el pais.

De esas reuniones, y del trabajo del Comité, surgié el fundamento para crear
el Programa Regional de Bioética de OPS, con participacién del Ministerio
de Salud y de la Universidad, y la creacién, en esta misma, de un organismo
virtual de coordinacién, formalmente presentado al Consejo Universitario por
el vicerrector Académico y Estudiantil, Dr. Fernando Lolas, en las sesiones del
28 de septiembre y 26 de octubre de 1993, siendo aprobado en la Resolucién
N° 184 del Consejo Universitario y establecido como Centro Interdisciplinario
de Estudios de Bioética por decreto exento N° 8.311 del 15 de diciembre de
1993. Con fal presentacién, dio el Comité por terminada con éxito su labor y,
sin disolverse formalmente, suspendié sus actividades, las que fueron reempla-
zadas por las del Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética.
Actualmente, el CIEB colabora activamente con el Programa de Bioética de la
OPS en la investigacién en dreas temdticas, colaboracién con la docencia y
formacién en bioética, y en la difusién a través de conferencias y seminarios,
invitacién a personalidades relevantes, edicién de publicaciones (revista Acta
Bioethica y libros sobre el tema) y administracién de una pdgina web (http://
www.bioetica.uchile.cl).
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Fritz Jahr, el “imperativo bioético” y el origen
de la palabra “bioética™

Con la bioética ha ocurrido algo semejante a lo que pasé con el psicoa-
nalisis. Este naci6 en el 4mbito germdnico, con la obra de Freud y sus
primeros discipulos, fue desplazado a Estados Unidos, con la emigracién
de los judios de la Alemania nacionalsocialista, y reimportado a Europa,
especialmente Alemania, después de la Segunda Guerra Mundial.

Hace pocos anos se descubri6 que el vocablo “bioética” no es una creacién
de Van Renssealer Potter (como repite la mayoria de los textos), sino un
invento del tedlogo protestante Fritz Jahr (de Halle an der Saale), quien
dio tal titulo a un articulo del afio 1927, publicado en la revista Kosmos.
Handweiser fiir Naturfreunde (24: 2-4). Como todos sabemos, el térmi-
no fue reimportado a Europa como una creacién de los afios setenta, en
la cual participaron Potter, Hellegers, Shriver, y recibié de Callahan el
estatuto disciplinario en un articulo de 1973 (Hastings Center Studies 1:
66-73). Esta reimportacién, por cierto, no estuvo exenta de cambios, pues
en el caso de Potter se trataba de una suerte de advertencia apocaliptica
sobre la necesidad de una “ciencia de la supervivencia” y en el de Hellegers
y los creadores del Kennedy Center de una revitalizacién humanistica de la
medicina y las ciencias bioldgicas relacionadas con el bienestar humano.
Desde entonces, esta bifronte apariencia de la bioética —como admonicién
a una solidaridad biosférica y una “ética global” o como ética médica y de
investigacion biomédica— ha producido distintas tradiciones de estudio y
aplicacién. Por ejemplo, la “ecobioética”, como reflexion sobre las condi-
ciones ambientales, la “tecnoética”, como expresién de las preocupaciones

por el desarrollo de las tecnocracias, la “neuroética”, relacionada con el sis-

1 Véase el articulo completo en la segunda parte de este libro.
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tema nervioso y la cognicién, por no hablar de las variantes “ideolégicas”

como la feminista, la personalista, la catélica, la laica u otras.

El aporte de Fritz Jahr es especialmente interesante por centrar su atencion
en lo que denominé “el imperativo bioético”. Parafraseando a Kant, Jahr
sugiere considerar a cada ser vivo como un fin en si mismo y tratarlo como
tal en la medida de lo posible. La formulacién no fue definitiva sino hasta
algunos anos después del primer articulo de 1927. De alli su importancia en
el campo de investigacién bioldgica que emplea animales. Anticipindose a
muchas publicaciones que pronto revelarian la necesidad de una formacién
ética en el trato con el animal experimental, Jahr analiza la importancia de
un contacto con la reflexién, la deliberacién y el andlisis de intenciones y

convicciones para los investigadores (“Gesinnungsunterricht”).

Si bien el trabajo de Jahr para la bioética se entronca con la filosofia conti-
nental europea, su esfuerzo tiene repercusiones de orden mds general. Por
ejemplo, destacaba el cultivo de la compasién como factor formativo, la
importancia de la difusién a través de la prensa y la radio para hacer parti-
cipe de la ciencia al gran publico y la dimensién de virtud que deberia estar

presente en la educacién a todo nivel.

Se abre para los estudiosos de la bioética un fértil campo de accién. Hasta
ahora, en Latinoamérica hemos conocido en forma preferente, cuando
no hegemoénica, el principialismo estadounidense con sus fortalezas y sus
deficiencias. La asimilaciéon de la tradicién filoséfica se ha hecho en for-
ma imprecisa, inadecuada por exceso o por defecto, y la contaminacién
con la critica geopolitica al imperio del Norte ha enturbiado una solvente
discusién. Muchos tercermundistas militantes, bajo el lema (lamentable-
mente a veces con algo de razén) del antiimperialismo econémico y ético,
confunden temas y razonamientos, crean pérdida de tiempo y esfuerzo e
incluso intentan mostrar una palabreria carente de densidad intelectual
como trabajo académico. El esfuerzo hacia delante es dotar de seriedad a
la empresa bioética en Latinoamérica. El estudio de la historia —en sentido

amplio— es un buen comienzo.
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Regulaciones en materias de salud: el papel
hermenéutico de la bioética

ntre los Objetivos Estratégicos de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud para los préximos afios se encuentra analizar la situacién de los
distintos paises en materia de regulaciones referidas a la investigacion bio-

médica, la asistencia sanitaria y los derechos humanos.

Tradicionalmente, el Programa de Bioética OPS/OMS ha recopilado in-
formacién sobre estos temas, como asimismo sobre el estado y funciona-
miento de los comités de ética en sus diversas variantes: clinicos, de inves-
tigacién, profesionales. El cumplimiento de los objetivos en esta materia
supone identificar qué paises, en las Américas y el Caribe, cuentan con
regulaciones escritas, examinar el modo como se llega a su formulacién,
evaluar su implementacién y examinar su impacto en las buenas practicas

asistenciales o investigativas.

El lenguaje, sustancia de la vida social, suele adoptar la forma escrita cuan-
do las sociedades buscan fijar normas, conservar belleza o comunicar in-
formaciones. Ninguna lectura es suficiente para prever las diversas inter-
pretaciones que un texto puede recibir o el alcance de sus expresiones. El
derecho positivo, codificado y escrito, lejos de resolver los problemas de la
convivencia, a veces es causa de discrepancias y estd sujeto a los cambios
en la conciencia social, a los avances tecnoldgicos y a la influencia de ideo-

logias politicas.

El campo de la bioética es el oscilante escenario de la vida social. Lo tnico
que no cambia es el cambio permanente. Y lo tinico que en definitiva pue-
de augurar una convivencia razonable es el didlogo y la deliberacién, pri-

vilegiado descubrimiento de la modernidad y sustento de la racionalidad
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bioética. Las sociedades democriticas debieran estar en condiciones de
aceptar y adoptar este punto de vista con facilidad y entusiasmo, aunque el
didlogo politico en sus contingencias no coincide plenamente con el ideal

de una comunidad de praxis comunicativa, en el sentido de Habermas.

Mis alld de comprobar la existencia de regulaciones escritas, documentos
y herramientas textuales para la resolucién de diferencias, la tarea de la
bioética es interpretar en todas sus connotaciones y resonancias lo que
las normas y pautas escritas intentan trasmitir. De alli que su contribu-
cién no puede limitarse a la mera comprobacién estadistica de existencia
o ausencia de regulaciones. Debe, ademds, valorar y enjuiciar el conjunto
de antecedentes, consecuencias y efectos que tales textos poseen. Se trata
de un trabajo de exégesis, interpretacién, mostracién y comprension que,
basado en los datos cuantitativos, vaya mds alld de ellos, los muestre en
sus resonancias y extraiga de alli sugerencias para la prictica. El Centro
Interdisciplinario de Estudios en Bioética (CIEB) de la Universidad de
Chile (Centro Colaborador en Bioética de la Organizacién Mundial de
la Salud) hace ya afos realiz6 un estudio sobre las creencias de ciertos
grupos con relacién a la salud reproductiva. Sus resultados indicaron que
muchas veces las personas ignoran la importancia que ciertas creencias
tienen en sus vidas. Sugirieron, ademds, que a veces se precisa “traducir”
lo que los textos indican a lo que los textos insintian o promueven en sus

destinatarios.

De alli surge lo que hemos llamado la dimensién hermenéutica o inter-
pretativa de la bioética. Una “semiotizacién” universal de la vida social
supone que los textos no estdn compuestos solamente de letras y palabras,
sino también de gestos, acciones, actitudes, imaginaciones. Al final, el
comportamiento social —siempre multideterminado— es una compleja via
final comun, en la cual importa tanto lo que los textos normativos indican

como lo que las personas entienden, justifican y aplican.

Es esta dimension, mds cualitativa que cuantitativa, la que preside el tra-

bajo de la bioética en nuestro Programa. Por ser de dificil estimacién,
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requiere permanente examen y supone imponderables aportes, no siempre

reflejados en cifras.

El Programa de Bioética OPS/OMS se propone, por ello, enriquecer el
didlogo y el debate sobre los urgentes e importantes dilemas que plantea la
asistencia sanitaria y la investigacién cientifica mediante un relevamiento
extenso de las normativas existentes, pero complementado con una re-
flexién razonada y razonable sobre sus causas, implicaciones y consecuen-

cias. Tal serd el sentido del trabajo en los préximos meses.
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Sobre el fundamento ético de las regulaciones
y normas

Un reciente documento de RAND Corporation, haciéndose eco de
observaciones de diversos autores, utiliza la expresién “polifonia nor-
mativa” para referirse a un fenémeno frecuente en el campo de la investi-
gacién y la asistencia sanitarias: la existencia de una frondosa multiplicidad
de textos, notas, reglamentos y consideraciones, a veces con contradiccio-

nes entre ellos’.

Una causa de esta proliferacién puede encontrarse en las razones que lle-
van a formular textos regulatorios. Si se observa el campo de la investiga-
cién biomédica con (o en) sujetos humanos es ficil comprobar que los
documentos mds importantes fueron producto de una situacién tnica,
importante por lo inesperado o lo grave, que removié conciencias y lle-
v6 a la redaccién del texto. Es el caso, ya clisico, del llamado cédigo de
Niirenberg, una generalizacién de la sentencia condenatoria de los médi-
cos nacionalsocialistas alemanes. Ciertamente, el Informe Belmont obede-
cid, entre otros motivos, al impacto publico causado por la revelacion del
caso Tuskegee. Y asi, numerosas normativas internacionales y nacionales
han surgido al calor de la impresién momentdnea, la agitacién de las con-
ciencias o los intereses inmediatos de un grupo afectado por determinadas

circunstancias?.

Otra causal de la “jungla textual regulatoria” puede verse en las agendas
politicas de grupos militantes que logran, de ese modo, legitimar sus in-
tereses particulares. No pocas leyes especificas podrian obedecer a progra-
mas de gobierno que son fieles a una ideologia o proyecto social y gozan
de ascendiente para imponer sus puntos de vista y consolidar en textos sus

propuestas.
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Una tercera razén debe verse en una concepcién de la técenica juridica que
concibe al derecho como un mecanismo social para resolver o anticipar
problemas y no como un marco normativo, con anclaje en la ética, que
aspira a organizar y moldear la convivencia y la vida social. De hecho, hay
ocasionales intentos de fusionar distintas normativas en cuerpos de doctrina
y normatividad que intentan frenar la proliferacion de regulaciones ad hoc

que inevitablemente se producen con el desarrollo de las comunidades.

El tiempo, finalmente, debe verse como un factor que introduce varia-
ciones en la codificacién textual de normas y regulaciones. Las sociedades
cambian, los equilibrios y balances de poder entre grupos de opinién y
presién sufren modificaciones, las costumbres locales son afectadas por
ejemplos de otras latitudes. Todo ello, mutacién, cambio, adaptaciones,
promueven la redaccién de nuevas normativas, no siempre considerando

su coherencia con textos en vigencia.

Quizd sea también un factor el deseo de algunos grupos de sentar prio-
ridades o demostrar presencia publica, abogando por generar y difundir
“declaraciones” que luego se podrian hacer fuente de comportamientos y

generar poder.

Lo que ya advertiamos en unas notas previas® es conveniente reiterarlo: si
de algo ha de servir el didlogo, constituyente nuclear de la bioética, es jus-
tamente para sopesar factores que podrian conducir a la polifonfa norma-
tiva. Fsta no es mala en si misma, pero muchas veces impide un adecuado
tratamiento de los inevitables dilemas y conflictos que plantea la relacién
entre personas, entre grupos, entre comunidades y entre naciones. De alli
la importancia no sélo de conocer y difundir los textos, sino también de
estudiar sus supuestos implicitos, las motivaciones de sus redactores e in-
térpretes, las consecuencias de su aplicacion y los modos en que ésta puede

ser prudentemente realizada.

Es un motivo para reforzar que nuestro Programa de Bioética, junto con
los Centros Colaboradores de la Organizacién Mundial de la Salud en su
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drea, decida emprender regularmente una compilacién y andlisis de las
normativas y, como en el ano 2009, promueva una jornada de intercam-
bio de opiniones e ideas que ayuden a entender el papel de los textos en la

vida social éticamente regulada.

Etica de las regulaciones en salud en Latinoamérica y El
Caribe: estado actual y proyecciones

Desde su instalaciéon —en conjunto con el Centro Interdisciplinario de Estudios
en Bioética (CIEB) de la Universidad de Chile (Centro Colaborador OMS)—, el
Programa de Bioética OPS/OMS ha promovido acciones en la humanizacién
de los servicios sanitarios, la preservacién de la dignidad y los derechos de
las personas y los animales en la investigacién cientifica, y la promocién de un
comportamiento moralmente justificable en la préctica de las profesiones.
Aunque ha centrado su afencién en crear una masa critica de profesionales
familiarizados con la deliberacién bioética, también conduce investigaciones
y recopila datos esenciales para el desarrollo de las competencias bioéticas
en personas e instituciones. Acorde con esto Ultimo, el Programa estd ahora
empefado en reunir informacién sobre los comités de ética asistencial, comités
de ética de la investigacién y comités de ética de profesionales de la salud, y
acerca de regulaciones regionales respecto de estas materias, iniciativa que
responde a los lineamientos estratégicos de la Organizacién Mundial de la
Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud, en particular al objetivo 7
(2008-2013) -relacionado con el fundamento ético de las regulaciones en los
distintos paises para mejorar politicas de salud basadas en los derechos huma-
nos-, que exige recopilar informacién, ponderar su validez y confiabilidad y
convertirla en directrices apropiadas para la formulacién de politicas y normas
aplicables en distintos contextos culturales.

Se establecié un nimero de seis paises prioritarios —Bolivia, Paraguay, Uru-
guay, Ecuador, El Salvador y Honduras— y se solicité la colaboracién de los
Representantes y Puntos Focales en Bioética de la Organizacién, de manera
que proporcionaran datos cuantitativos y cualitativos. El memorandun enviado
a 20 Representaciones en mayo de 2008 sélo recibié respuesta desde Bolivia,
Ecuador, El Salvador, Honduras Perd y Uruguay.

En una segunda comunicacidén a Representantes y Puntos Focales se incluyé
ademds una nota explicativa, firmada por el Director del Programa de Bioética,
ademds de una tabla de recoleccién de datos para cada tipo de comité. Ade-
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mds, explorando nuevas fuentes para obtener estos datos, se contacté también
a personas vinculadas con la Bioética en los diversos paises. Diversas comu-
nicaciones, personales y virtuales, se han intentado con el fin de hacer mas
completa esta recopilacién.

