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A. La Bioética Contemporanea:
Vision Histérica

Ningun area de estudio refleja mas fielmente la época contemporanea que la Bioética, estudio sistematico de la
conducta moral en las ciencias bioldgicas y en la medicina. La medicina y las ciencias biol6gicas son, para nuestro
periodo de la historia, lo que fueron la religion y la salvacién en los tiempos medievales; en ellas se invierten
enormes recursos sociales y son preocupacion principal de las gentes de hoy. La Bioética reune en un bloque de
estudio los dilemas éticos asociados con la investigacion biolégica y su aplicacién en la medicina. Esta disciplina que
crece tan velozmente, se inicié hace pocos afios en los paises desarrollados, que debian enfrentar los muchos
desafios éticos generados por el avance de las "biociencias". Pero ahora, los mismos problemas éticos se
presentan en todas partes.

El desarrollo de las ciencias biolégicas, que impulsé la Bioética en las naciones desarrolladas, es ahora parte de la
vida contemporanea también en las naciones en desarrollo. Centros médicos modemos con alta tecnologia se
pueden encontrar en las grandes ciudades de todo el mundo. Por todas partes se enfrentan los mismos problemas
éticos, asociados con la experimentacion en seres humanos. En Europa, Latinoamérica y Japon los medios de
comunicacion dan ahora a los problemas éticos en medicina la misma importancia que hemos visto desde tiempo
atras en los Estados Unidos. Los médicos en todas partes comprenden la necesidad de entender las consecuencias
éticas de sus actos y la necesidad de actualizar reformas en sus codigos profesionales. Los politicos en Estados
Unidos y en otros paises prevén la intervencién directa del gobierno en la legislacion en salud y el acceso a la
asistencia médica, lo cual implica involucrarse en dilemas éticos y en cuestiones de justicia distributiva. En pocas
décadas, la Bioética ha llegado a ser una preocupacion mayor en todo el mundo y continuara reflejando el "Ethos"
de la civilizacion tecnoldgica de los siglos 20 y 21.

Dada su trascendencia en la sociedad contemporanea, la Bioética ha experimentado un desarrollo metedrico en las
dltimas tres décadas. Los primeiros centros, institutos, comisiones y juntas de BioEtica fueron establecidos en los
Estados Unidos y Canada. Las naciones europeas y la Comunidad Europea pusieron en marcha sus propias
iniciativas. Recientemente, intelectuales del Japon y del sureste asiatico han permanecido una temporada en
Canada, los Estados Unidos y Europa y han regresado a dirigir la instalacion de Institutos de Bioética en sus propios
paises. Desde hace afios Centros de Bioética existian em Latinoamérica (Brasil, Argentina, Colombia, Chile) y ya
han empezado a desarrollar una literatura bioética latinoamericana. En Europa del Este se han organizado
conferencias sobre Bioética y se ha iniciado alli el desarrollo de centros de Bioética. Los paises recientemente
independizados de la ex-Unién Soviética y Yugolavia, estan organizando conferencias sobre problemas de Bioética e
Instituos de Bioética. Han empezado a realizarse intercambios internacionales en Bioética. El "estilo
norteamericano", dominante en los comienzos de la Bioética, esta ahora cambiando bajo la influencia de las
perspectivas de Europa, Asia y Latinoamérica.

Bioética Contemporanea: La Etapa Inicial

En sus etapas iniciales, la Bioética tuvo que ver con los dilemas éticos generados por el desarrollo de la medicina.
Después, su objeto principal se amplié para incluir todas las ciencias biolGgicas, pero la ética biomédica siguié
siendo parte fundamental de ese campo ampliado. Aunque es dificil precisar cuando comenzé la revolucion bioética
contemporanea, es posible reconocer algunos eventos como contribuyentes importantes al rapido ascenso de esta
disciplina, hoy paradigméatica. El primero es la experimentacién médica.

La medicina alemana sirvié en los siglos 19 y 20 como paradigma de la medicina y la practica médica moderna:



ambas estaban unidas a la ciencia de laboratorio, lo cual significaba que la medicina convencional debia probar su
efectividad mediante experimentos rigurosos que inevitablemente debian realizarse en seres humanos. El abuso de
seres humanos en la experimentacion médica creé la primera crisis de la medicina moderna y las primeras
solicitudes de una nueva ética médica. El Codigo de Nuremberg respondid, con lo que llegd a ser una de las bases
de esta nueva ética, el requerimiento de un consentimiento informado. Donde quiera que los profesionales médicos
investiguen sobre seres humanos, tienen que garantizar el respeto a cada sujeto de la investigacion.

"El consentimiento informado y voluntario de la persona es absolutamente esencial. Esto quiere decir, que la
persona involucrada debe tener capacidad legal para dar su consentimiento; debe estar preparada para ejercer
libromente el poder de eleccién, sin intervencién de ninguiin elemento de fuerza, fraude, engafio, presién o astucia, u
otra forma de obligar o coaccionar; y debe tener suficiente conocimiento y comprension de la materia
correspondiente, para permitirle tomar una decision. Este Ultimo elemento requiere que antes de una decision
afirmativa, a la persona que sera sujeto de experimentacion debe hacérsele saber la naturaleza, duracion y
propdsito del experimento; el método y los medios con que se realizara; todos los inconvenientes y riesgos que
razonablemente pueden esperarse; y los efectos posteriores en su salud y persona que podrian venir de su
participacion en el experimento”; (Nuremberg Code, en Levine, Robert J., Ethics and Regulation of Clinical
Research, Second Edition, New Haven, Yale University Press, 1988.)

La violacion de las normas tradicionales de ética médica por el mal uso de pacientes cre6 un amplio escandalo
moral. Los seres humanos necesitados, vulnerables, débiles, debian ser protegidos, y esto exigia un nuevo conjunto
de normas éticas. Rapidamente, éstas se extendieron de la experimentacion médica al tratamiento médico, porque
alli también los pacientes vulnerables requerian proteccién. La valoracién de los beneficios y la advertencia sobre
los peligros y riesgos se volvieron parte tanto del tratamiento como de la experimentacion.

La revelacién de comportamientos evidentemente poco éticos por parte de algunos médicos nazis durante la
Segunda Guerra Mundial, fue seguida en los Estados Unidos por una serie de informes sobre similares fallas éticas
cometidas durante experimentos con pacientes vulnerables, en la medicina americana (Willow Brook School, el
Jewish Hospital en Nueva York, y el Tuskegge Syphilis Study).