Junto con esta labor de recoleccién de informaciones y su adecuada valida-
cién, se considera imprescindible realizar una reunién de cardcter técnico y
abierta a diversos participantes de ofras regiones. Por esto, se ha programado
el “Encuentro Internacional: Etica de las Regulaciones en Salud”, los dias 23,
24 y 25 de abril en Santiago de Chile, con el propésito de reflexionar sobre
los fundamentos éticos y filoséficos de las regulaciones relacionadas con la
investigacién biomédica en salud, la asistencia sanitaria y la conducta profe-
sional, para asi promover regulaciones en salud de acuerdo con el contexto
sociocultural latinoamericano y caribefo.

Temas del encuentro:

e Fundamentos éticos vy filoséficos de las regulaciones relacionadas con la in-
vestigacién biomédica en salud y la asistencia sanitaria.

* Nuevos desarrollos de las pautas éticas internacionales.

® Rol de los cédigos profesionales.

® Modelos internacionales de aplicacién de las pautas éticas internacionales a
regulaciones nacionales en investigacién y en el dmbito asistencial.

e Estado de las regulaciones en investigacion en salud y en el dmbito asisten-
cial en los paises latinoamericanos y del Caribe.

e Proceso y niveles legislativos en la generacién de regulaciones.

® Procesos de representacién y participacién social.

e Regulacién e inferculturalidad.

e Bioética cultural: prioridades en salud, conflicto de intereses y poblaciones
vulnerables.

® Proyecciones en las regulaciones en investigacién en salud y en el émbito
asistencial en los paises latinoamericanos y del Caribe.

Se espera publicar las ponencias del encuentro y las contribuciones de expertos
en la fundamentacién ética y filoséfica de las regulaciones sanitarias.

Destinatarios

® Miembros de agencias reguladoras.

® Representantes de los ministerios de salud.

® Representantes de asociaciones profesionales.
® Representantes de CONICYT.

e Legisladores.

® Investigadores.
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Planificadores y administradores de servicios de salud.

Miembros comité organizador internacional

Marie-Charlotte Boisseau, World Health Organization, Ethics, Equity, Trade
and Human Rights, Suiza

Luis Gabriel Cuervo, Unit Chief Technology, Health Care, & Research
PAHO/WHO

Ken Goodman, University of Miami, United States

Melody Lin, United States Office of Human Research Protection

Ducan Pederson, As.Professor, Dep.of Psychiatry and Div.of Social and Trans-
cultural Psychiatry Faculty of Medicine, McGill University

José Luis di Fabio, Area Manager, Technology and Health Services Delivery
PAHO/WHO

Carlos Romeo Casabona, Universidad de Deusto.

Leocir Pessini, Vicerector Centro Universitario Sdo Camilo
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Crisis sanitaria, ética y las “Tres R”

La palabra “crisis”, en la lengua castellana, alude a una discontinuidad
en lo cotidiano. Equivale a una mutacién stbita en la experiencia co-
rriente, de consecuencias a veces impredecibles. Ya la idea de experiencia
sugiere preparacién para afrontar lo inusual y abrirse a nuevas posibilida-
des. Experimentada es la persona que merece confianza por ello. Crisis
significa que ni los mejor preparados pueden confiar en lo habitual. Las

crisis generan situaciones de emergencia, esto es, novedosas.

Una crisis sanitaria es una emergencia que afecta al bienestar de las perso-
nas. Tanto como normas técnicas que los responsables suelen tener pron-
tas, conviene tener también lineamientos éticos que anticipen las situacio-
nes. Asi pueden evitarse las improvisaciones y se respetan los principios
que durante los tiempos corrientes suelen invocarse: equidad en el acceso
a los recursos, respeto a la dignidad de las personas, confidencialidad de
las informaciones sensibles. La preparacién ética supone pensamiento an-
ticipatorio y proactivo e implica crear y ensayar reglas de comportamiento
para tomar decisiones, empezando por responder la pregunta de quién y

cuando debe tomar decisiones relevantes.

En el caso de una pandemia gripal algunos hablan de la regla de las “tres
R”!: Racionamiento, Restricciones, Responsabilidades.

Racionamiento. En el mejor de los escenarios, y dada la naturaleza cam-
biante de la amenaza (mutacién rdpida de los agentes infecciosos, incer-
tidumbre sobre origen y propagacién), nunca habrd suficientes medios
preventivos o curativos para todas las personas afectadas. Esto puede co-

1 Berlinger, N., Moses, J. The five people you meet in a pandemic- and what they need from
you today. Bioethics Backgrounder en www.thehastingscenter.org
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municarse de modo alarmista 0 de modo realista y es conveniente un de-
bate social para decidir quiénes tendrdn prioridad de acceso a terapia o
prevencién. Es necesario el debate porque la decisién no es sencilla y su
legitimidad depende del consenso. Por ejemplo, aunque parezca contra la
intuicién general, las personas que trabajan en la generacién de energia
y los conductores de vehiculos son de vital importancia y no pueden ser
reemplazados por personal sanitario, que estard abocado a otras tareas pero
cuya intervencién podria ser ineficaz si no dispone de energia y transporte.

Designar personas criticas es tarea de una ética de responsabilidad.

Restricciones. La salud del conjunto debe ser puesta por sobre la salud
de los individuos. Es posible que en algunos casos deban ponerse en en-
tredicho derechos de personas que creen tenerlos o prioridades debidas a
la inercia de los hdbitos sociales. A diferencia de la situacién normal, las
decisiones bajo condiciones de amenaza pueden ser de tal naturaleza que

obliguen a cambiar reglas habituales de comportamiento.

Responsabilidades. Hay muchos tipos de responsabilidad y la tendencia
habitual en las situaciones de emergencia es buscar culpables o quejarse
de imprevisién por parte de quienes toman decisiones. Muchas personas
socialmente importantes pueden no serlo si de decidir adecuadamente se
trata. Ser médico, por ejemplo, no significa saber especificamente de in-
fluenza o tener capacidades de intervencién apropiadas. Tener presencia
en los medios de comunicacién no autoriza afirmaciones irresponsables.
Tampoco supone valor social en una situacién de crisis que, precisamente

por serlo, altera el “orden natural” que lo cotidiano implica.

Estas tres “Rs” no agotan, por cierto, el abanico de las situaciones ni tam-
poco las opciones, pero sirven para reflexionar sobre temas que las urgen-

cias del momento bien pudieran postergar.
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Etica, pandemia y comunicacién de riesgos: aprendiendo y
preparandose para una mejor prdctica

Kenneth W. Goodman, Ph.D.
Director, University of Miami Bioethics Program
Director, WHO Collaborating Center in Ethics and Global Health Policy

La deteccién, difusién y respuesta global a la influenza A (H1N1) durante la pri-
mavera de 2009 proveyé de un ensayo general sobre lo que podria emerger
después como una pandemia més letal y de mayor alcance.

Como es generalmente el caso, el virus no se anuncio de antemano. Los epi-
demidlogos del mundo se hallaron de pronto tomando decisiones cruciales en
tiempo real, fratando de balancear las incertidumbres del viaje humano y la
mutacién viral, con la necesidad de hacer algo y comunicar informacién pro-
babilistica a vastas y, a menudo, temerosas audiencias.

Esto fue lo que aprendimos —y cémo la comunidad ética mundial de ética puede
continuar contribuyendo a la prevencién y respuesta a la pandemia.

Primero, la ética es —y debiera ser— una parte integral de todo plan de emer-
gencia y respuesta. Es inadecuado enfocarse en la ciencia primero vy tratar las
implicaciones éticas después. El Dr. Fernando Lolas, director del Centro Cola-
borador de la OMS en ética en Santiago de Chile, ha identificado las tres “Rs”
de la preparacién y respuesta a una pandemia: racionamiento, restricciones y
responsabilidad. Estas apuntan a valores esenciales y desafios intencionales.
Tales valores no pueden simplemente atenderse después que el contagio ha
comenzado a esparcirse. Deben constituir parte del proceso de preparacién
para la emergencia.

En otras palabras: de la misma forma que no tiene sentido vacunar a un pacien-
te después que ha contraido la enfermedad que la vacuna esta disefiada para
prevenir, igualmente no tiene sentido enfrentar los problemas éticos después
que se han convertido en problemas graves. Algo asi ha sido llamado “ética
preventiva” o “profilaxis ética”.

Segundo, debemos recordar esfuerzos previos para enfrentar los problemas
éticos e incorporarlos, si es apropiado. Las contribuciones de la Universidad
de Toronto a la ética y a la preparacién para la pandemia, durante el brote
del Sindrome Agudo Respiratorio (SARS), en 2003, y bajo la guia del Dr. Ross
Upshur, director del Centro Colaborador de la OMS en ética en Toronto, el
desarrollo subsiguiente de un andlisis ético detallado es el locus clasicus para
la unién de la ética con la politica pdblica.

El desarrollo de la red de centros de ética de la OMS provee una oportunidad
sin precedentes para la colaboracién, comunicacién y coordinacién. Quizds
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seremos perdonados por sugerir que estas tres “Cs” podrian tener un lugar en
los esfuerzos actuales para enfrentar los desafios globales en salud y ética. En
el sur de Florida, por ejemplo, hemos creado un comité comunal de ética para
aconsejar a las autoridades hospitalarias y de salud pdblica.

La tercera leccién es que las comunidades internacionales de ciencia y ética ne-
cesitan estar especialmente concientes de la importancia de comunicar riesgos
y el rol complejo de los medios de comunicacién en educar, preparar y alertar
a la poblacién afectada y en riesgo.

Un colega mexicano me conté recientemente que era consultado acerca de
cudndo acabaria la pandemia del HIN1. “Cuando los medios dejen de repor-
tearlo”, bromeé. “Lo hicieron, y la pandemia terminé”.

Las interacciones con los periodistas son esenciales para una comunicacién
de alta calidad sobre riesgos y, por lo tanto, para una respuesta adecuada
a la pandemia. Sin embargo, hay una gran preocupacién, y a veces justifica-
da, de que al menos algunos periodistas se preocupan mds por los aspectos
sensacionalistas que por la verdad, de provocar que de proveer un informe
sobrio de cémo preparase y responder a la pandemia. Podemos ofrecer varias
recomendaciones informales para enfrentar la necesidad de trabajar con los
medios de noticias:

No esperar que aparezca la emergencia. Cultivar y mantener relaciones con
los periodistas y educarlos acerca de salud piblica y ética. En Miami estamos
explorando la idea de talleres de educacién en pandemia para periodistas.
Mientras que la transparencia, honestidad y veracidad son valores esenciales,
sea consciente del hecho que éstos pueden ser reducidos a meros eslogans en
tiempos de incertidumbre. Cuando se enfrente a datos probabilisticos, podrian
no existir “hechos de la causa” que deban ser revelados. Asegirese de que la
incertidumbre es entendida como una componente inevitable de la comunica-
cién publica de riesgos de salud.

Contribuya al alfabetismo en salud y en ética. La educacién y el entendimiento
son mucho mds preferibles que la ignorancia y la confusién en la comunicacién
de informacién probabilistica. Més ain, cuando la gente entiende la fuerza
moral subyacente a los conceptos de solidaridad, reciprocidad y reduccién de
disparidad, por ejemplo, es mds probable que apoye los esfuerzos de respues-
ta a la emergencia.

No existe, por supuesto, ningin algoritmo para guiar el proceso de toma de
decisiones durante emergencias. Existen, sin embargo, herramientas y reglas
para apoyar un enfoque éticamente optimizado para tomar tales decisiones.
Mientras podemos suponer que cada pandemia serd testigo nuevos errores
y ensefiard nuevas lecciones, el peor error de todos seria no reconocer el rol
esencial de la ética en la preparacién y la respuesta a una emergencia.
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Las publicaciones del Programa de Bioética

Una de las tareas centrales que el acuerdo fundacional del Programa de
Bioética OPS/OMS propuso para el consorcio que de facto establecia
con la Universidad de Chile y el Gobierno de Chile en 1994 se refiere a la
diseminacién de informaciones y a la publicacién de materiales relevan-

tes.

Esto se cumplié en los primeros afios con los Cuadernos del Programa Re-
gional de Bioética, una revista de textos reproducidos en parte de fuentes
confiables. La publicacién no aspiraba a ser vehiculo de trabajos originales

ni a obtener relevancia internacional.

En el afno 2000 se inici6 la publicacién de Acta Bioethica (ISSN 0717-
5906), revista ahora recogida en las principales bases de datos (SciELO,
Latindex, Science Citation Index, Lilacs, entre otras), ampliamente citada
y utilizada en tres idiomas, portugués, castellano e inglés, con un comité
editorial idéneo y un sistema de evaluacién por pares que se vuelve cada
vez mds riguroso debido a la gran cantidad de manuscritos que llegan
espontdneamente a los editores. En 2009, gracias a un aporte adicional de
CONICYT Chile, la revista automatizé el proceso de envio y andlisis de
manuscritos en un sitio web especial (www.actabioethica.cl) y publicé tres
monografias adjuntas a los ndmeros habituales, de aparicién semestral.
En cada nimero se ha identificado un tema central, lo que les otorga un

cardcter monogréfico, altamente apreciado por los especialistas.

Tanto la coleccién completa de “Cuadernos” como las ediciones de Acza

Bioethica estin disponibles en el sitio www.paho.org/bioetica.

Desde el comienzo del Programa de Bioética se publica también el boletin
Bioética Informa (ISSN 0717-6112), ahora en su afio X1V, de periodicidad
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cuatrimestral, que recopila informaciones y noticias de todo el continente,
ademds de anuncios de encuentros y publicaciones. Un boletin especial,
dedicado a Salud Oral y Bioética, aparece en forma ocasional y recoge
informaciones sobre la interfaz entre odontoestomatologia y bioética para

darle un estimulo a un drea que cada dia se consolida en forma especial.

El Programa, ademds, ha editado en conjunto con el Centro Interdiscipli-
nario de Estudios en Bioética (CIEB) de la Universidad de Chile, libros
que pueden ordenarse en dos grandes series: Escritos de Bioética y Es-
tudios de Bioética Social. A ellos han contribuido autores especialmente
invitados y alumnos del Programa de Formacién en Etica de la Investiga-
cién Biomédica y Psicosocial que, con el apoyo de Fogarty International
Center-National Institutes of Health y OPS dicta anualmente el CIEB.

A ello debe agregarse una coleccién de grabaciones en DVD que registran
seminarios y cursos organizados por el Programa en conjunto con la Uni-
versidad de Chile y otras instituciones, cuya lista puede también encon-
trarse en el sitio web indicado.

A la par con las otras metas del Programa —colaborar en la formacién de
personas y conducir estudios—, la labor editorial ha permitido un contacto
estrecho con los académicos e investigadores interesados en la bioética y
ha consolidado, para OPS, una posicién de liderazgo basado en la compe-

tencia técnica y la amplitud de puntos de vista.
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Productos de difusién del Programa de Bioética OPS/OMS
en conjunto con el CIEB de la Universidad de Chile

Una de las tareas del Programa de Bioética OPS/OMS es la diseminacién de
informacién y la promocién del didlogo bioético. Por esta razén, se preocupa
especialmente de la edicién y publicacién de libros, revistas y boletines, en
soportes tradicionales o electrénicos. Asimismo, ha registrado en DVDs y CDs un
ndmero importante de conferencias, seminarios y simposios organizados por el
mismo equipo del Programa para su difusién entre profesionales e interesados
en bioética.

Una de las iniciativas en este dmbito es la edicién de la revista Acta Bioethica,
continuadora de los Cuadernos del Programa Regional de Bioética. En sus 20
nimeros publicados hasta la fecha resaltan temas como cuidados paliativos,
publicaciones biomédicas, envejecimiento y calidad de vida, nocividad am-
biental y alimentaria, debate ético y ciencias sociales, derecho y bioética, bio-
tecnologia, salud publica, investigacién en seres humanos, genémica, politicas
publicas, tecnologias de la informacién, odontoestomatologia, género, expe-
rimentacién con animales, salud reproductiva y fundamentacién y ensefianza
de la bicética.