En 1966 Henry K. Beecher, médico de Harvard, publicé un articulo en el New England Journal of Medicine en el
cual expuso patrones de conducta poco éticas en investigaciones médicas (Beecher, H.K., "Ethics and Clinical
Research", New England Medical Journal of Medicine 274, 1966, 1354-1360).

El mal uso de seres humanos por los médicos de EE.UU, asi como el articulo de Beecher, recibieron amplia
publicidad y contribuyeron substancialmente al creciente interés del publico en la ética en medicina. Las fallas éticas
asociadas con la investigacion hicieron nacer el nuevo campo de estudio. En los Estados Unidos, como en otras
partes del mundo, la preocupacion por la ética y la experimentacion es hoy tan fuerte como lo fue en los comienzos
de la medicina moderna.

El imperativo del progreso cientifico estd presente donde quiera que se practica la medicina contemporanea. Como
la autoridad de los médicos tiende a ser mas fuerte en otros paises que en los Estados Unidos, existen por todas
partes condiciones para fallas éticas similares. Sin embargo, solamente una Bioética bien desarrollada y difundida
puede evitar que ocurran tragedias éticas asociadas con la investigacion. Ninguna sociedad se puede dar el lujo de
dejar el equilibrio entre los derechos individuales del paciente y el progreso cienfffico, solamente en manos de
médicos. Se necesita estabelecer normas para la experimentacién en seres humanos, dondequiera que se practique
la medicina moderna. Esto ciertamente ocurre en los grandes centros médicos, pero aun hay hospitales
comunitarios que han servido de escenarios para pruebas de medicamentos y otras investigaciones.

Bioética y Compromiso del Gobierno:El Ejemplo de Estados Unidos

Después de la Il Guerra Mundial, las naciones desarrolladas pusieron gran énfasis e invirtieron mucho dinero en el
campo médico. Como consecuencia tuvo que darse mayor atencion a los dlllemas éticos que inevitablemente
acompanan a los avances médicos. En los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica, una agencia de HEW y
luego HHS, fue designada responsable de la proteccion de los derechos y bienestar de las personas que son
sujetos de investigacion. En 1960 se promulgaron normas éticas para realizar la investigacion. En 1970 se formo la
Comision Nacional para la Proteccion de los Seres Humanos Sujetos de Investigacion Biomédica y del
Comportamiento; esta comision trabajé por cuatro afios y realizd 125 recomendaciones para mejorar la proteccion
de los derechos y el bienestar de los seres humanos sujetos de investigacion. Como también publicé el Belmont
Report, en el se identificaron los principios éticos basicos (autonomia, beneficencia, justicia) que dan justificacion
filosdéfica al tratamiento humanitario de los seres humanos. Subsecuentemente, el gobierno federal bajo los
auspicios del mismo Servicio de Salud Publica continué poniendo al dia los reglamentos y solicitando su
cumplimiento ético por parte de todo grupo que llevara a cabo investigaciones en seres humanos, dentro y fuera de
los Estados Unidos. El gobierno a través de su apoyo a los proyectos médicos, llegé a ser no sélo una fuente de



reglamentos y politicas bioéticas, sino que también establecié comisiones que exposieron justificaciones éticas para
una nueva vision de la conducta en la practica médica. El gobierno norteamericano y sus interesses jugaron un gran
papel en el desarrollo de la bioética moderna. En la actualidad, gobiernos europeos julgan un papel mas importante
gue el nortesmericano, a traves de sus comissiones nacionales de Bioetica como Dinamarca y Francia, entre otros.

Después del trabajo de la Comisiéon Nacional el Gobierno de los Estados Unidos continud involucrado en la Bioética,
ahora en la forma de una nueva Comision Presidencial para el Estudio de Problemas Eticos en la Investigacion
Biomédica. Esta Comisién se formé en los afios 1980 y debia preparar informes para el Presidente, el Conpresso y
para departamentos importantes del gobierno, con el propésito de ayudar a los politicos en el desarrollo de
legislacién. Ademas, su trabajo suministré una guia a los profesionales de la salud, educadores en salud y al publico
en general. La Comision Presidencial publicé 11 volimenes, 9 informes, las conclusiones de un taller sobre
denuncias en la investigacion y una guia para los comités locales que revisan las investigaciones sobre seres
humanos. El trabajo de esta Comisién del Gobierno ha tenido una enorme influencia en la Bioética. Una lista de los
temas tratados por la Comisién, provee alguna indicacién de cémo la Bioética se expandi6 en las primeras décadas:
compensacioén por dafios en la investigacion; decisiones sobre suspensién de tratamentos de mantenimiento de la
vida; definicién de la muerte; cumplimiento de los reglamentos sobre investigacion humana; toma de decisiones en
atencion médica; proteccion de los seres humanos sujetos de investigacion; examen y asesoria genética; el acceso
al cuidado de la salud; combinacién de material genético; denuncias en investigacion biomédica.

Bioética y Tecnologia Médica

Como resultado de la inversién gubernamental en la ciencia médica, surgié toda clase de nuevas tecnologias e
intervenciones terapéuticas. La unién de la medicina con la ciencia, que habia comenzado al final del siglo
decinueve, empezé a dar frutos: nuevos medicamentos, maquinas de dialisis, técnicas de transplantes de 6rganos,
sistemas mecénicos para mantener o suplir la funcion de érganos, técnicas médicas de alimentacion, técnicas
quirtrgicas capaces de salvar vidas, unidades de cuidados intensivos (UCI), etc. Cada nuevo desarrollo plante6
nuevos problemas éticos. En los afios sesenta se formo en el Estado de Washington un Comité de Etica que trato
de tomar decisiones, Eticamente defendibles, sobre quién recibiria didlisis cuando la escasa tecnologia no podia
ofrecerse a todos. La Bioética moderna no esta solamente preocupada con los experimentos médicos en seres
humanos, sino que también de tratamientos médicos, la participacién de pacientes y comunidades en la toma de
decisiones acerca de las intervenciones médicas y de quienes tienen acceso a éstas.

A lo largo de la historia, la profesién médica siempre acepto la responsabilidad moral de ejercer un poder médico
sobre los pacientes. La ética médica expreso esta responsabilidad a través de codigos y tratados médicos. Todo
poder profesional socialmente autorizado requiere rendicion de cuenta publica, y esto es especialmente cierto para
el poder profesional médico. El derecho a practicar la medicina est4 asociado con restricciones morales en esa
practica, impuestas ya sea por organismos de la misma profesién o por el gobierno. A medida que la practica
médica fue méas poderosa, los problemas éticos asociados con la practica médica proliferaron. El rango de cosas
gue los médicos podian hacer a los pacientes se expandid, junto con la efectividad y la calidad invasora de sus
intervenciones. Con cada intervencién, surgieron micro y macro problemas referidos a la relacién entre la tecnologia
y la vida humana que también debieron ser considerados. Tanto en las naciones desarrolladas como en aquellas en
vias de desarrollo, los médicos se preocuparon por crear y poner al dia sus cAdigos éticos.

La medicina cientifica y tecnolégica trasladé el processo del tratamiento médico al foro publico. Los tratamientos
médicos empezaron a tener lugar principalmente en hospitales publicos, donde las respuestas éticas debian ser
publicamente defendibles. La tecnologia de los afios noventa puede hacer que los primeros desarrollos terapéuticos
parezcan primitivos y sin complicaciones, pero podemos ver en esos primeros hallazgos la fuerza impulsora tras el
nuevo interés por la ética y el nacimiento de la bioEtica moderna. La importancia de la salud como un valor y de la
medicina como una disciplina, hacen que la moderna Bioética médica sea un importante campo de estudio casi en
todas partes.

Antes de 1950,"el médico es quien sabe" era la actitud que la mayor parte de la gente tenia acerca de la medicina y
resumia una ética paternalista tradicional. Después de los juicios de Nuromberg y la influencia creciente de la
experimentacion en la practica, esta vieja ética paternalista gradualmente dio paso a otras concepciones de lo
bueno y de lo malo. Otras actitudes, diferentes normas, como mas y diferentes principios se unieron para dar
comienzo a la bioética moderna. Una vez que se abrié el campo se amplié rapidamente.

Rol de Los Institutos No-Gubernamentales de Bioética en el Desarrollo de la Bioética

Millones de délares del Gobierno contribuyeron al nacimiento y expansion de la Bioética en los Estados Unidos. La
Bioética moderna, sin embargo, vino de algo mas que de las solas iniciativas gobernamentales. Nacieron los
institutos y centros nogubernamentales para responder a la presién de los nuevos problemas generados por las
ciencias biolégicas.



Ya en 1950, el Instituto de Religién en el Centro Médico de Houston, Texas, empezé a trabajar en materias éticas y
medicina y se form6 una Sociedad para la Salud y los Valores Humanos, creada por pensadores religiosos
interesados en promover las Humanidades en la educacién médica. En los afios 1960 el primer Departamento de
Humanidades Médicas empez6 a funcionar en el Centro Médico de la Universidad del Estado de Pennsylvania, en
Hershey, PA, con docentes inclinados hacia la ética médica. Los afios setenta fueron testigos del nacimiento del
Centro Hastings, en Hastings, N.Y. (al final de 1969 y principios de 1970), y el Instituto Kennedy de Etica de la
Universidad de Georgetown (1971). Ambas iniciativas trataron de dar profundidad y rigor a la nueva disciplina que
llamamos hasta hoy Bioética.

El modelo del Instituto Kennedy se basa en la universidad. Desarrollé un Centro Nacional de Referencias para la
Literatura de Bioética, que ha llegado a ser el mejor recurso bibliotecario del mundo, para esta nueva literatura en
expansion. Sus eruditos miembros eran de diferentes disciplinas, trabajaban un tanto independientemente uno del
otro, y sirvieron como Facultad para um programa de PH.D en Bioética, en la Universidad. Uno de los primeros
miembros, Warren Reich, un te6logo catdlico, editd la Enciclopedia de Bioética que llegé a ser un gran suporte para
la disciplina. Un miembro protestante, Leroy Walters, empez6 una bibliografia anual de BioEtica y desarrollo
"BioethicsLine", una base de datos de computador en linea. A medida que nacieron nuevas areas de expansion en el
campo de la Bioética, los estudiosos de las nuevas areas que estaban interesados en ética vinieron al Instituto
Kennedy a investigar, escribir y ensenar.

El Centro Hasting fue iniciado por Daniel Callahan, un laico catdlico con formacion en filosofia y teologia. En el
Centro Hastings eruditos seleccionados se reunian para trabajar generalmente en grupos, con el objeto de
desarrollar soluciones éticas soélidas (reglas, normas), para problemas especificos. El Centro Hastings continta
publicando recomendaciones e politicas e informes para influir en las respuestas del Gobierno directa e
indirectamente. El Hasting Center Report, fundado en 1971, publica articulos sobre problemas éticos en la medicina
y en las ciencias biolégicas y el ejercicio profesional, y ha llegado a ser la publicacion mas importante en este nuevo
campo.

Después que se fundaron estos primeros dos institutos no-gubernamentales de Bioética, se establecieron
literalmente cientos de centros, programas, revistas y publicaciones relacionados con la Bioética. Cada afio los
libros y articulos sobre Bioética aumentaron hasta llegar cerca de los diez mil. De un pequefio y reciente comienzo,
la Bioética ha llegado a ser un gran campo de estudio. La Asociacién Americana de Hospitales en 1987 publicé una
descripciéon de 77 organizaciones de Bioética. En 1993 el Centro Nacional de Referencia para la Literatura en
Bioética en la Universidad de Georgetown actualizé este informe, y el nUmero de registros habia aumentado mas
del doble en sélo cinco afios.

A principios de 1970, ayudado por donaciones del National Endowment for the Humanities, un Instituto de Valores
Humanos en Medicina inaugurd un p roye cto p ara de s ar ro | lar la BioEtica en la ed ucacién médica. Un
prominente médico humanista, el Dr. Edmund Pellegrino, y algunos miembros de su grupo de trabajo, visitaron mas
de 80 colegios médicos. Su proyecto era integrar la nueva disciplina, la Bioética, a la educaciéon médica y asegurar
que la BioEtica saliera de los textos literarios, informes y comisiones, para hacer cambios en la préactica clinica de
los médicos. El esfuerzo de Pellegrino se dirigié hacia la ensenanza de la BioEtica en las escuelas de medicina y a
la promocién de la relaciéon entre medicina y humanismo. Cuando el esfuerzo empezé, muy pocas escuelas de
medicina tenian cursos de Humanidades. Cuando termind, después de diez afios, casi todas las escuelas médicas y
muchas escuelas de enfermeras estaban ofreciendo cursos en Bioética y otras Humanidades. Visitas personales a
las escuelas y contactos personales con los docentes marcaron la gran diferencia, para hacer de la BioEtica una
préactica tanto como una disciplina académica.