Se distribuye gratuitamente a bibliotecas universitarias y centros de documen-
tacién de OPS, y a instituciones interesadas en difundir esta femdtica entre sus
miembros. Independiente de ello, se envia —también sin costo— a profesionales
y especialistas de drea biomédica o de las ciencias sociales que han descubier-
to el aporte de esta interdisciplina en su actividad prdctica o de investigacién.
Junto con Acta, ofras publicaciones seriadas del Programa y el CIEB son los
boletines Bioética Informa y Salud Oral-Bioética, ambos destinados a difundir
el trabajo interdisciplinario en Latinoamérica y el Caribe.

Libros editados por el Programa de Bioética OPS/OMS en conjunto con el CIEB de
la Universidad de Chile

Entre los proyectos editoriales pioneros del Programa cabe mencionar la serie
“Publicaciones”, libros de tapa azul que resumen las ponencias del destacado
conjunto de especialistas que componen el Consejo Asesor Internacional de
Bioética para OPS en sus reuniones anuales entre 1999 y 2001. Asi, por ejem-
plo, “Investigacién en seres humanos. Experiencia Internacional”; “Bioética y
cuidado de la salud. Equidad, calidad, derechos”; “Interfaces between bioethics
and empirical social sciences”. De la misma serie, la reedicién revisada y am-
pliada del primer libro mencionado, ahora bajo el fitulo de “Pautas éticas de
investigacioén en sujetos humanos: nuevas perspectivas” y el volumen publicado
con ocasién de los diez afios del Programa de Bioética OPS/OMS: “Didlogo y
cooperacion en salud: diez aiios de bioética en la OPS”.

133
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Es relevante mencionar los libros: “El cuidado del enfermo Terminal”, de James
Drane; “Derecho, Bioética y genoma Humano”, publicado con ocasién de un
simposio sobre el tema con la Fundacién Fueyo Laneri y con la Editorial Juridica
de Chile, y la traduccién de las Pautas CIOMS, 2002, trabajo realizado por un
grupo de especialistas del mismo Programa de Bioética.

Desde 2006 el CIEB en conjunto con el Programa producen un conjunto de
obras distribuidas en varias series. En primer lugar, “Escritos de Bioética”, que
incluye los titulos: “Investigacién en salud. Dimensién Etica” y “Etica y Odonto-
logia. Una Introduccién”; en segundo término, “Estudios de Bioética Social”,
con el libro “Prioridades en salud y salud intercultural”, fruto de tres videocon-
ferencias realizadas sobre esta materia entre 2006 y 2007, y en tercer término
“Monografias de Acta Bioética”, serie que incluye hasta la fecha “Esencia y
formas de la bipersonalidad”, una traduccién de Fernando Lolas del texto de
Paul Christian; “Etica y Farmacia. Una perspectiva latinoamericana” y, el mas
reciente, “Dimensiones éticas de las regulaciones en salud”, compendio de las
intervenciones de diversos especialistas en el reciente encuentro internacional
realizado en abril de 2009 en Santiago de Chile.

Entre estas tres series han aparecido también los libros “Etica e Innovacién Tec-
nolégica”, que incluye ponencias del simposio del mismo nombre, un proyecto
bicentenario con aportes del Banco Mundial; “Perspectivas de la Bioética en
Iberoamérica” coordinado por los doctores Pessini, de Barchifontaine y Lolas,
obra publicada también en inglés y portugués, y “El animal como sujeto expe-
rimental. Aspectos técnicos y éticos”, dedicada al cuidado de los animales de
experimentacién.

Actividades registradas en video disponibles en DVD

1. “Didlogos en Bioética”. Entrevista a destacadas personalidades de este cam-
po realizadas en el Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética (CIEB)
entre 1994 y 1997. Originalmente en formato VHS, se encuentran dispo-
nibles ahora en 2 DVD. Mayores informaciones en: http://www.bioetica.
uchile.cl/rec/rec.htm

2. "Inauguracién del afio lectivo 2006 del Programa Internacional de Forma-
cién Etica de la Investigacién Biomédica y Psicosocial” 2006. Actividad orga-
nizada por el CIEB en colaboracién con el Programa de Bioética OPS/OMS,
que tuvo lugar el 24 de abril de 2006. Disponible en 1 DVD.

3. “Curso de Regulacién para Comités de Etica”. Se llevé a cabo los dias 4y 5
de septiembre de 2006 en la Universidad de Chile. Disponible en 5 DVD.
Las presentaciones en Power Point también se encuentran disponibles en:
http://www.bioetica.uchile.cl/curso_regulacion.htm

4. "Etica de la Innovacién Tecnolégica”. Jornadas realizadas en Santiago de
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Chile los dias 29 de agosto y 17 de noviembre de 2006. Disponibles en 6
DVD. Mayores informaciones en: http://www.bioetica.uchile.cl/rec/rec.htm

. Presentacién de libro “Etica e Innovacién tecnolégica”. Actividad realizada el
jueves 18 de enero de 2007 a las 19:00 hrs. en la Sala Ignacio Domeyko
de la Casa Central de la Universidad de Chile. Disponible en 1 DVD.

. “Priorizacién en Salud y Salud Intercultural”. Serie de las videoconferencias reali-
zadas desde Santiago de Chile en enero y julio de 2007. Disponibles en 4
DVD. Mayores informaciones en: http://www.bioetica.uchile.cl/videoconf2.
htm y http://www .bioetica.uchile.cl/videoconf3.htm

. “Encuentro Internacional Etica de las Regulaciones en Salud”. Actividad organiza-
da por el Programa de Bioética OPS-OMS en colaboracién con el CIEB de
la Universidad de Chile. Se realizé en Santiago de Chile entre el 23 y el
25 de abril de 2009. Disponible en 6 DVD. Las presentaciones en Power
Point también se encuentran disponibles en: http://www.eticaregulacion.
cl/slides.htm

. "Perspectivas Actuales sobre la Violencia”. Seminario realizado el 2 de junio de
2009, organizado por el Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética
(CIEB) de la Universidad de Chile y el Heidelberg Center para América
Latina, en colaboracién con el Programa de Bioética OPS/OMS. Disponi-
ble en 2 DVD. Mayores informaciones en: http://www.bioetica.uchile.cl/
seminario.htm
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Dimensidn bioética de las profesiones*

Aunque a menudo se sostiene que
el conocimiento es poder, ninguno
de ambos términos tiene definicién

univoca'.

Desde luego, existen muchas for-
mas de conocimiento, si por tal
se entiende la articulacién de in-
formaciones en sintesis operantes.
El conocimiento es mds que la
acumulacién de datos e informa-
ciones. En rigor, es la articulacién
de datos e informaciones conside-
rando algtn interés social. Existe
el conocimiento intuitivo incorpo-
rado a la prictica, que caracteriza
al buen artesano. Existe el conoci-
miento estético, en el cual el saber
es puesto al servicio de sensaciones

placenteras. Entre muchas formas

*  Revista de la Facultad de Odonrologia de la
Universidad de Chile 2001; 19(2): 63-75.

1 Un interesante andlisis histérico-concep-
tual de la famosa afirmacién de Francis
Bacon, “conocimiento es poder” se en-
cuentra en el libro de Gemot Bohme,
“Am Ende des Baconschen Zeitalters” (Su-
hrkamp, Frankfurt, 1993).

de conocimiento, interesa aqui el

conocimiento formal.

Tal es el conocimiento que poseen
y emplean algunas personas en la
sociedad contempordnea a las que,
a falta de mejor designacion, se lla-
ma profesionales. Tales personas,
en posesién de un saber formal,
cultivado en universidades y per-
manentemente renovado por la in-
vestigacion, lo aplican a problemas
y demandas de la vida cotidiana.
En este sentido, las profesiones son
oficios basados en conocimien-
to formal. y conocimiento formal
es aquel que puede retrotraerse a
una prictica de estudio e inven-
cién codificada en libros de texto
y publicaciones primarias. Estas
presentan, de manera original y
fundamentada, informaciones vy
datos que permiten la construccién
del conocimiento. Se distinguen
asi de las secundarias (revisiones),

terciarias (libros para la ensefianza)
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y cuaternarias (divulgacién), dirigi-

das a distintas audiencias.

Tanto los contenidos como la re-
térica y la produccién del conoci-
miento formal estan determinados
por una tradicién auto suficiente,
renovada por generaciones de estu-
diosos que, a su vez, hacen de su
cultivo una profesién. A falta de
una denominacién satisfactoria,
llamaremos a ésta profesién acadé-
mica. M4s adelante examinaremos

algunas de sus caracteristicas.

El conocimiento formal se cultiva
y estructura en instituciones socia-
les de cardcter especial y requiere
de legitimacién por alguna auto-
ridad. Tradicionalmente, un papel
importante de los grupos profesio-
nales al constituirse es controlar, al
menos en parte, la acreditacién de
las instituciones que imparten ense-
fanza conducente al conocimiento
formal y la certificacién de las per-
sonas que lo han obtenido en un

grado socialmente aceptable.

En la acreditacién de instituciones
de ensefanza superior —aquellas que
producen, conservan y transmiten
el conocimiento formal— deben to-
marse en cuenta muchos criterios.

Por ¢jemplo, su papel cultural, que

no es reducible al papel docente.
Este papel o funcién se relaciona
con la insercién en las tradiciones,
creencias y metas de la sociedad
en que se crea y aplica el saber y
la reflexién sobre su significado y
trascendencia. Ademds, debe con-
siderarse el cumplimiento de sus
metas y objetivos, como asimismo
la calidad que sus usuarios exigen o
requieren. Por el prestigio de que
goza el conocimiento formal, sus
gestores se sienten formando parte

de una meritocracia de elite.

Sin duda, para valorar plenamente
la importancia del conocimiento
formal, el papel que juega el “mer-
cado profesional” debe ser tomado
en cuenta. No todas las profesiones
ensefiadas en universidades y otros
centros de estudio gozan de igual
demanda y prestigio en la sociedad.
Este factor obliga a considerar a los
grupos profesionales integrantes
del circulo virtuoso de la cultura
que se construye, desconstruye y
reconstruye en el infinito juego
de los deseos, las necesidades y
las satisfacciones de la vida social.
El papel cultural de los grupos de
profesionales, aunque ligado a sus
aspiraciones propiamente “gremia-

les” y corporativas, constituye un



factor importante en su prestigio
social. Muchas veces, tales agru-
paciones intervienen activamente
en la estructuracién de los planes
formativos, en la regulacién de la
prictica y en la delimitacién de
competencias entre distintas profe-

siones relacionadas.

LLAS MUTACIONES DEL
CONOCIMIENTO FORMAL

De la interpretacion tecno/légica

Es errado pensar que el conoci-
miento formal, en la forma que tie-
ne al ser creado, es directamente re-
levante a los asuntos préicticos. En
toda profesién moderna existen tres
tipos de individuos, a lo menos: los
creadores de nuevo conocimiento
que amplian la base conceptual, los
administradores que fijan estidnda-
res de rendimiento y protegen los
fueros del grupo profesional y los

practicantes directos.

El conocimiento producido por
los investigadores-creadores, esto
es, los miembros de la profesién
académica, tiene expresién en pu-
blicaciones y libros de texto. Se
convierte en reglas, estdndares y

principios pricticos en manos de
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los administradores y es aplicado
discrecionalmente por los practi-

cantes directos.

El contexto en que el conocimiento
se genera y aplica es parte del cono-
cimiento mismo. Porque conoci-
miento no es solamente informa-
cién y dato, sino informaciones y
datos organizados en vistas de algiin
interés social: estético, terapéutico,
econdémico, cientifico. Por ende, en
el conocimiento la arquitectura del
saber es tan importante como el sa-
ber mismo. En ella se funda la po-
sibilidad de transmitir y compartir
el saber, esencial para usatlo, y uno
de sus atributos esenciales en el pla-
no social. Un conocimiento que no
se transmite no existe. Saber es, en
ultimo andlisis, participar. De allf
que el andlisis de las interacciones
humanas que crean, transforman,
comparten y legitiman los textos
cientificos sea tan esencial y que
la retérica del conocimiento deba
tener importancia en nuestro andli-
sis de las profesiones basadas en las

ciencias o apoyadas por ellas.

La diferenciacién temdtica permite
adscribir a los creadores-inventores
a diversos “circulos operativos”: por

ejemplo, los investigadores en cien-
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cias de la ingenieria, de la medici-
na, del derecho aportan a los prac-
ticantes de las profesiones su base
cognoscitiva y a los administradores
los fundamentos de sus regulaciones
operativas y exigencias a la comu-
nidad mayor. Obsérvese la notable
dualidad del “profesional acadé-
mico”: pertenece simultineamente
a un 4mbito de creacién de cono-
cimiento, con sus reglas especificas
propias, y a un dmbito de aplicacién
o de regulacién de ese conocimiento,
que obedece a dindmicas diferentes.
En tanto profesional que cultiva un
drea definida, el trabajador acadé-
mico estd sometido a la racionalidad
propia de ella. En tanto investiga-
dor, comparte el ezhos de una forma
de relacionarse con el 4rea que no es
igual a la de los reguladores y admi-
nistradores y por cierto distinta de la

de los practicantes.

En medicina, por ejemplo, el in-
vestigador de frontera en un campo
determinado, por ejemplo, la gené-
tica, tiene con este saber especifico
una relacién diferente de la que
tiene el genetista clinico. No sola-
mente por la naturaleza de su tra-
bajo cotidiano sino, especialmente,
por las finalidades que le animan

y la forma de presentarse en la so-

ciedad. En el plano académico se
premian, por ejemplo, la origina-
lidad y la hacendosidad de forma
distinta a como son recibidas tales
caracteristicas en el trabajo clinico.
Ciertas normas de comportamien-
to pueden tener mayor relieve para
un investigador que para un clini-
co. La consideracién social de que

ambos gozan difiere.

La principal transmutacién del sa-
ber es su conversién a hacer. Ello
permite una interpretacién tecno-

légica del saber transmutado.

Puede definirse una tecnologia
como el conjunto de las técnicas
relacionadas con un fin social mis
la fundamentacién racional de su
origen y empleo. Esto es, un hacer

(técnica) mds raciocinio (logos)®.

La interpretacién tecnoldgica pro-
vee un comun denominador para
todos los quehaceres humanos so-
cialmente relevantes. Todos son, en
grados variables, formas de saber-
hacer. No puro saber, mas tampoco
simple hacer. La misma idea de un
saber abstracto y puro, una episte-

me total, es extrana a la conciencia

2 Véase a este respecto el libro de Giinter
Ropohl,  “Technologische ~ Aujklarung’
(Suhrkamp, Frankfurt, 1991).



contempordnea, al menos en sus
formas mds generalizadas. No des-
pierta respeto ni se considera un
bien de mercado. Tecnologias se-
midticas reemplazan a las humani-
dades tradicionales como formas de
interpretacién y transformacién de
la humanidad para la humanidad.
Las humanidades tradicionales, las
ciencias del lenguaje y la reflexién
filoséfica o estética estin mediatiza-
das por alguna tecnologia “dura”,
por algiin eslabén instrumental.
Este vinculo (o “loop” externo) ha
exteriorizado la tradicional con-
centracién del intelecto en si mis-
mo, fundamento de la erudicién y
del saber humanistico tradicional.
Tecnologias del poder o de la orga-
nizacién reemplazan la percepcién
intuitiva de las necesidades de la ad-
ministracién. Tecnologias de toma
de decisiones reemplazan, comple-
mentan o precisan los juicios valé-

ricos o la percepcién moral.

Se entiende asi la necesidad de una
ilustracién tecnolégica, en la medi-
da en que ya no hay técnicas o artes
irreflexivas ni empirias silvestres.
Con todo, hay personas que sin
precisar reflexién emplean avanza-
das tecnologfas. El artesano que usa

una compleja maquinaria para sus
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producciones usa una “tecnologia
condensada”, reflexién y contexto
petrificados en artilugio o mdquina.
Igual el automovilista que ignora
todo de su automdvil o el nifio pe-
quefo que domina su computador
sin comprenderlo. No menos equi-
valente es el uso de medicamentos,
en los cuales se resumen tiempo y
esfuerzo creativo e industrial. Para
el “usuario”, la tecnologia se vuelve
técnica. Pero contenida en ella hay
una reflexién que en su momento
germinal fue contexto de inven-
cién, de innovacién y de transfor-
macién. Los procedimientos, en
tanto reglas indiscutibles, son los
teoremas de la prictica que cons-
tantemente los pone a prueba para

aprobarlos o refutarlos.