Las comisiones gubernamentales, los centros académicos y los institutos no-gubernamentales se combinaron para
contribuir al desarrollo de la BioEtica en los Estados Unidos. El aumento en el interés de parte de los profesionales
en medicina, y teologia, estimuld el inpreso de un creciente nimero de experts en institutos de educacion en
Bioética. Los centros de BioEtica con apoyo universitario, entrenaron a profesionales para ensefiar en el nuevo
campo. Los hospitales empezaron a contratar sus propios especialistas en Bioética para la educacién del personal y
para consultas, lo cual cred oportunidades de trabajo para biocticistas entrenados. Se organizaron comités bioéticos
en instituciones asistenciales y los miembros del comité necesitaban educacién en el tema, que ahora tenia una
extensa literatura. Actitudes de resistencia y escepticismo hacia el componente de humanismo en la medicina
cientifica, gradualmente dieron paso a la aceptacion por parte de docentes, estudiantes y profesionales. Los miles
de articulos y libros de Bioética testifican a lo que este campo ha llegado a ser en las Ultimas décadas.

La Bioética y la Ley

La Bioética no es solamente un nuevo campo de estudio. Es algo de que el pablico lee en los periédicos y ve en la
television. Famosos casos de Bioética como el de Karen Ann Quilan son tan conocidos como las estrellas de cine y
los politicos prominentes. La propensién, en los Estados Unidos, de buscar soluciones legales a los problemas de la
vida, llevé a involucrar la Bioética con la ley.



Cuando los problemas relacionados con la experimentacion o el tratamiento no podian ser resueltos entre el
paciente, el médico y la familia, empezaron a llevarse a los Tribunales. Los primeros casos legales involucraron
situaciones tragicas con pacientes moribundos. Los pacientes, familiares y el personal del hospital no estaban de
acuerdo sobre el retiro de la tecnologia de sustentacion de la vida, y se pidi6 a los Tribunales tomar decisiones de
vida 0 muerte. Las disputas atrajeron a los medios de comuncacion y dieron origen a articulos de primera pagina.
La gente queria detalles de los casos tragicos, porque tocaban las preocupaciones y temores en cada familia. Las
decisiones de los Tribunales contenian argumentos que estimulaban ulteriores argumentos. Luego, las decisiones de
las Cortes de Apelaciones aprobaban o negaban las primeras, y esto desarrollé un gran cuerpo de literatura legal
en BioEtica.

La combinacion de la atencion periodistica y el interés publico hizo de la BioEtica una disciplina importante para los
politicos, que vieron la necesidad de crear estatutos para defender al paciente y los derechos de la familia. Ahora,
cada Estado en Norte América tiene leyes que cobren temas relacionados con la Bioética. Nuevas leyes y nuevos
casos contindan la interrelacion entre BioEtica y Ley. Otras naciones estan enfrentando las mismas presiones, y los
legisladores como los jueces, en todas partes buscan ayuda de esta nueva disciplina para el desarrollo de una sana
y humana legislacion.

En Europa y Norte América, la ley adopté de la Etica muchas de sus posiciones. Por siglos, la teologia moral o ética
teoldgica sostuvo que los pacientes tienen derecho a rehusar cualquier tratamiento, aun los tratamientos para
mantener la vida, si son onerosos, riesposos 0 costosos. La ley escrita y la jurisprudencia de los tribunales
apoyaron esta regla, y la influencia iba en ambas direcciones. La Etica en Norte América adopt6é normas para las
tomas de decisiones por delegocion que fueron desarrolladas en la ley: por ej. norma subjetiva (lo que el paciente
actualmente elige), juicio sustituto (lo que el paciente habria escogido), y mejor interés (lo que es considerado
médicamente mejor para el paciente).

La Expansion de la Bioética
La Bioética empez6 como una disciplina

separada en los Ultimos afios de los sesenta y el principio de los setenta. Al comienzo, analizé los problemas éticos
asociados con la practica médica, pero rapidamente se expandié a los temas sociales relacionados con la salud, el
bienestar de los animales de experimentacion y la preocupacion por el medio ambiente. Cada avance biocientifico
contribuy6 a la expansién de la Bioética.

Los primeros problemas éticos con los cuales la Bioética empezd, no han desaparecido. La experimentacion, el uso
humano de la tecnologia, preguntas sobre la muerte y los moribundos, seguem formando aun gran parte de la
Bioética en los afios noventa. La asignacién de recursos médicos era un problema al principio de la bioética
moderna y esto tampoco ha cambiado. Los primeros comités de ética en los afios sesenta trataron de desarrollar
normas Eticas defendibles para la asignacion de la escasa tecnologia médica. Después, esos problemas de
asignacion de recursos se expandieron, mientras los estados y el gobierno federal luchaban por distribuir equitativa
y justamente los cada vez mas escasos recursos médicos. Una idea de la envergadura y complejidad de esta nueva
disciplina hoy, puede tenerse en el esquema de clasificacion del Centro Nacional de Referencia para la Literatura
BioEtica.

La Bioética ha experimentado un increible desarrollo, correspondiente a la expansion de las Ciencias Biol6gicas. Las
cuestiones originales de la Bioética se expandieron a los problemas relacionados con los valores, en todas las
profesiones de la salud: enfermeria, salud publica, salud mental, etc. Un gran nUmero de temas sociales estan
ahora incluidos bajo el término de Bioética: salud publica, salud ocupacional, salud internacional, control de
poblacion, problemas de la salud de mujeres, etc. La Bioética incluye el bienestar de los animales de
experimentacién y la preocupacién por el medio ambiente. Las cuestiones clinicas se han ampliado para incluir
temas relacionados con las tecnologias de la reproduccién, los trasplantes, la genética, la biologia molecular. La
conexién entre las preocupaciones de la Bioética y las de la sociedad contemporanea es obvia. Con razén la
Bioética esta considerada como una disciplina arquetipica en nuestra era.

La expansion de la Bioética para abarcar los dilemas éticos tan caracteristicos de las sociedades modernas, ofrecio
asesoria crucial a los lideres sociales, politicos y profesionales. Pero la sociedad y los lideres sociales no fueron los
unicos beneficiados. La ética misma recibié beneficio de la Bioética. En 1973 Stephen Toulmin escribié un articulo
diciendo como la ética médica habia salvado a la ética de la declinacién y el desinterés (Stephen Toulmin. "Cémo la
Medicina Salvé la Vida de la Etica", Perspectivas en Biologia y Medicina, 25, (4) verano de 1973, 736-750). Los
problemas de los cuales se ocup6 la ética médica no sélo crearon un nuevo interés en la ética, sino salvaron a la
ética de la irrelevancia creada por una vision demasiado abstracta, racionalista y linguistica. Los filosofos, tedlogos,
abogados, socitlogos de pronto encontraron que los aspectos éticos de la medicina y de las ciencias bioldgicas
eran areas fascinantes y empezaron a estudiarlas.



El futuro de la bioética

Continuara en el préximo siglo la notable expansién y la importancia central de la Bioética? Obtenemos una rapida y
clara respuesta a esta pregunta considerando dos hechos recientes: el Proyecto Genoma y el SIDA. Una vez que
los genes humanos sean ubicados y la informacién concentrada en ellos esté abierta, estallaran los problemas
éticos generados por esta nueva informacion. Podran establecerse bancos de datos del DNA individual; las agencias
gubernamentales, la policia, los empleadores, las compafiias de seguros, si tienen acceso a los datos, podrian
literalmente determinar vidas humanas y destruir iniciativas personales. La informacion que dara este proyecto
biomédico tiene un potencial tanto ominoso como esperanzador. Unicamente con normas éticas bien formuladas y
politicas éticas juiciosamente desarrolladas, se pueden evitar los peores resultados imaginables. La dignidad y
libertad de la vida humana estan a merced del manejo éticamente correcto o incorrecto de este proyecto
biocientifico.

El Proyecto Genoma es el principal proyecto cientifico biol6gico de los afios noventa y puede ser comparado
facilmente con el proyecto fisico para descomponer el atomo en los afios quarenta. El potencial es grande para el
bien, pero a menos que las cuestiones éticas asociadas sean abiertamente discutidas y pensadas de antemano, la
vida humana como la conocemos hoy dia en una sociedad civilizada, libre y democrética, puede ser socavada. Las
numerosas complejidades éticas son dificiles de imaginar, pero las consecuencias de no atender a las dimensiones
Bioéticas de este proyecto esta comprometido con la Bioética. Preguntas éticas generadas por los desarrollos
genéticos han surgido ya en situaciones Clinicas, pero no con la intensidad que desarrollaran cuando los nuevos
conocimientos generen nuevas intervenciones terapéuticas.

El SIDA es otro desafio biomédico colmado de dilemas éticos. Como sucede con muchas otras enfermedades
contra las cuales los médicos han batallado por afos, llevar a cabo una campafia efectiva y agresiva contra el SIDA
requiere atencion a sus dimensiones biol6gicas y Bioéticas. Una sensata estrategia, desde el principio, ha
considerado las dimensiones cientificas y también las éticas de la enfermedad. Los esfuerzos para encontrar
vaconas Y terapias van junto con las campafias para proteger los derechos humanos y la dignidad de la gente con
H1V y SIDA. Esfuerzos para detener la transmisién de la enfermedad estan combinados con los esfuerzos para
detener discriminacién contra los portadores de la enfermedad en empleos, viajes, hogares, acceso a la asistencia
médica, y en el cuidado médico en hospitales.

El SIDA, como el Proyecto Genoma, muestra lo inovitable que es la Bioética en la vida contemporénea, y la siempre
creciente complejidad de este campo. En la practica concreta hay problemas de confidencialidad, asignacion de
recursos, uso de seres humanos para la investigacion, desarrollo de politicas publicas para colegios, lugares de
trabajo, prisiones y la sociedad en general, campafas publicas de educacioén, privacidad, diagnéstico masivo,
consentimiento informado, etc... Ningun aspecto de la epidemia del SIDA esta exento de su dimensién Bioética.

La Bioética continuara expandiéndose y su importancia permanecera en el proximo siglo, porque las ciencias
bioldgicas estaran en el centro de la preocupacion cultural contemporanea y esos dos campos son inseparables.
Las normas éticas en cada institucion, asi como los cédigos y leyes ncionales e internacionales, politicas y
profesionales, primero tendran que ser desarrolladas y luego continuamente mejoradas y actualizadas. No se ve que
vaya a terminar la necesidad de profesionales clinicos que sean versados en la nueva ética médica.

B. La BioEtica Clinica: La Aplicacién de LosConceptos a La Cabocera Del Enfermo.

La Bioética contemporanea es una fase de una larga tradicién ética en medicina. Los médicos y enfermeras han
estado siempre enfrentados a preguntas acerca de lo que sea correcto y bueno para los pacientes en particular.
Hoy dia, estas preguntas se han complicado. Las cuestiones suscitadas por la tecnologia moderna de diagnéstico y
las poderosas intervenciones terapéuticas nuevas, presiosan porque ellas amenazan el alma de la medicina: la
relacion de confianza e entre los profesionales de la salud y sus pacientes. El huevo campo de la Bioética es una
respuesta a esta amenaza.

Los médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud que trabajan con pacientes, necesitan familiarizarse con
la Bioética para estar seguros que las reglas y guias generadas por la Bioética contemporénea lleguen a la
cabecera del enfermo y se cumplan los objetivos humanos con pacientes vulnerables. De otro modo, la milenaria
ética médica centrada en el paciente se vera socavada poco a poco. La Bioética académica puede ser sélo otra
disciplina interesante para los profesores universitarios y sus estudiantes, pero la Bioética clinica es una empresa
mucho mas seria. Para los profesionales clinicos, la Bioética tiene que ver con el alma misma de la medicina 'y con
su propia identidad moral.

Los primeros a tener en cuenta la Bioética contemporanea fueron los tedlogos y filésofos. Inicialmente, la Bioética
era abstracta, teérica, racional y fuertemente influenciada por sistemas de pensamiento teolégico y filoséfico.
Después, los bioeticistas buscaron modelos éticos mas practicos, que pudieran ser compartidos por gente con
diferentes creencias y que podieran ayudar en la toma de decisiones en instituciones asistenciales que sirven a una



poblacion moralmente pluralista. EI Belmont Report usé principios éticos para satisfacer esta necesidad y desde
1970 la Bioética de Estados Unidos ha sido prioritariamente una ética de principios.

Los médicos, enfermeras y miembros de Comités de Etica deberian conocer esta primera historia y literatura, por
su influencia continua en la esencia de la ética médica de hoy; pero los profesionales clinicos también tienen
preocupaciones mas practicas. Ellos deben preocuparse de mejorar el cuidado de los pacientes y cumplir con los
requisitos para mantener la licencia de sus instituciones. Tienen que resistir la tendencia a reducir sus pacientes a
6rganos enfermos, tejidos, células y moléculas. En cambio tienen que conservar la persona del paciente como
centro de su administracion clinica. Si trabajan en unidades de cuidado intensivo y con situaciones que amenazan la
vida, el conservar ese enfoque personal es particularmente dificil. Mientras la experiencia crece y las decisiones
particulares se repiten, deben idearse reglas practicas para garantizar un cuidado personalizado y una continuidad
en la forma de aplicar los tratamientos eticos dentro de cada institucién.