Nada pierde el saber tradicional
ni la sensibilidad estética con una
formulacién tecnolégica. No es
menos bella la sinfonia si se escu-
cha en una grabacién o frente a la
orquesta, dos contextos diferentes,
ni pierde algo la reflexién si se des-
cubren algunas motivaciones de sus
cultores para practicarla. Recuerdo
cémo, conversando con un amigo
de infancia, nos parecié menos no-
ble el trabajo de Juan Jacobo Rous-

seau cuando supimos de su vida y
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aspiraciones. Quién sabe cudnto
de la filosoffa de Emmanuel Kant
derivé de un cardcter de inflexible
dureza para consigo mismo. De
esta forma, describir las activida-
des intelectuales en términos de sus
mutaciones para la prictica, “des-
armar”, por asi decir, el saber-hacer
en reflexién y técnica puede ayudar
a comprender mds profundamente

su importancia y desarrollo.

De la racionalidad técnica

Toda fundamentacién racional de
un quehacer —que llamaremos ra-
cionalidad— tiene hoy un estatuto
tecnolégico y un fundamento tec-
noldgico. El pensamiento es tecno-
légico, la politica tecnocrética, los

oficios tecnificados y tecnificantes.

Es, literalmente, el imperio de las

tecnai, de las artes.

Sin embargo, el punto central no es
éste, por mds valioso que parezca. El
punto central es la naturaleza mal-
tiple y heterogénea de las técnicas
que emplean los oficios y lo com-
plejo de la tecnologia resultante.
La tecnologia es fusién de hacer y
saber, de manipulacién e intuicién,
de conocimiento e interés. El locus

resistentiae de los oficios no son sus

procedimientos técnicos especificos,
que cambian a tenor de los cambios
instrumentales o las preferencias de
sus practicantes, sino su aceptaciéon
social, el discurso que los mantiene,
legitima y premia. La racionalidad
técnica puede concebirse como la
aplicacién de téenicas cientificas,
esto es, basadas en teorfas cientificas
a las estrategias de resolucién de pro-
blemas, que asi adquieren el presti-
gio de la ciencia. La solidez y riguro-
sidad de las soluciones no dependen
solamente del contenido empirico
o argumental sino también del tipo
y la retérica de su fundamentacién,
esto es, de su racionalidad. La pre-
dominancia indiscutida del “exper-
to” o del “técnico” en el debate con-
tempordneo, que sin duda reconoce
muchos origenes, se debe en buena

medida a este factor.

Freidson subsume bajo el término
profesional muchos otros: inzelli-
gentsia, intelectual, experto, tech-
nician. Supone que en los escritos
de Ellul y de Foucault el término
es reemplazado por los dos tltimos
debido a la carencia de un vocablo

apropiado en la lengua francesa.

Fue el pensamiento ilustrado de
los siglos XVII y XVIII el que des-



cubrié los medios, eslabén esencial
de todo acto eficaz. Reconocieron
la importancia de los instrumen-
tos para el desarrollo de la ciencia
y la sociedad. De acuerdo a Max
Weber, la modernidad se caracte-
riza por la fijacién de metas y los
correspondientes medios que han
de realizarlas. Bajo el imperio de la
utilidad se funda y propaga la razén
instrumental, fundamento y epito-

me del pensamiento tecnocritico.

La nocién de técnica tiene desde
entonces el valor de un conjuro. Se
emplea para dignificar los oficios.
El psicoandlisis tomé el término
precisamente como un medio de
hacer “sélidas” sus intervenciones.
Lo técnico es lo reglado, lo maqui-
nal por excelencia, lo que se aplica
de modo infalible, casi con inde-
pendencia de quien lo aplique. Se
asocia con lo artificial, con lo no
humano. Pero en realidad, la edad
técnica le ha convertido en una for-
ma de cultura, diferente de las hu-
manidades, cldsicas o nuevas, pero
no menos valiosa o decisiva para el

destino humano.

La racionalidad técnica debe tener-
se presente en un examen del co-

nocimiento formal como base de
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las profesiones, por el desafio, entre
otros, que implica su autonomifa.
Por autonomia entendemos que
puede disociarse de otros intereses
sociales y cultivar su propia perfec-
cién (su “virtud especifica”) con in-
dependencia de ellos. La tecnifica-
cién de las profesiones es una sefal
de que el propio conocimiento for-
mal queda hoy bajo el imperio de la
racionalidad técnica. Ello convierte
a la tecnologia no solamente, como
aqui hacemos, en clave interpre-
tativa sino en auténtico nucleo de
la cultura moderna. En sus formas
dominantes, sefialadas ademds por
el predominio lingiiistico del inglés,
la capacitacién, el “entrenamiento”
(training) y otras expresiones relati-
vas a fortalecer el saber-hacer mis
que el saber, revelan la hegemonia
del pensamiento tecnocrdtico y la
racionalidad técnica. La pregunta
por la autonomia del sistema téc-
nico (en tanto sistema social) tiene
implicaciones éticas de gran impor-
tancia, toda vez que la ética tiene
que ver con opciones, con libertad
de elegir, con la consecucién de
fines. Mds adelante sostendremos
la tesis de que efectivamente a la
“autonomizacién” de los sistemas

tecnocientificos pueden atribuirse
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algunos de los mds trdgicos dile-
mas de la humanidad, incluido el
unilateral desarrollo de la medicina
cientifico-natural. Otros autores
han argumentado contra la tesis de

la autonomia.

De las praxiologias o ciencias de
acciones

Hay una gradacién entre distintas
formas de saber segtin su proximi-
dad a la prictica. Las disciplinas
de objeto, que se renuevan por
invencién de objetos sobre los que
construyen sus discursos (poiesis),
son distintas de las disciplinas de
acciones, que se fundamentan en
la propiedad y precisién. Distin-
gue a las “praxiologfas” o ciencias
de acciones servirse de muchas tec-
nologias y no limitarse a ninguna
en particular. Son discursos poli-
fénicos, texturas de acciones que
cobran sentido no por los objetos
que aparentemente conjuran sino
por el orden que generan en el
intercambio social. Este orden, la
armazdén que se impone a los que-
haceres parcelares es, propiamen-
te, una forma de conocimiento.
No es reducible a informaciones.
Tampoco a operaciones. Es una

organizacién de la percepcién que

anticipa experiencias posibles, da

razén de las pasadas, otorga identi-

dad y consistencia a sus practican-

tes y da sentido a la accién. Se trata

de una “racionalidad praxiolégica”
<« . ’ . »

y “praxiogénica”, que se funda en

acciones y las genera.

En ese proceso, las tecnologias
complejas —praxiologfas— se sirven
de los objetos creados por las “cien-
cias objetivantes” (creadoras de
objetos) como elementos de cons-
truccién, herramientas y vinculos.
Con ellos logran la transformacién
de si mismas y de quienes las ¢jer-
cen. Pero no son reducibles a ellos.
Asi, la medicina desde el siglo XIX
se sirve de las ciencias pero no es
ella misma una ciencia. Usa técni-
cas, pero no es solamente técnica.
Produce y usa simbolos y signos,
pero no es simplemente tecnologia
semidtica. Recorre, en el circulo
fructuoso de su desarrollo histéri-
co y en la sincronfa de sus formas
coetdneas (adecuadamente inter-
peladas e interpretadas ), todos los
registros de lo humano. Provee un
discurso que amalgama hablante,
intencién y lengua. Constituye un
sistema y una institucién social,
esto es, objetos, pricticas, perso-

nas, relaciones entre cosas y perso-



nas, intereses, proyectos, historia y
cosas al servicio de fines societarios.
La praxis médica es una amalgama
de muchos intereses corporizados

en esa institucién social.

Aunque podria sostenerse una
tajante divisién entre disciplinas
poiéticas y praxicas, en realidad
se trata de aspectos que coexisten.
Precisamente por la conversién de
todo saber en un hacer (e inversa-
mente, de todo hacer normado en
saber) no es ficil disociarlos. En
lo concreto del trabajo académico
puede predominar uno u otro se-
gun la circunstancia o el momen-
to. Se trata, evidentemente, de

énfasis.

EL IMPERATIVO ETICO

Una caracteristica de las profesio-
nes modernas —asociada a su pres-
tigio— es la discrecionalidad en la
aplicacién del conocimiento. Asi se
aleja todavia mds lo que realmente
<« . . »

se hace con el conocimiento” (sus
<« . . » . .

aplicaciones”) del conocimiento
mismo o de los intereses de sus
creadores. Se supone que practi-
cantes y administradores utilizan la
prudencia en la aplicacién del co-

nocimiento formal.
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La mayoria de las profesiones mo-
dernas son respuestas institucio-
nalizadas a necesidades, deseos y
demandas sociales, a las que res-
ponden con conocimiento aplica-
do discrecionalmente. Ello plantea
la necesidad de la regulacién, tanto
externa —desde el Estado o cuer-
pos reguladores privados, de otras
profesiones y del publico— como
interna —de los propios miembros
de la profesién. La regulacién suele
adoptar la forma de cédigos de éti-
ca, que regulan el comportamiento
de profesionales con quienes no son
profesionales y cédigos de etiqueta,
que regulan el comportamiento de
los profesionales entre si. A menu-
do, las obligaciones de ambos tipos
se combinan en un sélo cddigo.
Esta es la tnica garantia de que la
discrecionalidad del ejercicio pro-
fesional estd sometida a cierta limi-
tacién, de acuerdo con principios

social y moralmente aceptados.

La ética es el reino de la razén préc-
tica. La accidén puede tener infi-
nitas modulaciones y significados
innumerables. Por eso, la libertad
estd indisolublemente ligada a toda
consideracién moral. Si los usos

no pudieran ser sino de una sola
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manera, si toda la vida fuera pura
mecdnica, no habria posibilidad
de que algunas acciones pudieran
rotularse de buenas o malas. Mas
el ejercicio de las profesiones con-
templa la prudencia, esa virtud de
la adecuacién a la circunstancia, al
entorno. Y ello debe cualificar toda

reflexién ética.

Uno de los aspectos que vale la
pena destacar en el ejercicio de las
profesiones contempordneas es que
la mayoria de ellas maneja el cono-
cimiento en condiciones de incer-
tidumbre. Aqui reside, en realidad,
una de las fuentes de su poder. Tal
vez la vecina o la tia puedan diag-
nosticar una apendicitis aguda en
un buen niimero de casos. Quiz4d si
el aficionado sagaz pueda construir
un puente. Es concebible que el lec-
tor tenaz pueda conocer la mayoria
de las estratagemas juridicas. Todo
eso es posible y concebible. Lo que
distingue al profesional provisto de
conocimiento formal y de expe-
riencia es que puede trabajar bajo
condiciones distintas y lidiar con la
incertidumbre de manera metédi-
ca. Si el dolor no fuera apendicitis,
si las condiciones de construccién
fueran mds complejas, si el cono-

cimiento de las leyes dejara lugar a

otras interpretaciones, el profesio-
nal estarfa en condiciones mejores
que el lego para resolver las dudas o

actuar adecuadamente.

Ademis de la posibilidad de traba-
jar en condiciones de incertidum-
bre, tiene el profesional respecto de
su oficio una lejania calculada, una
preocupacién desapegada. No se
deja guiar por el mero impulso ni
permite que las emociones dicten
su actuar. Mal médico serfa aquel
que dejara de sopesar alternativas
de diagnéstico diferencial para
llorar con su paciente. Por mucha
compasién que le inspire el sufri-
miento, antes de brindar consuelo
su profesién le impone el deber de
ayudar eficazmente. El trabajo pro-
fesional es asi una mezcla equili-
brada de intuicién, conocimiento,
experiencia y emocién. Una praxis
compleja e integral que no sola-
mente define una forma de hacer,
un modo de saber y un aprecio
social. También, y de modo emi-
nente, una forma de vida, una elec-
cién vital. Profesar es hacer ptiblica
confesién de un saber-hacer, de un
llamado o vocacién, de una identi-

dad social y de un saber-estar en la

dignidad del oficio.



M4s adelante, al examinar el de-
sarrollo e impacto de la bioética
sobre la medicina como disciplina
y como profesidn, tendremos oca-
sién de discutir en qué forma la
mentalidad tecnocrdtica puede, y
debe, relacionarse con los imperati-
vos éticos. También, en las diversas
etapas de consolidacién del discur-
so bioético, es posible avizorar su
tecnificacién y cédmo, en la impo-
sicién o adopcién de modelos de
pensamiento, este factor debe ser
aislado para examen, reconocido
como influencia y discutido en sus

consecuencias.

SABER Y PODER

Cuando se alude al poder del co-
nocimiento formal debe indicarse
c6mo, dénde y en quién se lo ob-
serva. El poder de un investigador
médico puede ser grande en ciertos
medios y para ciertos fines, pero
nulo en el plano de las decisiones
que deben tomarse, por ejemplo,
en la guardia nocturna de un hospi-
tal. Todo el mundo sabe, y acepta,
que el “conocimiento de trabajo”
es diferente del “puro” y que éste es
transformado por administradores
y practicantes para una aplicacién

prudencial. La prudencia es la vir-
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tud que implicitamente destacan
las normas escritas y no escritas
de moralidad para profesionales.
Es interesante observar que ella no
suele considerarse una virtud de los
investigadores que generan infor-
maciones y nuevos conocimientos.
En éstos suele valorarse mds la ve-
racidad con que abordan sus tareas,
o la audacia con que acometen
nuevos campos de estudio. En rea-
lidad, muchos debates actuales so-
bre la moralidad o inmoralidad de
ciertos avances cientificos pueden
interpretarse como resultado de la
imprudencia de algunos cultores
de la profesién académica que res-
ponden mis al ethos de su oficio, o
a la imagen modélica que tienen de
su profesién, que a las necesidades
reales de su oficio y a las demandas

sociales.

La base cognoscitiva de las profe-
siones no es monolitica. El saber
académico es tipicamente contro-
versial y probabilistico y puede
haber opiniones discrepantes sobre
temas fundamentales. El profesio-
nal que “practica” debe hacer una
seleccién arbitraria de fragmentos
de conocimiento bdsico para aten-
der las demandas del mercado, de

los agentes reguladores o del cliente
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individual. Debe adecuar su praxis
a entornos cambiantes, en parte de-
bido a variables sociales que influ-
yen sobre la relacién profesional-
cliente. Por ejemplo, la “disciplina”
en la ensefianza, el “acatamiento”
(compliance) en la medicina y la
“cooperacién” en otras profesio-
nes (abogacia y servicio social, por
ejemplo). El contexto institucional
en que trabaja el profesional tam-
bién exige adaptacién. Las nor-
mas de una empresa, por ejemplo,
pueden incluso contradecir lo que
un ingeniero aprendié en la uni-
versidad. A veces hay situaciones
especiales como testificar en un
tribunal, actuar como experto o
perito o divulgar informaciones en
la prensa. En todos estos casos, el
profesional debe “acomodarse” en
lo personal, acomodar sus conoci-
mientos a entornos diversos y man-
tener identidad. La identidad de
los profesionales suele relacionarse,
ademds de lo propio de las perso-
nas, con el poder del grupo que les
sirve de fundamento. Hasta la de-
signacion de ciertas actividades es
prueba de este factor. Existen, por
ejemplo, muchas formas de “inge-
nierfa” y el significado del término

“terapeuta” acepta los mds increi-

bles grados de polisemia. Aparen-
temente, la identidad necesita de
la valoracién social para constituir

una profesién adecuada.