La Bioética clinica tiene un sabor diferente de la bioética académica e mas abstracta, y tiene un conjunto diferente
de objetivos. Seria simplista y realmente equivocado decir que la ética clinica no tiene que ver con la teoria ética o
con las consideraciones abstractas de la ética, pero la verdad es que para los trabajadores de la salud, lo abstracto
debe tener una aplicacion practica. La Bioética clinica intenta integrar los conceptos y teorias éticas a las
responsabilidades Clinicas. No es realista esperar que todos los hospitales y entidades asistenciales vayan a
contratar expertos en Bioética ad hoc que puedean asesorar para cada problema presionante. Los profesionales
clinicos, al actuar en su trabajo, pueden y deben manejar las necesidades éticas de su institucién. Los médicos,
enfermeras y demas miembros del personal que forman un Comité de Etica, deben ser los bioeticistas clinicos para
sus instituciones.

Y si embargo, los miembros del personal clinico no pueden tomar anos de permiso para obtener grados académicos
en Bioética. Lo que si pueden hacer, es leer libros y articulos por su cuenta, asistir a charlas, ver videos
educacionales y gradualmente aprender a funcionar como eticistas practicos. Pueden ayudar a desarrollar politicas
éticas para sus instituciones, dar respuestas a los pacientes o al personal ante preguntas de ética, intervenir como
mediadores en conflictos entre la familia de los pacientes y los profesionales clinicos, y en general llevar un proceso
de reflexion ética al lugar de trabajo. Con un estudio serio, los miembros del personal clinico pueden aprender a
reconocer cuestiones éticas que surgen en el cuidado del paciente, y entonces, mediante el uso de conceptos,
distinciones, reglas y principios bioéticos, pueden ayudar a los que toman decisiones a resolver problemas reales.
En el proceso de educar a sus colegas profesionales, ellos pueden mejorar la atmdsfera ética en sus instituciones.

Los médicos clinicos que llegan a ser biocticistas tiene que dominar el idioma y las ideas de una nueva disciplina. No
necesitan ser grandes tedricos de la ética, pero al menos tienen que estar familiarizados con los grandes sistemas
de Etica; tienen que aprender métodos de razonamiento ético, y tienen que saber algo acerca de esa disciplina con
la que tan a menudo se compara la medicina: la "otra cultura" de la ley. Una gran parte de la Bioética
contemporanea se ha desarrollar a partir de la ley y asi, es necesario comprender los tipos basicos de la ley tanto
como los casos legales ejemplares. Una de las primeras tareas de un Comité Etico en instituciones de Salud sara
ayudar a hacer "ley" (politicas) para esa institucién en particular, y estar familiarizado con la cultura de la ley es una
preparacion necesaria.

Los médicos clinicos tiene conocimientos especializados y los biocticistas clinicos no son una excepcion. Todos
tienen que aprender a comunicarse a pesar de las diferencias disciplinarias, intervenir en los conflictos, negociar
recomendaciones, facilitar la toma de decisiones y hacer "diagndsticos" seguros sobre problemas éticos. Algunos, al
menos, deberian desarrollar una practica especializada en las cuestiones éticas generadas por la neonatologia, la
cirugia, la obstetricia, la ginecologia, etc. Un médico psiquiatra o una enfermera psiquiatrica o trabajadora social
deberia especializarse en comprobar la capacidad de decisién del paciente. Debido a que los pacientes que se
hospitalizan hoy dia tienden a suprir enfermidades mas graves, muchos de ellos tiene una disminucion de su
capacidad para decidir acerca de su cuidado. Una cosa es hablar del problema de "capacidad de decisiéon" en una
sala de clases y otra tener suficiente dominio de la materia conceptual para ser capaz de recomendar rapidamente
lo que deberia o0 no deberia hacerse en un caso particular, relativo a pacientes con capacidad disminuida. Un
estudiante universitario puede obtener calificacion excelente en Bioética sin tener ninguna de las habilidades que un
biocticista clinico debe dominar.

La Bioética clinica o Bioética practicada por profesionales clinicos, es a la vez practica e interpersonal. Los
bioeticistas clinicos tiene que hacer que algo ocurra en el contexto de instituciones modernas de cuidado de la
salud. Ellos tiene que saber algo y también saber cémo poner ese conocimiento en accion. Tienen que saber lo
suficiente para ser capaces de hacer discusiones éticas mas precisas, dominar la légica de los argumentos
ofrecidos en la discusién, y hacer esto de tal modo que los resultados beneficien a los pacientes. Los mejores
resultados se producen cuando son capaces de identificar la informacion relevante de los hechos, reconocer los
intereses de las personas involucradas en la toma de decisiones, llegar a un compromiso que satisfaga las partes
interesadas y que se pueda defender pablicamente.



El contexto institucional aflade exigencias al eticista. Los eticistas clinicos tienen que poder comprender los
procedimientos burocréticos de su hospital y el orden jerarquico entre los miembros del personal profesional (la
cultura institucional). Tienen que ser capaces de relacionarse con los que ofrecen cuidados de salud, con los
pacientes y con sus familias. Las decisiones que se les solicitan deben tomarse rapidamente, a veces de inmediato.
Su trabajo se hace en publico y debe poderse defender en publico. Dado que los hospitales reflejan el pluralismo
ético, los biocticistas clinicos deben ser capaces de ayudar a personas con diferentes creencias, para que lleguen a
decisiones con las que todas las partes se sientan confortables. Ellos necesitan conocimientos de ralaciones
interpersonales y habilidades de mediadores.

Dominar los conceptos de la Biiética, para un académico, es el término del camino. Para los bioeticistas clinicos es
sélo el principio. Igual que los comités de ética de los que forman parte, los bioeticistas clinicos facilitan la toma de
deciones. El dominio conceptual de la Bioética les ofrece un rol de autoridad dentro de una institucion de cuidado de
la salud y, por lo tanto, esta formal dimension cognitiva no puede ser desvalorizada o desconocida. El rol del
bioeticista clinico refleja un reconocimiento por parte de la institucién, de la dimensién ética de sus actividades y su
forma de hacer las cosas. Una institucién que no tiene un comité de ética bien entrenado, ni un eticista clinico
competente, demuestra ignorancia sobre los servicios médicos que ofrece y no tiene compromiso con la calidad del
cuidado de la salud.

La antigua ética médica estaba cimentada en la confianza entre el doctor y el paciente, pero en las modernas
instituciones de cuidado de la salud, esas relaciones de confianza nunca se desarrollan o nunca alcanzan la
profundidad suficiente para servir como base unica para la ética clinica. Las relaciones en las instituciones modernas
de cuidado de la salud son pasajeras. Cuando el cuidado esté a cargo de un equipo, la responsabilidad llega ser
facilmente difusa y confusa. Aun la memoria moral de una institucion puede ser sovacada por cambios frecuentes en
el personal. El eticista clinico y el comité de ética no pueden reemplazar lo que se ha perdido con la manera
moderna de cuidar la salud, pero ellos pueden ayudar a garantizar un compromiso continuo con el cuidado
personalizado. Ellos pueden crear un muy importante espacio para la comunicacion ética interpersonal, aunque sea
un espacio institucionalizado. Mediante conferencias, seminarios y reuniones, pueden promover la reflexion ética.
Poco a poco les llegaran consultas y gradualmente sera llevada a la practica una ética médica mas personalizada.
Si el especialista en el control de infecciones hace que toda la comunidad del hospital sepa qué se precisa para
mantener la institucion fisicamente sana, los eticistas clinicos y los comités de ética hacen que toda la comunidad
esté consciente, por encima de todo, de la salud ética de la institucién.

Con todas las presiones econémicas que sufre la institucién moderna de cuidado de la salud, uno podria
razonablemente preguntar si una institucion puede permitirse el lujo de ser ética. Con la sola pregunta, sin embargo,
se sugiere la respuesta.

Puede una institucién permitirse el lujo de no serlo? ".Se puede permitir que los recursos éticos de una institucion no
sean descobiertos y desarrollados? Puede una institucién permitir que la toma de decisiones complejas sobre
tecnologias poderosas, sea nada mas que opiniones privadas de diferentes personas? Los pacientes saben de ética
médica moderna por la atencion que le han dado los medios de comunicacion. Ellos quieren tener a la vez, atencién
médica competente y tratamiento éticamente adecuado. Los profesionales de la salud tiene que estar conscientes
de las expectativas del paciente y de mantenerse al dia sobre las normas éticas adoptadas por sus orgnizaciones
profesionales. La ignorancia del personal en Bioética ha llevado a que el control de algunas decisiones médicas lo
tomen los tribunales o los legisladores. Esta tendencia podra ser revertida sélo cuando las instituciones establezcan
politicas éticas que puedan defender en publico y provean educacion ética continua para los miembros del personal.
Los eticistas clinicos, los comités de ética, cuestan algo pero no demasiado. Una institucién no puede dejar de lado
lo que ellos ofrecen.

Los eticistas clinicos y los miembros de comités de ética deben en cierto sentido, ser maestros en dos diferentes
materias: los fundamentos conceptuales de la disciplina llamada Bioética, y la cultura de la institucion donde los
conceptos seran aplicados. Ellos deben tener ambas relacionadas, aplicando ideas basicas éticas y legales, con
algo de agilidad, a los problemas y préacticas de sus instituciones. A menos que sean sensibles a los matices y
sutilezas de sus propios ambientes institucionales, ellos no seran ni respetados ni efectivos. Se deben reconocer los
intereses ligados a roles distintos dentro de la institucién, si se va a desarrollar una autoridad ética institucional. Los
eticistas clinicos deben a la vez ensefar y facilitar un proceso social dentro de sus instituciones. Los médicos y
enfermeras y los miembros del comité de ética pueden dominar ambas materias y realizar ambos roles; pueden
llegar a ser eticistas clinicos que produzcan una diferencia en sus instituciones.

He escrito un libro para ayudar a las instituciones de la salud con presupuestos limitados y a profesionales clinicos
con tiempo limitado. No es propiamente un libro de "recetas" sino un texto de iniciacion para los clinicos interesados
en Bioética. Los médicos, enfermeras y miembros de comités de ética pueden leer un capitulo al mes y en un afio
estaran listos para ayudar a sus instituciones. La disciplina de la Bioética se desarrolla tan rapidamente, que es
necesario un estudio continuado; pero este libro puede ser una forma de empezar: Clinical bioetRics: Theory and
Practice in Medical EtRical Decision Making. Shead and Ward, Kansas City, Ma. 64141, USA. 1994.



En la Universidade de Edinboro, en Pennsylvania, como el professor Russel B. Roth de Bioética Clinica, mi area de
trabajo era principalmente con el personal de pequefios hospitales y con centros de ayuda al moribundo en
Northwestern Pennsylvania. Ellos necesitaban ayoda para desarrollar politicas de ética defendibles y para mejorar el
caracter ético de sus instituciones. Si lo que hice para instituciones de pequefias ciudades de Northwestern
Pennsylvania, puedo ahora hacer para los miembros del personal de instituciones en otras partes del mundo, estaré
feliz de haber hecho este esfuerzo.

C. La BioEtica Latinoamericana

El cuidado médico de tercer nivel en Ibero-Ameérica tiene tantos dilemas éticos como en cualquier otra parte del
mundo. Algunos de los esfuerzos para enfrentar estos problemas pueden verse en una edicién futura del Journal of
Medicine and Philosophy dedicado a la Bioética en Ibero-América. Cuando los estudios formales en Bioética se
establezcan en las escuelas de Medicina de Latinoamérica, y cuando los Comités de Etica se formen institucional,
nacional e internacionalmente para enfrentar los problemas terapéuticos y de investigacion, la literatura de Bioética
en Latinoamérica se expandira rapidamente. Muchos profesionales médicos y politicos cultos son ya conscientes del
rol que la Bioética moderna debe jugar en la practica de la medicina en la sociedad iberoamericana. Actualmente
existe en la regién un interés amplio por la Bioética. Ahora es necesario iniciar programas de educacion en Bioética,
gue convertiran este interés en una transformadora y nueva disciplina.

La tecnologia médica crea los impetus e impulsa el desarrollo de la Bioética Clinica. Esto es verdad tanto en Ibero-
América, que en la América Anglosajana. En un comienzo, en los Estados Unidos, las preguntas que se hacian mas
a menudo tenian que ver con el uso humano de una nueva tecnologia: preguntas sobre el uso o retiro de maquinaria,
el consentimiento o el rechazo de consentimiento. En algunas partes de Ibero-América, sin embargo, la sola
existencia de alta tecnologia y centros de cuidado médico terciario plantea preguntas adicionales acerca de la
discriminacion e injusticia en la asistencia médica. Las preguntas dificiles en esta regién no son sélo acerca de cémo
se usa la tecnologia médica humanamente, sino acerca de quien tiene acesso a ella. Un sabor social mas fuerte
tipifica la Bioética latinoamericana. La solidaridad es un concepto que puede ocupar, en la Bioética iberoamericana,
un lugar similar al que acupa la autonomia en los Estados Unidos.