Otra consideracién debe agregarse.
A menudo, el practicante de una
profesién actiia bajo condiciones
de exigencia de tiempo. Répida
decisién o intervencién urgente.
Esta “cronofobia” del profesional
practicante lo separa de la “cro-
nofilia” del profesional académi-
co, para quien lo prioritario es el
aporte creativo y no la resolucién
de problemas. Esta relacién con el
tiempo decisional determina la di-
versa identidad de ambos dentro de
un mismo dmbito temdtico y pue-
de considerarse una de las fuentes
del distinto poder que poseen en
algunas esferas. No es infrecuente
escuchar quejas sobre la “ineficien-
cia” del académico y la “superficia-

lidad” del practicante.

En alguna época, ya pasada, sc
identificaba el poder de las profe-
siones liberales con su capacidad
para sostenerse sin empleos institu-
cionales. La prictica privada ha sido
para muchas profesiones nuevas el
ideal de trabajo porque parece su-

poner una autonomia y un control



absolutos del conocimiento, sus
interpretaciones y sus aplicaciones.
Como demuestra el caso de Esta-
dos Unidos, el autoempleo estd
lejos de constituir un privilegio en
las economias muy complejas. En
realidad, hoy significa mds riesgos
que ventajas en muchos dmbitos
profesionales, especialmente, como
tendremos ocasién de observar, en
aquellos relacionados con servicios

a personas.

DISTINTAS FORMAS DE
PODER PROFESIONAL

Hay que distinguir diversas formas
de poder en relacién con las pro-
fesiones y los profesionales. Estd,
en primer término, el poder del
saber en cuanto tal. Se refiere a lo
que, especifica y realmente, puede
alguien hacer con el saber. Un ci-
rujano sabe hacer incisiones correc-
tamente, un ingeniero sabe realizar
los célculos para una obra civil, un
abogado conoce los recursos para
iniciar una demanda. El poder del
entrenamiento especifico es men-

surable y objetivable.

Todo profesional agrega a este po-
der uno personal y propio, al que
“carismdtico”.

cabe denominar
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Tiene que ver con caracteres del
individuo y especialmente con el
modo como percibe el entorno y se
percibe a sf mismo. Saber “vender-
se” ha sido desde siempre valioso
aditamento de los profesionales y
no se ensefa en las escuelas ni se
aprende en libro. Tolstoi dice que
la inteligencia te consigue el em-
pleo mas la simpatia te lo conserva.
La habilidad personal, el magne-
tismo, la autoridad, la correcta es-
cenificacién del propio actuar son
también una fuente de poder. Es-
tos atributos predisponen a otros a
actuar segtn las directrices, a seguir

¢jemplos, a acatar érdenes.

También puede identificarse un
poder social derivado del papel atri-
buido a la profesién, a sus académi-
cos, practicantes y administradores.
Este poder, intangible y de efectos
imprecisos, suele confundirse con
el poder del saber y con el carisma
personal. Pertenece sin embargo a
un orden diferente de experiencia y
es posible aislarlo. Es un poder que
explica la pervivencia de prestigios
pese a errores en la presentacién de
un grupo profesional, a la mudanza
del conocimiento y a la existencia
de malos profesionales. Hay que

atribuir a las expectativas sociales
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la persistente alta estima de insti-
tuciones que pueden haber cum-
plido su ciclo de vida socialmente
util. Se debe observar que si bien
es cierto que las imdgenes asocia-
das a una profesién y a sus formas
de saber y hacer debieron fundarse
en algin momento en realidades,
no lo es menos que el imaginario
colectivo proyecta atributos en
determinados grupos porque asf
lo precisa y demanda el orden so-
cial. Asf, la vocacién solidaria de la
profesién médica, negada a menu-
do por otros grupos sociales, sigue
siendo un potente ideal que incu-
ba esperanzas y obliga a un com-
portamiento acorde con ella. Del
sacerdocio cabe decir otro tanto y
lo propio puede afirmarse casi de
cualquier profesién moderna. Su
imagen puede no coincidir con la
propia identidad del grupo y parte
del trabajo de consolidacién y per-
feccionamiento de éste consiste en
petfilarse bajo una faz que asegure
exclusividad del campo de traba-
jo, acceso a recompensas sociales
(prestigio, dinero, poder), exclu-
sién de otros grupos y obtencién
de un sitio privilegiado en la ima-

ginacién social.

Los usos DEL
CONOCIMIENTO FORMAL

Suele considerarse el conocimiento
formal indisociable del bienestar.
Ha constituido, o al menos asi se
afirma, una poderosa palanca de
ascenso social en las meritocracias
democrdticas. Apropiadas certifi-
caciones de conocimiento formal
aumentan el valor de un individuo.
Los grupos profesionales transfor-
man el poder del saber en autoridad
y “status”. Evitan la proletarizacién
restringiendo el acceso a sus filas o
exigiendo determinados estilos de
socializacién. Algunas profesiones
tradicionalmente prestigiosas son

imitadas.

Quienes poseen conocimiento for-
mal se hacen acreedores a recom-
pensas tales como prestigio, dine-
ro, poder y popularidad. Hay que
reiterar, no obstante, que la sola
posesion del conocimiento no bas-
ta. Debe ser convertido en acciones
socialmente apreciadas, sufriendo

transformaciones y acomodos.

Las transformaciones y acomodos
del conocimiento y de sus posee-
dores implican transacciones con

grupos ajenos a las profesiones que



pueden desfigurar la intencién o la
estructura inicial del conocimien-
to. No hay conocimiento sin inte-
rés social. Ni hay interés sin cono-

cimiento.

El poder asociado al conocimiento
puede tener distintas expresiones,
desigualmente distribuidas entre
investigadores académicos, admi-
nistradores y practicantes. Entre
ellas cabe consignar:

* formulacién de politicas y nor-
mas administrativas, incluyendo
regulaciones sobre “calidad”;

* definicién de los “verdaderos
problemas” y necesidades del pu-
blico;

¢ destinacién de recursos;

* control de la vida de los clientes o
usuarios, parcial o totalmente;

* definicién y mantencién de con-
diciones apropiadas de trabajo

para los propios profesionales.

Los usos del conocimiento formal,
aunque pueden describirse en for-
ma abstracta y general, dependen
del contexto econémico y social.
No es igual cultivar la medicina
en Manhattan que en Rancagua,
ni es equivalente realizar traba-
jo de investigacién académica en

un pais altamente industrializado
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y en uno que no lo es. En una si-
tuacién de privilegio econémico y
tecnoldgico, el trabajo académico
y su conversién a labor profesional
efectivamente constituyen apor-
taciones al saber y al hacer en ge-
neral. Cualquier desarrollo es un
desarrollo “de frontera” y como tal
es valorado y premiado. En situa-
ciones de mayor desmedro, la ten-
tacién serfa no cultivar las ciencias
y simplemente adquirir técnicas
bajo el supuesto de que no se hardn
contribuciones relevantes al saber
universal. Tal pensamiento negati-
vo no considera que el cultivo de
las ciencias y el proceso de la inves-
tigacién no solamente tienen por
finalidad acrecentar el conocimien-
to o hacer mds eficientes las pric-
ticas. Justamente, en paises menos
adelantados su funcién cultural es
mis evidente. Por tal funcién ha
de entenderse una suerte de alfabe-
tizacién general de la comunidad,
de modo que entienda las ventajas
de la autodeterminacién basada en
el conocimiento formal, sepa ad-
vertir cuando éste estd bien o mal
desarrollado y, por dltimo, pueda
“comprar” técnicas y adelantos in-
formadamente. En muchos paises

no industrializados cuyo aparato
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cientifico-tecnoldgico es débil, la
mantencién de una casta de inves-
tigadores no debe considerarse un
lujo, aunque su produccién cienti-
fica no sea mundialmente relevante
ni reconocida. Su presencia permi-
te tomar decisiones mds razonadas
por parte de la dirigencia politica,
eleva la calidad de la ensefianza
profesional y ayuda a discriminar
entre sendas de progreso. Debe,
por ultimo, contribuir a definir
exactamente qué constituye pro-
greso aparente y qué progreso real,
segtn las metas socialmente acep-

tadas por la comunidad.

LA PrRODUCCION DEL
CONOCIMIENTO

Un documento interesante para es-
tudiar la evolucién de la actividad
de investigacién en el siglo XX es
el informe preparado por Vannevar
Bush, titulado “Science: the endless
frontier”. En €l se sostiene la tesis
de que sin ciencia no hay progre-
so y que los Estados Unidos de-
ben hacer un gran esfuerzo, como
colectividad, para cultivarla. De
ella dependerd la preponderancia

militar, la hegemonia econémica

y la satisfaccién de las necesidades

ciudadanas?.

Este informe, junto con circuns-
tancias histéricas y demogréficas,
contribuye a explicar el extraor-
dinario desarrollo de la actividad
cientifica en Estados Unidos en los
afios 50, 60 y 70. Un crecimiento
exponencial del nimero de inves-
tigadores y personas relacionadas
con la actividad académica, proli-
feracién de publicaciones y posi-
ciones académicas caracterizaron la
etapa expansiva. Posteriormente, la
situacién se estabiliza. Sin duda, las
conflagraciones europeas contribu-
yeron a debilitar el aparato tecno-
cientifico en Europa y a presentar
de modo mads acusado el avance
de los Estados Unidos. Con todo,
es menester reconocer que ha ha-
bido frecuentes manifestaciones
“anticiencia”, no solamente en el
Tercer Mundo, en donde podria
asocidrselas con la oposicién al
imperialismo, sino también en los
paises cientificamente avanzados,

como muestra de los movimientos

3 Hemos elaborado algunos de estos tépi-
cos en “Notas al margen. Ensayos” (Cua-
tro Vientos, Coleccién Travesia, Santia-

go de Chile, 1985).



antirracionalistas que de tiempo en

tiempo aparecen.

El ejemplo es relevante porque
permite examinar la profesién
académica como constituyente de
la moderna sociedad basada en el
conocimiento. Ya hemos observa-
do el sesgo tecnocritico de algunas
interpretaciones modernas. El fac-
tor académico se rotula segiin sus
aplicaciones. Asi, hay investigacién
“bédsica” en medicina, en ingenie-
ria o en arquitectura, realizada por
personas que obedecen al ezhos del
investigador. Algunas se considera-
rdn a si mismas, ademds, médicos,
ingenieros o arquitectos. Sorprende
que pese al desarrollo de la inves-
tigacién fundamental, a veces no
vinculada directamente con nin-
guna aplicacién, se la justifique por
alguna ventaja prdctica. Algunos
miembros de la profesién acadé-
mica no se consideran a si mismos
profesionales por su quehacer sino
por el dmbito que cultivan: medici-
na, ingenierfa, agronomia, o inclu-

so por la facultad en que trabajan .

Como las “facultades” en la uni-
versidad tradicional se segregan
por profesiones y por campos del

saber, algunas ambigiiedades en
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politica universitaria derivan de
este factor®. El investigador acadé-
mico queda laxamente vinculado a
dmbitos de aplicacién que no siem-
pre son relevantes para su trabajo
o forzado a seguir normas que no
le convencen. El grupo académico
estd compuesto por integrantes he-
terogéneos en expectativas, forma-
cién y relevancia. Ello convierte a
la universidad, que en algunos pai-
ses es el lugar predilecto de la in-
vestigacién tecnocientifica, en un
mosaico de intereses parciales que
interactian con los propios del tra-
bajo académico. A su vez los practi-
cantes profesionales desconfian del
trabajo de los investigadores; a ve-
ces lo emplean mds como respaldo
cosmético que como fundamento

real de su trabajo.

Advertiremos mds adelante, a pro-

p6sito de la medicina y la psiquia-

4 No es éste el lugar para elaborar con ma-
yor latitud las implicaciones que tiene la
relacion estructura-funcién en las institu-
ciones académicas dedicadas a la produc-
cién y la reproduccién del conocimiento
formal en la edad técnica. La conflictuali-
dad propia de esas instituciones convierte
a éste en uno de los numerosos focos de
tensiones que caracterizan su evolucion
y desarrollo. Como tiene implicaciones
para el ejercicio y ensefianza de las profe-
siones y para su eventual presencia en la
sociedad, es un tema ético.
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trfa, que estas distinciones son de
interés. El punto central es que el
conocimiento formal no necesaria-
mente es el mismo conocimiento
que ve aplicado el “cliente” de las
profesiones. En la medicina, duran-
te los dltimos afos, se ha impuesto
la idea de que la prictica debe estar
basada en “evidencias”. El artefacto
angléfono “evidence-based medici-
ne” se presenta como un substan-
tivo aporte a la prictica, como un
descubrimiento importante. No
debemos insistir demasiado en que
traducir “evidence” como “eviden-
cia” no aporta nada original y mds
bien traiciona el espiritu tanto de la
idea como de la lengua castellana.
Lo que se sugiere es la convenien-
cia de acercar el conocimiento for-
mal, con sus exigentes normas de
certidumbre y aceptacién, al “pro-
ducto” social, la accién profesional
y sus efectos. Desde este punto de
vista, el movimiento de coalescen-
cia entre la teorfa y la prictica es
encomiable. La idea de que asi se
gana infalibilidad y que una précti-
ca fundada en certidumbres proba-
das es de mejor calidad e inmune al
error ha probado ser un poderoso
motor para mejorar el ejercicio de

las profesiones sanitarias. No obs-

tante, tiene ademds otra dimen-
sién, la econémica, porque bajo el
principio de mejorar la calidad se
desea también incrementar efecti-
vidad y eficiencia, reducir costos y
tener, como se dice en inglés, “mds

valor por el dinero”.

EF1CACIA Y EFECTIVIDAD

Es concebible que la renovacién
de una préctica y el incremento de
su efectividad no dependan siem-
pre del conocimiento formal. La
técnica opera por innovacién, que
a veces no precisa invencién. Am-
bas exigen creatividad pero tienen
diversa valoracién social. Se supo-
ne que el “saber” profesional estd
“antes” que su aplicacidn, es mds
“puro” y por ende mds “valioso”.
La referencia al conocimiento for-
mal justifica la racionalidad de sus
“aplicaciones”. Hay ejemplos de
avances significativos que no pro-
ceden de la secuencia conocimiento
formal-aplicaciones. Hay casos que
ilustran la secuencia ciencia pura-
aplicaciones en que las “aplicacio-
nes” han indicado el camino para
avances conceptuales. Es conocido
el aforismo “rools shape thought”,
las herramientas moldean el pen-

samiento. Atribuir exclusivamente



todo progreso en la efectividad de
las profesiones al conocimiento

formal es exagerado.

Esto tiene importancia en medi-
cina. La eficacia de una técnica
depende de su aplicacién en con-
diciones éptimas, en tanto su efec-
tividad depende de las condiciones
reales, en las que aparte del conoci-
miento formal se precisa prudencia
y adecuacién a lo contingente. A
menudo, las condiciones “4ptimas”
son las del experimento controlado
y las condiciones “reales” raramen-
te las replican. En la evaluacién de
tecnologias diagndsticas y adminis-
trativas esta distincién es crucial.
Explica la diferente percepcién que
de una misma técnica pueden tener
distintos miembros de un grupo

profesional.

Se refuerza asi la tesis: el conoci-
miento formal y el conocimiento
operante pueden tener grados va-
riables de divergencia. Intervienen
factores sociales, politicos y econd-
micos, racionalidades distintas de
las que fundamentan el respectivo

conocimiento. Asi, la economia in-
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fluye en la medicina, la racionalidad
administrativa afecta la ética. En la
cisura o hiato entre el conocimien-
to formal y sus aplicaciones entra la
divergencia y la eficacia potencial se

transforma en efectividad real.