En Ibero-América, los biocticistas tienden a criticar el énfesis en la autonomia del paciente que hay en la Bioética de
los Estados Unidos. El énfasis latino en la josticia, la equidad, la solidaridad o en los antecedentes sociales de
normas morales, pienso que es correcto. Con todo, la autonomia es importante en los Estados Unidos y en Ibero-
América en el comienzo de la Bioética moderna y seria un error ignorar 0 minimizar su importancia constante. El
dialogo internacional debe ensanchar la base de la Bioética, no estrecharlo o hacer mas dificil el didlogo sobre las
diferencias. Los programas efectivos en Ibero-América deberian usar conceptos norteamericanos sin dejarse
dominar por los peculiares intereses y perspectivas de los norteamericanos. La familia en Latineamérica puede
tener un papel mas importante que el individuo y su autonomia.

Hemos visto ya que los problemas éticos generados por la tecnologia médica hicieron su primera aparicion con los
experimentos sobre seres humanos. Las metas de la ciencia y las posibilidades de un manejo cientifico de la nueva
medicina se combinaron para permitir que investigadores hasta entonces "decentes," perdieran respeto por los
seres humanos. La gente indefensa era sacrificada sin que se supiera, para "importantes objetivos cientificos
trascendentales " .

Esto fue verdad tanto en Ibero-América como en los Estados Unidos. La ciencia médica moderna tendié a crear
actitudes no éticas y conductas que llevaron a exigir una modernizacion de los reglamentos médicos éticos, sus
principios y practicas, en todo el mundo.

Las revelaciones del mal uso de seres humanos por los médicos y cientificos de Estados Unidos conmocionaron a
ese pais. La investigacion en Tuskegee, en la que se usaron principalmente personas negras, fue una bomba que
empujoé al Congresso de los Estados Unidos a estabelecer una Comision Nacional para la Proteccion de Seres
Humanos en la Investigacion Biomédica y del Comportamiento. Esta comisién, como lo hemos visto, trabaj6 por
varios afios para desarrollar reglas y politicas éticas que debia seguir cada proyecto de investigacion financiado por
el Gobierno de los Estados Unidos. Asi, el Gobierno norteamericano jugé un rol critico en el desarrollo de la Bioética
tambien en Ibero-América; los mismos conceptosy normas que llenaron la literatura de Bioética en los Estados
Unidos, fueron aplicados a los proyectos de investigacion sustentados con fondos del Gobierno de los Estados
Unidos y llevados a cabo en personas de Ibero-América y de naciones del Caribe.

Con el objeto de obtener el perrniso para llevar a cabo los proyectos de investigacion en Latinoamérica, las
organizaciones internacionales tuvieron que ofrecer seguridad de que las normas éticas del Gobierno de Estados
Unidos se cumplieran, y los seres humanos fueran tratados respetuosamente. Este requisito llevd a que la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se involucrara en la ética médica y explica el apoyo que la OPS da
hoy a los esfuerzos por avanzar en el desarrollo de la disciplina en Ibero-América.



En los Estados Unidos la Bioética rapidamente llegé a ser una disciplina muy desarrolhada, no sélo por lo que hizo el
Gobierno, sino porque los problemas generados por los experimentos médicos y la alta tecnologia en la terapéutica
atrajeron la atencién puablica. Los periodistas también jugaron un importante rol haciendo que la gente conociera las
cuestiones éticas. Los mejores diarios de Estados Unidos publicaron en sus paginas principales historias sobre
dilemas tragicos asociados con sujetos de investigacion y con pacientes moribundos. Los norteamericanos, por
ejemplo, conocieron los casos de Karen Ann Quinlan, Nancy Cruzan y los problemas éticos planteados. Lo que
ocurrié en Estados Unidos también se dio en Ibero-América. Los periodistas de Latinoamérica vieron el mismo alto
potencial de interés en las historias sobre pacientes y sujetos. Los diarios en Ibero-América publicaron tantas
historias Bioéticas como los de Estados Unidos y a veces mas. Un interés muy amplio que encontré en mis viajes
por Latinoamérica entre politicos y entre el pablico en general, se explica abundantemente por la influencia de la
prensa de alla.

Como norteamericano, con interés y respeto por la cultura latinoamericana, soy muy sensible al dafio del
imperialismo cultural. Algunos de mis colegas, no sélo tienen escasas y erroneas ideas sobre esta regién, sino
suponen que donde quiera se desarrolle la Bioética en el mundo, el producto seré lo que ellos mismo entieden por
Bioética. La fuerte influencia cultural de Estados Unidos en esta disciplina faciimente pasa inadvertida para las
personas que no tienen contacto suficiente con otras culturas.

La dltima cosa que un Programa Regional de la OPS en Bioética deberia hacer, es importar simplemente Bioética
en norteamérica: expertos, literatura, intereses, etc. Pero seria también un error ignorar el desarrollo de la Bioética
en Estados Unidos. Saber lo que pasé alli, especialmente los errores que se cometieron, puede evitar que las
mismas cosas ocurran aqui. Aun las ideas e intereses que tienen una exagerada importancia en la Bioética de
Estados Unidos, necesitan ser tomadas en cuenta por otras culturas.

Los latinoamericanos no son tan individualistas y ciertamente estan menos inclinados al consumismo en sus
relaciones con el personal médico, que los norteamericanos. Y sin embargo, seria un error

pensar que el consentimiento informado y todo lo que con él se relaciona, no es importante para latinoamérica. El
desafio que enfretan quienes son responsables por el desarrollo de la Bioética en la region de la OPS, es aprender
de Estados Unidos y de los pensadores europeos sin ser solamente imitadores de sus perspectivas o importadores
de sus programas.

Desarrollar una Bioética Latinoamericana que corrija las exageraciones de otras perspectivas y haga que la cultura
latina se sostenga en el desarrollo de una visién verdaderamente alternativa que pueda enriquecer el didlogo en todo
el mundo: tal es el desafio que enfrentan medicos, tedlogos, filésofos, abogados y enfermeras en Latinoamerica. Sé
gue es un desafio que este distinguido grupo enfrentara con éxito.
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