No estd de mds senalar que esta
tensién entre lo que es y lo que
debiera ser es ya una tensién ética.
Lo cual refuerza la idea de que lo
ético empieza siempre por ser téc-
nico. En la tradicién hipocritica,
no se concebiria un médico bueno
(en el sentido de buena persona) si
antes no es un buen médico (en el
sentido de buen técnico). Hay un
punto en el cual todo conocimien-
to formal que se pone al servicio de
un fin social roza los limites de su
aplicabilidad y plantea cuestiones
que, siendo originalmente técni-
cas, ya no pueden responderse con
técnica. Esos “no technical solution
problems”, problemas técnicos sin
solucién técnica, son ya terreno
del ethos social. Su planteamiento y
eventual resolucién corresponden a
la ética como racional reflexién so-

bre las précticas y normas sociales.
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El “Caso Balmis” y la ética de la vacunacién.
Una nota histdrica*

Evr caso BaLmis

En noviembre de 1803 zarpé del
puerto de La Corufa, Espafa, la
corbeta Maria Pita en una misién
que merece mayor atencién por
parte de historiadores y bioeticistas
de la que hasta ahora ha recibido.
La expedicién, aprobada y apoya-
da por el rey Carlos IV —el del in-
mortal cuadro de Goya—, tenfa por
finalidad difundir la vacunacién
contra la viruela, iniciada algunos
afios antes por Edward Jenner, a las
posesiones americanas de la corona
espanola. La dirigié, durante casi
tres afnos, el doctor Francisco Xa-
vier de Balmis y Berenguer quien,
con un grupo de ayudantes, reco-
rri6 Canarias, Puerto Rico, Cara-
cas, La Habana, Nueva Espafa, el
Pert, Buenos Aires y otras posesio-
nes espafolas difundiendo la préc-

tica de la vacunacién antivaridlica,

*  JANO (Barcelona) mayo 2003; LXIV
(1478): 66-67.

venciendo grandes dificultades y

arrostrando reales peligros.

Esa larga expedicién posee varios
atributos dignos de recuerdo. Era
la época en que el nuevo procedi-
miento ain no ganaba universal
confianza. Como toda innovacién,
chocaba contra el escepticismo de
los sabios y contra la resistencia de
quienes pensaban que tal suerte de
intervencién podia ser contraria a
los designios divinos. Lo que Jen-
ner habia hecho era desarrollar y
llevar a sus dltimas consecuencias
una idea surgida azarosamente tras
observar que las lecheras afectadas
por el cow-pox, la viruela bovina,
eran inmunes a la viruela humana.
Sélo los rudimentos de la teorfa de
la inmunidad estaban presentes en
el procedimiento, el cual requirié

pruebas en diversos sujetos.

El otro rasgo relevante de la expe-
dicién de Balmis se relaciona jus-

tamente con las pruebas necesarias



para validar el procedimiento. Es
mis. La transferencia de la inmu-
nidad, la vacunacién, se hacia tras-
pasando el pus de las pustulas de
un sujeto inoculado a otro sano vy,
de ese modo, el virus atenuado se
trasladaba de reservorio en reservo-
rio al no poderse conservar el “flui-
do” inmunizante. La expedicién
de Balmis incluyé por eso a varios
ninos huérfanos, tomados del ho-
gar de expésitos de dos o tres ciu-
dades espafolas. Estos nifos, bajo
el cuidado de un aya, servian pre-
cisamente para mantener el virus
en un nivel aceptable de actividad.
Sirvieron de reservorios humanos
en el largo viaje. Gracias a ellos, la
vacuna antivaridlica llegé a las In-

dias Occidentales.

La novela que Enrique Alfonso ha
destinado a esta aventura, publica-
daen 1950 con el titulo de “...Y lle-
g6 la vida”, no registra hechos ne-
gativos en relacién con la campana
de vacunacién de Balmis. Esto es,
por supuesto, extrafio, pero puede
ignorarse atendiendo a los escasos
conocimientos médicos del autor.
Lo que llama la atencién es que
no le sorprendiera el uso de suje-
tos humanos en la forma en que

Balmis lo hizo. Es evidente que la
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misma historia, contada en 1990,
hubiera precisado una justifica-
ci6én de esa préctica y, ciertamente,
hoy dia nos preocuparfamos del
“consentimiento informado” y del
“asentimiento” de esos menores de
edad, cuyos derechos deberfan ser
tanto o mds protegidos por tratarse

de huérfanos.

(OTRAS HISTORIAS DE
VACUNAS Y VACUNACIONES

Por cierto, no puede dejar de re-
cordarse que el mismo Jenner,
cuando debié ensayar su entonces
novel procedimiento, hizo lo mis-
mo. Inoculé a nifos de su entorno
inmediato y pudo asi demostrar,
en una cruda proeza de peligroso
empirismo, que lo que se propo-
nia era razonablemente seguro y,
lo mds importante, lograba el éxito

deseado.

Ya parala época de Louis Pasteur, el
siglo XIX, las cosas parecian haber
cambiado algo. Siempre conviene
recordar, en relacién con la épica
relacién de lo que fue el descubri-
miento de la vacunacién antirrdbi-
ca, que la historia, relatada después
de los hechos, viene coloreada por

los trazos de la saga heroica, y que
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mucho de lo que hoy dia se cree
saber procede de la invencién pos-
terior a los hechos. Pasteur debié
dudar antes de aplicar su procedi-
miento —menos fundado, es ver-
dad, en intuiciones empiricas, que
el de Jenner— al luego famoso Jose-
ph Meister, el nifio alsaciano que,
gracias a la mordedura de un pe-
rro, saltd a la inmortalidad. Dudé
probablemente porque lo suyo era
el misterioso salto de la idea al he-
cho. Dudé porque, no siendo mé-
dico, sino quimico, debia delegar
en otros la realizacién del procedi-
miento y, por ende, se introducia
un factor de error adicional. Dudé
porque, de fallar, sus conciuda-
danos tendrian un esperable eno-
jo. Las dudas de Pasteur revelan,
aunque implicitamente y no de
modo demasiado manifiesto, que
experimentar en sujetos humanos,
bien que necesario, se habia hecho

problemdtico.

La historia ulterior de Pasteur es,
también, una saga heroica. Es sa-
bido que Joseph Meister no sufrié
la esperable enfermedad de la rabia.
Se salvé y llegé a ser, con el tiem-
po, empleado del Instituto Pasteur,
ese templo de la ciencia que la ci-

vilidad francesa dedicé a su héroe

epénimo. Y estd enterrado, dicen,
junto al maestro, en la cripta egip-
cfaca del subterrdneo del instituto
en la cual reposan —en esa atmds-
fera de veneracién y teatralidad de
la cultura gala— los restos del gran

hombre. A no dudarlo, final feliz.

Cuando, en nuestros dias, la co-
munidad médica y cientifica busca
una vacuna eficaz contra la pla-
ga del siglo, el sida, su trabajo es
considerablemente mds complejo
que en la época de Jenner o la de
Pasteur. Hoy dia deben responder
a muchas preguntas quienes tal
trabajo emprenden. Por ejemplo,
deben demostrar que proceden de
acuerdo con los cinones del méto-
do hoy dia esencial, llamado cienti-
fico, porque se supone que sustenta
el edificio de la ciencia. Deben ha-
cer demostracién de que conocen
todo lo posible sobre el tema que
abordan, esto es, que tienen cre-
denciales suficientes, acreditadas
por universidades y centros de es-
tudio, para tener responsabilidades
cientificas. Han de conocer a fon-
do lo previo, insertar su trabajo en
una tradicién de preguntas. Deben
obtener el consentimiento infor-
mado o esclarecido de potenciales

sujetos y, si es necesario, de los li-



deres de sus comunidades cuando
la cultura obliga a hacerlo. Han de
asegurar que quienes no reciben el
tratamiento, al menos tengan el
beneficio de una segura atencién.
Deben asegurar, hasta donde sea
posible, que los beneficios deriva-
dos de este estudio se extenderin
a la comunidad en que se realiza y
propender a dejar no sélo nuevos
conocimientos, sino nuevas apli-
caciones benéficas para ella y otras
semejantes que se extiendan mds
alld del periodo de investigacién.
Y, como requisito final, aunque no
menor, han de anteponer el bienes-
tar individual a cualquier beneficio
de orden cientifico que sus estudios
pudieran generar. Esto, sin contar
que deben anticipar recompensas
y pagos por cualquier dafo que
los sujetos pudieran sufrir duran-
te el estudio, o incluso asegurarles
de que ello, si ocurre, no les oca-
sionard insuperable sufrimiento o
invalidez. Y, por supuesto, deben
demostrar que respetardn la priva-
cidad de las personas y la confiden-
cialidad de los datos que sobre ellas

obtengan.
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ALGUNOS COROLARIOS Y
MORALEJAS

Si es verdad que la ciencia médica
precisa, en alguna etapa de su de-
sarrollo, el ensayo en individuos
humanos, no lo es menos que la
conciencia ética ha cambiado en el
curso de su historia y que, hoy dia,
la historia de Balmis tiene, al me-
nos, la virtud de hacernos pregun-
tar por algo que hace apenas unos
decenios ni siquiera preocupaba a
los médicos, a los investigadores o
al publico. Aunque es posible de-
mostrar una progresiva instalacién
del ideario ético en la experimen-
tacién, su formalizacién discursiva
requirié un siglo XX esclarecido por
experiencias traumdticas de sobra
conocidas (Lolas, 2002). No todas,
sin embargo, fueron internaliza-
das de igual forma por el publico
general, la comunidad cientifica o
el complejo médico-industrial que
hoy dia rige la investigacién sanita-

ria en muchas partes del mundo.

Si revisamos el caso Balmis a la luz
de lo que senalan las nuevas pautas
CIOMS (2002) sobre investigacién
que emplea a nifos como sujetos,

surgen algunas consideraciones.
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La primera, en rigor, serfa que Bal-
mis no experimenté “en” los nifios.
Sélo los usé, en sentido lato, como
vehiculos para la vacuna. Hoy dia
no aceptarfamos su trabajo como
protocolo experimental. Era mds
innovacién tecnolégica que in-
vencién conceptual. Salvado este
escollo, la pauta 14 del nuevo do-
cumento expresa que se autoriza in-
vestigar en nifn0s solamente cuando
los datos no pudieran ser obtenidos
en igual forma en adultos. Balmis
pudo, tal vez, emplear adultos. El
conocimiento que se obtenga, dice
la norma, debe ser relevante a la sa-
lud infantil. Es probable que, aqui,
Balmis pudiera demostrar que el
conocimiento derivado de la ex-
periencia fue adl o iba a serlo, si
bien no era su principal cometido.
Sobre si los padres o representantes
legales dieron o no consentimien-
to, esté claro que no, puesto que los
nifios de Balmis eran huérfanos y

su representante legal era la perso-
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na que dirigfa el orfanato y la mu-
jer que acompand la expedicién.
Es improbable que cada nifio haya
sido consultado, como individuo,
y mucho mds que, de indicar su
desacuerdo, hubiera sido eximido
de participar. Lo primero, por no
calzar con las ideas corrientes en la
época. Lo segundo, porque en alta
mar esas consideraciones dejan lu-

gar a otras prioridades.

Mucho hay que reflexionar sobre
los “hitos” de la ciencia médica
que, segun algunos, son sélo regis-
tro posterior de hechos destinado a
crear la nocién de una saga heroica.
El caso Balmis, y lo que éste permi-
te atisbar de la ética de la investiga-
cién y la vacunacién, ofrece mucho
material interesante. Quede para
otra ocasién dilucidar la dimensién
ética de la vacunacién en cuanto
procedimiento preventivo univer-
sal, al cual hoy dfa los ciudadanos
de las republicas modernas no tie-

nen capacidad de rehusar.
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El “Caso Cajal” y el espafiol como lengua

cientifica*

La recopilacién de escritos de Pe-
dro Lain sobre Santiago Ramén y
Cajal, que cuidadamente ha edita-
do José Luis Puerta, permite varias
reflexiones. La primera se refiere al
texto en cuanto tal. Su lectura per-
mite avizorar esa suerte de artesania
del espiritu que atin en ingenios tan
notables como el de don Pedro no
impide las reiteraciones y las mule-
tillas. En escritos gestados a lo largo
de varias décadas hay argumentos
que se repiten, expresiones que
son las mismas aunque adquieren
connotaciones distintas segiin el
contexto, afirmaciones y citas que,
como las oraciones, dejan bien
afianzados algunos argumentos que
al fin se vuelven t6picos. Por ¢jem-
plo, que en el ano 1984 Cajal fue
mis citado en el Science Citation

Index que Einstein o Darwin.

En segundo término, el contenido

de estos escritos, la vida y la obra

*  JANO (Barcelona) noviembre 2008;
1717: 50-52.

de Cajal, permiten reflexionar so-
bre ese curioso destino suyo. Los
avatares de una biografia mezcla-
dos con fuertes estremecimien-
tos del alma colectiva espafola, la
dificil situacién de la ciencia, la
pregunta de por qué, mientras en
el resto de Europa habia un Har-
vey junto a un Shakespeare o un
Leibniz junto a un Goethe, en la
Peninsula Ibérica faltaba la ciencia
en el sentido del conocimiento re-
glado y empirico. Nadie estaba en
la posicién cimera de un Cervantes
o un Lope. Y nadie, desde la época
de cosmdgrafos, navegantes y ex-
pertos en ndutica, desarrollaba ese
afdn teorético que es entrafia de las
ciencias experimentales. Tal vez,
podria argumentarse, falta més es-
tudio historiogrifico, quizd no sea
carencia de ingenios sino ingenios

no descubiertos.

Cajal mismo se pregunté eso varias
veces en su vida, especialmente en

esos escritos suyos autobiograficos



que con tanto candor describen su
vida y dan consejos para que el no-
vel investigador arregle su vida con
vistas a que las “ideas espafolas cir-
culen por el mundo” o se obtengan
buenos “hechos cientificos”, frente
a los cuales siente casi religiosa ve-

neracion.

Entre los hipercriticos, que asegu-
raban la inexistencia de la ciencia
espafiola, y los complacientes, que
defendfan parcelas de excelencia en
muchos campos, Cajal destac el
aislamiento de Espafia, el cardcter
ineducado (al menos en ese aspec-
to) de sus poblaciones y la esteri-
lidad de los esfuerzos instituciona-

les.

Es revelador, sin embargo, un co-
mentario critico que Pio Baroja
destina en alguno de sus escritos
a don Pio del Rio-Hortega, disci-
pulo y émulo de Cajal, afirmando
que era todos menos un intelec-
tual. Para Baroja, era curioso que
el cientifico tuviera poco interés en
los graves acontecimientos que agi-
taban a la sociedad espafiola de en-
tonces y que mientras la tertulia se
encendia con acaloradas disputas,
el famoso histélogo hiciera pajari-

tas de papel. Le permitia concluir
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que la ciencia era un tan perfecto
sistema social que adn personas
poco pensadoras podian descollar
en ella. La anécdota revela un si es
no es de desprecio por la cientifi-
cidad convencional que hoy valo-

ramos.

UN HOMBRE VENERADO

Es bien sabido que tras recibir el
Premio Nobel y otras importantes
distinciones, Cajal se convirtié en
simbolo de una cientificidad espa-
fola que podia parangonarse a las
mis selectas del mundo. Su con-
cepcién de la doctrina neuronal,
sus descripciones plenas de vitali-
dad, el respeto que concité entre
los especialistas en las nacientes
neurociencias, unido a la relativa
escasez de personas de su éxito, le
convirtieron en icono, en héroe, en
apostol, en aplaca conciencias y en

nombre venerado.

Valorar su contribucién no es ta-
rea que pueda acometerse en bre-
ves lineas. Baste solamente sefalar
que toda la moderna neurociencia
recibié de sus descubrimientos y
reflexiones fundamentos sélidos e
imperecederos. Y aunque mucho

de lo que hizo se publicé en fran-
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cés y en alemdn, lo crucial es pre-
guntarse —a propdsito de su obra
y ejemplo— de qué hablamos hoy
cuando pensamos en el espafol

como lengua cientifica.

LA HEGEMONT{A DEL
INGLES COMO LINGUA
FRANCA DE LA CIENCIA

Cada cierto tiempo, personas y
personajes nos recuerdan que los
més importantes negocios de la
hora presente exigen conocimien-
to del inglés. Algunos esperan que
los hispanohablantes alcancen un
bilingiiismo prodigioso, que les
permita sostener elevadas pldticas
con exigentes angloparlantes y, si
llegare el caso, ser invitados al Pa-
lacio de Buckingham y descollar en
el buen uso del idioma que hoy es

lingua franca.

Con lo bienintencionado de esa
esperanza, pues el inglés es para
algunos la lengua de los negocios,
de la prosperidad y del futuro, el
problema es ensefiarlo —y ensefiarlo
bien— a personas que desconocen
su propio idioma. Si un ciego de
nacimiento tuviera que entender
qué es el color, dificilmente distin-

guirfa red de rojo o blue de azul. El

resultado de una ensehanza instala-
da sobre base débil a menudo es esa
mescolanza indigesta del espanglish
que algunos hasta imitan pensando

que es la forma correcta de hablar.

EL CONOCIMIENTO DE
LA PROPIA LENGUA ES
PRECONDICION PARA UN
CORRECTO APRENDIZAJE
DE OTRA

Las lenguas no solamente descri-
ben realidades. Esencialmente, las
construyen. Si algunos idiomas
poseen decenas y hasta centenares
de palabras para designar algunos
objetos en el entorno de sus ha-
blantes es porque asi lo exige la
construccién de su cultura. Impo-
ner una realidad ajena a personas
que no conocen la propia engendra
curiosas alienaciones y perpetda el
colonialismo cultural que precisa-
mente se trata de evitar ensefiando

lenguas extranj c€ras.

Aquellos que con justicia se opo-
nen a la clonacién bioldgica de-
bieran extender sus escripulos a la
clonacién cultural. Pues una cosa
es apropiarse de un lenguaje ajeno
cuando ya se tiene identidad y otra

distinta ser receptor pasivo de una



cultura diferente cuando se estd en
la inmadurez. Conduce a las cldsi-
cas distinciones sin diferencias con
que tratamos algunos temas locales,
como el problema racial u otros de
semejante importancia. Nada mds
ilustrativo que el ejemplo de Cajal,
quien con sus fibras musgosas y tre-
padoras dio carta de ciudadanfa a
una frondosidad descriptiva que las
demds lenguas debieron imitar (y

hablar de climbing y mossy fibers).

LA PROPIA IDENTIDAD
CULTURAL Y LINGUISTICA
ES PRECONDICION PARA
ASIMILAR Y APRECIAR
OTRAS LENGUAS

En el tema de la ciencia los argu-
mentos se tornan mds especiosos.
Es verdad que quien hoy desee
descollar como cientifico debe pu-
blicar en inglés. Asi como antes el
drabe, el latin o el alemdn, hoy el
inglés es el idioma que produce re-
nombre, citaciones, progresos aca-
démicos. Esto no reduce el valor de
las consideraciones precedentes. Al

contrario, las refuerza.

Pero este hecho de la causa, que
el inglés es hoy lengua de ciencia,

exige alguna consideracién. Obsér-
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vese que se afirma ateniéndose so-
lamente al valor instrumental, a la
utilidad. Nada se dice de otros va-
lores, como la belleza o la exactitud
de la buena expresién. El inglés de
algunos cientificos es como el latin
macarrénico en que se degradé la
lengua al adquirir tonalidades ro-
mances. Ello se excusa si solamente
se piensa en el valor utilidad. Pero
no debe ignorarse que la vigencia y
la importancia de una lengua sue-
len reflejar el poderio econédmico o
militar de las naciones que la ha-
blan. Nada dicen de sus caracteres
intrinsecos. No es mds valioso el
inglés que el espanol, ambos son
construcciones afincadas en con-
cepciones de mundo irrepetibles e
igualmente significativas. Que hoy
se deba publicar en inglés, como
antes en alemdn o en algunas par-
tes del mundo en ruso es un azar
histérico que no justifica ignorar la
lengua propia, que serd buena, vi-
gente y poderosa si lo que en ella se
diga o se escriba vale la pena de ser

escuchado o leido.

La tradicién quiere que famosos his-
télogos (como el alemdn Kélliker)
desearan aprender espanol para

leer lo que publicaba don Santiago
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Ramén y Cajal. Compartiendo el
Premio Nobel de 1906 con su rival
Camilo Golgi, sus observaciones
eran tan exactas, su meticulosidad
tan confiable, que una compren-
sién profunda de su pensamiento
demandaba una inmersién en su

lengua y en su modo de pensar.

EL FUTURO DEL ESPANOL
EN UNA CIENCIA
POLIGLOTA

El ejemplo ensefa que aunque hoy
quienes aspiran a ser citados en el
mundo deban escribir en inglés,
ello no solamente depende del drea
en que se trabaja sino del valor de
lo que se dice. Sin duda, hay cien-
cias enteras que se concibieron y
desarrollaron en inglés, y retéricas
tan universales como las de inter-
net son impensables sin esa lengua.
Pero, descontando aquellas disci-
plinas enraizadas en el espanol, lo
importante es saber qué se quiere
decir y decirlo bien. Cuando eso
ocurra, habrd quienes aprendan el
espafiol para leer lo que decimos.
Hasta como prictica social, ciencia
no es lo mismo que science o que
Wissenschaft. Pero lo valioso siem-

pre perdura. Y Cajal, de nuevo, es

ejemplo de ello, més alld de toda

apologia.

Precisamente porque el bilingiiismo
—o, mejor, el poliglotismo— son atri-
butos deseables y necesarios es me-
nester reforzar el conocimiento de
la propia lengua. Primero, porque
la cultura que ella representa viene
con la leche del biberén y necesita
ser asimilada y asentada para enten-
der y valorar otras. Segundo, por-
que la propia identidad es garantia
de originalidad, entendida como
fidelidad a los propios origenes, y
tercero, porque las lenguas no son
simples instrumentos sino autén-
ticas creaciones que las coyunturas
histdricas, pero no sus atributos in-
trinsecos, llevan a transitorias hege-
monfas que no deben confundirse

con superioridad o mayor valor.

El préximo congreso internacio-
nal de la lengua espafola, del que
Chile serd anfitrién en el ano 2010,
permitird reflexionar sobre las mul-
tiples facetas de esta lengua, entre
otras su papel en la ciencia. Tanto
el Instituto Cervantes como la Aso-
ciacién de Academias de la Lengua
Espafola tendrdn entonces la res-
ponsabilidad de resituar la lengua,

tan amplia hoy como la que mds,
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en el espacio de las significaciones  bién a decir verdades que sean uni-
de las ciencias y llevarla no sélo a  versales e impregnadas del genio

decir bien, y a decir bello sino tam-  del idioma.
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El “imperativo bioético” de Fritz Jahr y la

neobioética estadounidense*

REFERENTES HISTORICOS

Con la bioética ha ocurrido algo
semejante a lo que pas6 con el psi-
coandlisis. Este nacié en el 4mbito
germdnico con la obra de Freud y
sus primeros discipulos, fue des-
plazado a Estados Unidos con la
emigracién de los judios de la Ale-
mania nacionalsocialista y reim-
portado a Europa, especialmente
Alemania, después de la Segunda
Guerra Mundial. En ese proceso,
el “movimiento” cambié su faz, se
convirtié en doctrina y en discipli-
na, se hizo poliglota y fue en parte
desviado de lo que pudieron haber
sido su cauce y orientacién origina-
les. Adquirié resonancia, prestigio
y aceptacién en los circulos acadé-

micos no sin algunas dificultades.

Desde hace poco, y gracias a publi-
caciones del profesor Hans Martin

Sass, de Bochum y Washington, se

*  JANO (Barcelona) octubre 2008; 1710:
10-16.

sabe que el vocablo “bioética” no
es una creacién de Van Rensselaer
Potter (como afirma él mismo y re-
pite la mayoria de los textos) sino
un invento del te6logo protestante
Fritz Jahr (de Halle an der Saale),
quien dio tal titulo a un articulo de
1927, publicado en la revista Kos-
mos. Handweiser fiir Naturfreunde,
volumen 24, pdginas 2 a 4. Cabe
preguntarse por qué, en su momen-
to germinal, el término no tuvo
una merecida resonancia, derivado
—como era el caso— de una atenta y

consecuente lectura de Kant.

Sabemos, y repetimos, que el tér-
mino se instalé en el léxico esta-
dounidense en los afos setenta,
gracias a Potter, Hellegers, Shriver,
entre otros, y recibié de Daniel Ca-
llahan una suerte de estatuto disci-
plinario en 1973 (Hastings Center
Studies 1: 66-73). En su reimpor-
tacién a Europa tuvo numerosas
vicisitudes y resistencias, mds de-

bidas a las asociaciones adquiridas



que a la intencién de la palabra, y
aunque en algunos sitios no es ha-
bitual, puede decirse que ya se la ha
adoptado para denominar un tra-
bajo académico y un conjunto de
procesos sociales relacionados con
la ciencia y la tecnologia. No debe-
mos olvidar a los autores espafioles,
como Francesc Abel, Javier Gafo y
Diego Gracia, que tempranamente
usaron el término en diversos con-

textos.

REINVENCION NO EXENTA
DE CAMBIOS

La reinvencién del vocablo no es-
tuvo exenta de cambios, pues en
el caso de Potter se trataba de una
suerte de advertencia apocaliptica
sobre la necesidad de una “cien-
cia de la supervivencia” y en el de
Hellegers y los autores del Kennedy
Center de una revitalizacién huma-
nistica de la medicina y las cien-
cias bioldgicas relacionadas con el
bienestar humano. En alguna de
sus facetas, la “neobioética” esta-
dounidense es una reformulacién
de la famosa tesis de la fusién de
las “dos culturas” (la cientifica y
la humanista) que C.P. Snow po-
pularizé en el mundo anglosajén.

La bifronte apariencia de esta ne-
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obioética —como admonicién a
una solidaridad biosférica (“ética
global”) o como ética médica y
de investigacién biomédica— ha
producido distintas tradiciones de
estudio y aplicacién. Por ejemplo,
la ecobioética, como reflexién so-
bre las condiciones ambientales, la
tecnoética, como expresion de las
preocupaciones por el desarrollo de
las tecnocracias, la neuroética, rela-
cionada con el sistema nervioso y la
cognicién, por no hablar de las va-
riantes “ideoldgicas” como la femi-
nista, la personalista, la catélica, la
laica u otras. Sorprende la monoto-
nia de las presentaciones escolares y
la persistencia de debates obsoletos
sobre el principialismo estadouni-
dense, lo que solamente se explica
por una falta de andlisis histérico
mis alld de la habitual alfabetiza-
cién filoséfica bésica que suele aso-

ciarse al discurso bioético.

El aporte de Fritz Jahr es especial-
mente interesante por centrar su
atencién en lo que denomind “el
imperativo bioético”. La expresién
fue insinuada (como “exigencia
bioética”) ya en el articulo de 1927
y refinada en una serie de escritos
en los afos siguientes. Parafrasean-

do a Kant, Jahr sugiere considerar
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a cada ser vivo como un fin en si
mismo y tratarlo como tal en la
medida de lo posible. La formu-
lacién no fue definitiva sino hasta
algunos afos después del primer
articulo de 1927. Especialmente
relevante es en este sentido el texto
Drei Studien zum 5. Gebot (Cinco
estudios sobre el quinto manda-
miento), publicado en 1934, en el
cual se formula de manera expresa
el “imperativo bioético”. Su impor-
tancia en el campo de investigacién
biolégica que emplea animales no
puede subestimarse. Anticipdndose
a muchas publicaciones que pronto
revelarian la necesidad de una for-
macidn ética en el trato con el ani-
mal experimental, Jahr analiza la
importancia de un contacto con la
reflexién, la deliberacién y el and-
lisis de intenciones y convicciones
para los investigadores (Gesinnung-
sethik). Al complementar el utilita-
rismo de la ciencia experimental,
la formacién de las personas que
investigan recibe en sus escritos un

relieve singular.
« »
NATURALIZAR” LA

REFLEXION MORAL

El propio Jahr destaca un aspecto

histérico relevante para analizar su

neologismo. Desde Kant se distin-
guia entre leyes (Gesetze) de la na-
turaleza y de la libertad. Las prime-
ras, aplicables a la ciencia natural,
la fisica. Las segundas, al 4mbito de
lo especificamente humano, la éd-
ca. Esta palabra separa el universo
moral del natural, ya sea por su vin-
culacién con lo divino, como se ve
atin en el Renacimiento, o con las
costumbres y la vida espiritual. El
siglo XIX, al inventar las disciplinas
cientificas relacionadas con la vida,
entre otras la fisiologfa, preparé el
camino para esa disciplina-puente
que Wilhelm Wundt bautizé como
“psicologia fisiolégica”, agregando
al dmbito de lo natural el psiquis-
mo, bien que en una forma especial
que luego tendria detractores. Lo
natural, por consiguiente, no era ya
solamente lo fisico, sino también
podia ser lo “psiquico” (como una

de sus diferenciaciones).

La nueva disciplina permitia un
incipiente andlisis ampliable a se-
res humanos, animales y plantas.
Cabia preguntarse si acaso ello am-
pliaba el horizonte de lo ético. Tras
considerar el neologismo “biopsi-
quico”, alusivo a la consideracién
integral del psiquismo humano y

no humano, Jahr concluye que el



término “bio-ética” cumple seme-
jante propésito al ampliar la posi-
bilidad de deberes morales hacia
toda la naturaleza viviente. Pero
no funda su imperativo solamen-
te en los avances de la incipiente
ciencia psicoldgica y su impacto en
la filosofia. El respeto por la digni-
dad de los seres vivos es una cons-
tante cultural en Occidente y en
Oriente, con ecos en San Francisco
de Asis, los escritores de la India,
Herder, Schleiermacher, Schopen-
hauer, Rousseau, y muchos otros.
Su lectura le lleva a fundamentar
la bioética (y su imperativo central
de respeto universal) en considera-
ciones antropoldgicas, teoldgicas,
filoséficas y culturales. Un amplio
panorama interdisciplinario que
dificilmente se replica en los ar-
gumentos del movimiento estado-
unidense del siglo XX, formulados
“después de la virtud” como cardi-
nal fundamento de la accién mo-
ral racional. Con la bioética, Jahr
pretende “naturalizar” la reflexién
moral, sacarla del 4mbito de lo ex-
clusivamente humano, fundarla en
una sdlida tradicién de respeto por
la vida en general. Sin desdenar el
factor religioso, objeta la tradicio-

nal escisién entre lo humano como
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superior y el resto de la naturaleza
como inferior y subordinado que
instala en el imaginario social la

tradicién judeocristiana.

Si bien el trabajo de Jahr para la
bioética se entronca con la filoso-
fia continental europea y su cultura
cientifica, su esfuerzo tiene reper-
cusiones de orden mds general. En
lo practico, destaca el cultivo de la
compasién como factor formati-
vo, la importancia de la difusién a
través de la prensa y la radio para
hacer participe de la ciencia al gran
publico y la dimensién de virtud
que deberfa estar presente en la
educacién a todo nivel. Percibe
que una educacién que propugna
la superioridad del “hombre” sobre
toda la “creacién” exige un contra-
peso en la conciencia puablica que
no puede quedar mejor represen-
tado que en una disciplina intelec-

tual.

FERTIL CAMPO DE ESTUDIO

Se abre para los estudiosos de la bio-
ética un fértil campo de estudio. El
andlisis de ese periodo de turbulen-
cia politica que en Alemania pre-
cedié al surgimiento del nacional-

socialismo debe contemplar estas
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reflexiones precursoras de la bioé-
tica. Esa efervescencia intelectual y
social que permitié, por ejemplo, la
aprobacién de legislacion relevante
en el campo de la ética de la investi-
gacién médica, como la normativa
del estado prusiano de 1931, bien
merece un examen detallado. Pri-
meramente, porque los sucesos de
la historia posterior hacen pensar
en cémo medir o apreciar el im-
pacto de la reflexién y el trabajo
legislativo para prevenir la instru-
mentalizacién politica abusiva. En
segundo término, la reconstruc-
cién de la historia intelectual eu-
ropea debiera asignar un papel, asi
sea modesto, a la obra de este poco
conocido pionero del movimiento
bioético.

Hasta ahora, en algunos lugares,
como por ejemplo en Iberoaméri-
ca, hemos conocido en forma pre-
ferente, cuando no hegemonica, el
principialismo estadounidense con
sus fortalezas y sus deficiencias. La
asimilacién de la tradicién filosé-
fica se ha hecho en forma impre-
cisa, inadecuada por exceso o por
defecto, y la contaminacién con la
critica geopolitica al imperio del
Norte ha enturbiado la discusién al

mezclarla con insolventes populis-

mos v el facilismo politico de la ar-
gumentacién de los oprimidos por
el capitalismo o el imperialismo y
su inmadura defensa por parte de

Supuestos profetas o gurl’les.

Muchos tercermundistas militan-
tes, bajo el lema (lamentablemente
a veces con algo de razén) del an-
tiimperialismo econémico y ético
confunden temas y razonamientos,
crean pérdida de tiempo y esfuer-
zo e incluso intentan mostrar una
palabreria carente de densidad in-
telectual como trabajo académico.
El esfuerzo hacia delante es dotar
de seriedad a la empresa bioética
en Iberoamérica. El estudio de la
historia —en sentido amplio— es un

buen comienzo.

El caso de Fritz Jahr, como pionero
que al menos debe ser considerado
en la generacién y fundamentacién
de un vocablo de tanta vigencia ac-
tual, destaca dimensiones que sin
duda pueden enriquecer el debate,
a veces trivializado por la acritica
repeticién de lugares comunes. La
pregunta que queda sin responder
es cudnto mds del acervo histérico
€s menester rescatar para enjuiciar
critica y creativamente nuestro tra-

bajo presente.
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Bipersonalidad, un constructo de la escuela de

Heidelberg*

PERSONA ES CONCEPTO
RELACIONAL

El concepto de bipersonalidad de
Paul Christian es una contribucién
de ese grupo de médicos que Lain
Entralgo bautizé como “escuela de
Heidelberg”(1). Estd en su libro
“Wesen und Formen der Bipersona-
lirit” (Esencia y formas de la biper-
sonalidad), publicado por la edito-
rial Ferdinand Enke, de Stuttgart,
en 1949. Si una sola afirmacién
de la llamada medicina antropolé-
gica debiera pervivir serfa ésta: “la
persona humana estd radicalmente
constituida por los otros”. En el
plexo de lo social alcanza signifi-
cacién, importancia y vida pro-
piamente humana. Los autores es-
pafoles de esta orientacién, como
Rof Carballo(2) o Ramén Sarré(3)
asi lo comprendieron. No hay “yo”

sin “nosotros”. Fundamento de la

*  JANO (Barcelona) marzo 2009; 1731:
38-40.

pedagogia herbartiana y afirmacién
antigua en la literatura (“no man
is an island’, John Donne) es que
los limites del individuo no son los
de la persona. La elaboracién del
concepto, en la obra de Paul Chris-
tian(4), lleva a afirmar que lo radi-
calmente originario no estd en una
presunta autonomia del individuo,
que con su pensamiento separa
hombre y mundo (cartesianismo)
sino que la individuacién sigue a la
recta constitucién de lo bipersonal.

Persona es concepto relacional.

Lo bipersonalidad no es diada con-
figurada por individuos que deci-
den juntarse o asociarse. Es radical
existencial originario del ser per-
sona, que existe y se constituye en
la entrega. Se es hijo de un padre,
hermano de una hermana, alum-
no de una maestra 0 un maestro,
miembro de un grupo. Adn cuan-
do se niega pertenencia al rechazar
convenciones, en el aislamiento y

la oposicién, se reconoce depen-
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dencia pues no se rechaza algo que
no existe. G.K. Chesterton cuando
observa, en La Esfera y la Cruz, que
las religiones se constituyen y den-

sifican en “polemos”, oposicién.

La BIPERSONALIDAD,
FUNDAMENTO DE UNA
SOCIOLOGIA MEDICA

El #érmino plantea complicaciones
cuando se lo lleva mds alld de la uni-
dad “dos personas” y, amplidndolo
a la tripersonalidad, la tetraperso-
nalidad o la multipersonalidad,
fundamenta una sociologfa médica
empirica, enraizada en la fisiologfa.
Bipersonalidad alude a dos y es fi-
cil malinterpretarlo como adicién
de dos personas. Es dificil hablar
de tres, de cuatro, de mil, o apli-
car el concepto a la sociedad como
Gemeinschaft (reunién de personas
“cara a cara” y no masa anénima,
Gesellschaf?).

que tres, cuatro o mil representan

Christian  propone

sumas y sumandos sino ampliacién
cualitativamente homogénea de la
bipersonalidad. Esto puede exami-
narse empiricamente y es base para
una sociologia “fisiolégicamente”
concebida (y por ende “médica-

mente” validada, pues la fisiologia
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es la ciencia fundacional de la me-

dicina).

La medicina no siempre ha sido
ciencia de la persona. La palabra
aflora muchas veces en el discurso
médico pero éste basa sus certezas
primero en el 6rgano (con Morgag-
ni), en el tejido (con Bichat) o en la
célula (con Virchow). La fisiologia
del siglo XIX incorpora el tiempo
en la patogenia y la nosografia.
Hay dolencias en que no enferma
un espacio (6rgano, tejido, célula)
sino un decurso, un transcurrir. Lo
patolégico no es sélo lo denso a la
mirada sino también lo anémalo
en el devenir. La persona comple-
menta el espacio y el tiempo en la
mirada médica con mds retdrica

que conviccién.

Lo que en la anatomia y la fisiolo-
gia es descripcién se hace norma y
regla, cambiando su estatuto epis-
temoldgico y adquiriendo conno-
tacién ética(5). La “bipersonali-
dad médica” de Christian supera
lo estrictamente clinico. Ilustra su
concepcién mediante el lenguaje
y el trabajo colectivo. Sus reflexio-
nes son relevantes pues un “clima
de trabajo” es lo que las terapias

por la palabra ofrecen como palia-
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tivo a la soledad del sufrimiento.
Una “alianza de trabajo” (working
alliance) en la psicoterapia no difie-
re mucho de una en la fibrica, la
oficina o el taller. Metas y procedi-
mientos pueden ser diferentes mas
los problemas son semejantes: con-
figurar objetivos, elegir direccién,
someterse a disciplinas y rutinas,
apreciar productos. El producto

determina el proceso.

LA BIPERSONALIDAD Y LA
CLINICA

La prictica social llamada medicina
incluye diversas acciones. La accién
rotuladora, conocida como diag-
nosticar (conocer a través de medios
confiables y arribar a certidumbres
y predicciones) nunca es sélo tarea
del médico sino labor compartida
entre quien ofrece informaciones y
datos (Ilamado informante, cliente
o0 paciente) y quien organiza y de-
nomina lo que se le ofrece (llamado
diagnosticador), mds la presencia
de la sociedad bajo la forma de pa-
labras, usos idiomdticos, pricticas
aceptadas de confirmacidn, etc. La
accién de ayudar, llamada terapia,
tiene al terapeuta como protago-
nista pero exige la participacién

del ayudado, implicitamente, acep-

tando indicaciones y normas, o
explicitamente, colaborando a la
accién terapéutica. La accién anti-
cipatoria, o prondstico, supone la
participacién de los involucrados:
no solamente la cldsica diada de la
“relacién médico-paciente” sino la
“multiada” de las relaciones socia-
les de los participantes, intrinseca-
mente constituidos por otros, no
presentes pero si compresentes en
expectativas, influencias, creencias,

prohibiciones y permisos.

En las acciones de la préctica so-
cial de la medicina se constituyen
“productos” mis alld de las perso-
nas. Dependen de éstas para exis-
tir: nombre de una dolencia o me-
noscabo (enfermedad constituida),
meta de una curacién, curso tem-
poral de un padecimiento. Recuér-
dese lo que los escritos hipocraticos
intufan: hay una triada configurada
por el médico, el enfermo y la en-
fermedad. Ella dio origen también
al famoso libro de Michael Balint
sobre el médico, el paciente y la
enfermedad(6). Esta tltima pala-
bra condensa y cosifica (biposta-
sia) las acciones constitutivas de la
practica. La medicina no es ciencia
de objetos (poiesis) sino ciencia de

acciones (praxis) y sus valores re-



siden en acciones “bien hechas”.
La enfermedad aglutina la relacién
y da sentido al trabajo conjunto.
Adquiere el cardcter de un signifi-
cante epistemolégico y axiolégico
con significados tedricos, pricticos

y morales.

Los valores implicitos tienen la
funcién de “dar sentido” (y tam-
bién orientacién o direccién) a las
acciones humanas. Esta reflexién,
que supera la comprobacién o
acatamiento de normas explicitas
o implicitas, es la ética. El valor
ético de la prictica médica reside
en la rectitud con que se generan,
transmiten y usan los “productos”
relacionales creados en el didlogo
que la conforma, pues toda accién
humana es, como indica la teo-
rfa de la bipersonalidad, un hacer
algo “con”, “para”, “desde”, “por”
otros. Puede resultar paradéjico,
pero la enfermedad es un “valor”
de la medicina por dar sentido a
las acciones de los participantes.
Como en todo acto solidario de
constitucién de realidades, incluso
lo negativo de la oposicién, la lu-
cha y el antagonismo convierte en
valorable la interaccién que da ori-
gen, consolida y orienta la accién

comun. Lo sugiere René Girard en
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sus estudios sobre la violencia y lo
sagrado(7) y lo alude Max Scheler
cuando habla de la guerra(8). El
radical humano de la vinculacién,
implicito en la bipersonalidad, estd
presente incluso en los actos apa-
rentemente “auténomos” o “indi-

viduales™.

sobre la motivacién al suicidio, re-

Durkheim, teorizando

velé asombrosas constancias socia-
les que parecfan desafiar la nocién
misma de decisién auténoma que
suele asociarse a la comisién del
acto suicida individual (9).

La bipersonalidad debe verse como
soporte epistemolégico y axiolégi-
co del ser humano en condiciones
de minoracién (infirmitas) y como
herramienta para una ética dialé-
gica del oficio médico. Precisa ser
explicitada y desarrollada pero es
potencialidad humana fundante de
con-vivencia. Lo dial6gico no siem-
pre ha sido reconocido por la tradi-
cién médica. Lo niega en la cosifi-
cacién objetivadora de las ciencias
de objeto (como la fisiologfa nove-
centista), en el paternalismo o en la
aceptacion de normas sociales. Re-
cuérdese la constitucién de la locu-
ra en la época cldsica: no nacié de
mentalidad reflexiva, experimental

o teorética sino de la prictica social
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del encierro y del aislamiento apli-
cado a lo socialmente indeseable,
como la pobreza, la animalidad y el
crimen. La locura se segregé como

“enfermedad” tardiamente(70).

En las actividades relacionadas
con la salud (incluyendo la inves-
tigacion cientifica, la asistencia
sanitaria, la docencia) existe una
interaccién entre deberes, derechos
y objetivos (o metas). Aunque es
usual pensar que los profesionales
tienen deberes y los ciudadanos
derechos, en realidad ambos gru-
pos tienen unos y otros y deben ser
rectamente empleados en formular
y conseguir metas razonables y ra-
zonadas. Las metas de la medicina
son una amalgama de derechos y
deberes codificada como catdlogo
de expectativas, sugerencias, adver-
tencias, prohibiciones y permisos
(codigos de ética, reglas de com-
portamiento, cartas de derechos y
convenciones universales). Pero las
metas de las acciones (rotular, pre-
venir, anticipar, ayudar), recono-
cidas e individualizadas, permiten
dar sentido a deberes y derechos.
Unos y otros nada valen si no se
ponen al servicio de metas acepta-

bles, nobles o bellas.

LA BIPERSONALIDAD COMO
TEORIA

La bipersonalidad de Christian es
teorfa. Propone una concepcién de
la naturaleza humana e ideas para
estudiar el lenguaje, practicas socia-
les como la medicina y el trabajo,
constitucién y dindmica de grupos,
psicoterapia y artes como escritu-
ra, pintura y musica. La constitu-
cién dialégica de la realidad y los
constructivismos, radicales o me-
surados, ya no son originales. Lo
original es fundar en la bipersona-
lidad la “dialogicidad” y la accién
humana. Piénsese en la nocién
anglosajona de illness negotiation:
el diagnéstico (rétulo, etiqueta) es
fruto de intercambio dialdgico, con
una “oferta sintomdtica” recibida o
rechazada por el médico y prede-
terminada por lo que se considera
relevante. Los valores que dan sen-
tido a las acciones configuran “bi-
personalidades” (entiéndase aqui
en sentido amplio, que incluye la
tri y la pluripersonalidad) y son a
su vez moldeados por ellas en un
“equilibrio reflexivo”: el caso es
confrontado con la regla y ambos
se modifican en el proceso, alteran-

do al portador de valores.



La bipersonalidad refuerza el teore-
ma central de la antropologia mé-
dica de Heidelberg: se estd cons-
tituido por los otros. Agrega un
elemento: se estd constituido por
los otros en la medida que el “hacer
en conjunto” une y no separa. En
la tarea, en la constitucién en co-
mun de significantes, en el didlogo
auténtico, emerge la persona. Para-
doja: en la disolucién del individuo
o en su autoocultacién la persona
es esencial para la medicina y otros
oficios éticos. La salud, advierte Ga-
damer, estd en una Verborgenheit
(ocultacién). Estar sano es vivir el
“silencio” del cuerpo y del mundo,
libre de molestias, en la plenitud
del auto abandono, precondicién

de la auto posesioén(71).

Quizd sea esto una manera dife-
rente de recordar la admonicién
cristiana de “dar es recibir” y otra
forma de decir que el amor es po-
tencia unitiva. Pero la teorfa de la
bipersonalidad (y por ser teoria de-
manda comprobaciones y sugiere
experiencias) pre-supone (esto es,
implica) que el sujeto deriva de, y
no preexiste a, las formas relacio-
nales de lo humano. Esta palabra

—bipersonalidad— en apariencia de
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acotada signiﬁcacién, transparenta
de modo compacto la humanidad

relacional y dialdgica.

Dos principios elaboraron los au-
tores de la escuela de Heidelberg:
la reciprocidad y la solidaridad. Sin
ellos, la accién y sus metas no son
concebibles. Puede agregarse la dis-
tincién de Emile Durkheim entre
solidaridad horizontal (entre pares)
y vertical (con los superiores). La
reciprocidad no supone equilibrio
sino balance. Cuando se junta sa-
nos con enfermos, éstos pueden
aportar menos esfuerzo pero los
primeros lo compensan sin perca-
tarse. Se logra balance y adecuacién
al logro pero no un equilibrio ba-
sado en equiparar lo que no puede

igualarse.

Un notable (y misterioso) fend-
meno de la bipersonalidad es que
no hay deliberada intencién de
constituirla. No es manifiesta ni
se verbaliza pero es eficaz. Se nota
su deterioro cuando la finalidad
no se logra o la tarea no se realiza.
Otro aporte de Christian estd en
su libro “Vom Wertbewusstsein im
Tun” (De la conciencia del valor
en el hacer)(72). Lo “bien hecho”

del deportista entrenado o del ar-
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tesano cabal es algo implicito. En
la bipersonalidad también queda
tdcita, o implicita, la correccién del
hacer conjunto. Aunque el andlisis
distinga elementos, la totalidad de
lo logrado es distinta de ellos o su
adicién.

En nuestra nocién de conducta im-
plicita(73) incluimos la misteriosa
propiedad de decir sin hablar, de
concordar sin acordar, de aunar
esfuerzos sin vencer ni convencer.
El juego arménico permite inferir
reciprocidad y solidaridad y descu-
bre un valor superior —una armo-
nia— que a veces sélo se nota cuan-
do se altera. Es descubrimiento
por desarticulacién, pues cuando
todo funciona bien, cuando no hay
“noticias” suele la conciencia ador-

mecerse en las inercias del hédbito
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