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Resumen

A lo largo de la historia, el hombre ha procurado dar valor
y sentido a su vida. A partir de diversas observaciones, el
ser humano ha generado una vision filosoéfica que explica
su existencia y la del universo que lo rodea; esta mirada
ha tenido su aplicacién en la ética, y mas tarde en la bio-
ética, la cual trata de unir la ciencia con la vida, no sélo
la humana, sino también con todo ser viviente. Diversos
hechos, avances cientificos y tecnolégicos han contribuido
al nacimiento y desarrollo de la bioética. En la practica,
la bioética se basa en la filosofia y con ella ha generado
numerosas corrientes tedricas, entre las que dominan ac-
tualmente: el utilitarismo, el universalismo, el personalismo
y el principalismo (beneficencia, justicia, no maleficenciay
autonomia). El objetivo de la bioética es la supervivencia
del ser humano y del planeta donde vive.
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Abstract

Throughout history, mankind has attempted to place value
and meaning to their lives. Based on several observa-
tions, man has created a philosophical view that explains
its existence and the universe around him. This has had
application in ethics and later in bioethics, which tries to
unite science with not only human life, but also to all liv-
ing things. Various facts and scientific and technological
advances have contributed to the creation and develop-
ment of bioethics. In practice, bioethics is based on phi-
losophy and has generated numerous theoretical themes
among which the following dominate today: utilitarianism,
universalism, personalism and principalism (beneficence,
justice, nonmaleficence and autonomy). The main claim
of bioethics is the survival of mankind and the planet on
which it lives.

Key words: philosophy, bioethics, beneficence, au-
tonomy.
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Principales corrientes filoséficas en bioética.

Introduccion

El arbol frondoso de la bioética hunde sus ro-
bustas raices en el campo fructifero de la reflexién
filoséfica. A lo largo del tiempo, el hombre ha
tratado de encontrarle sentido a su conducta y a
su vida. Sécrates decia al respecto que “el asun-
to no es ninguna bagatela: la cuestién es cémo
deberiamos vivir”.'

Muchas opiniones han surgido en torno a este
tema. Miradas diversas, en ocasiones antagdnicas
y otras mds sensiblemente parecidas, han contri-
buido a la construccion del marco ideolégico sobre
el que se ha levantado el edificio de la ética.

En el dltimo siglo ha surgido un nuevo movi-
miento en la ética, que trata de unir a las ciencias
de la vida con varias disciplinas filoséficas, entre
ellas la ontologia y la ética. Decimos ciencias de
la vida, ya que la antigua ética se detenia en el
comportamiento humano, su génesis y consecuen-
cias; en la actualidad, la bioética se ha dirigido al
campo de las ciencias naturales, especialmente
a la naturaleza viva, y ha llevado sus reflexiones
a las fronteras entre la vida y la muerte, entre lo
individual y lo colectivo, entre la persona y la gaia
de Lovelock.?

El presente articulo se ha disehado para
identificar los principales enfoques tedricos que
la filosofia ha aportado al quehacer bioético;
primero, se hace una descripcién sencilla de las
bases filosoéficas de la ética; después, una revision
de la génesis de la bioética y, para concluir, una
descripcién de las principales corrientes filoséficas
en las que se basa la bioética. Estaremos revisan-
do asi, el corpus tedrico'que le'da sustento-a la
praxis bioética.

Las bases filosoficas de la ética

Numerosas corrientes de pensamiento filoséfico
se aplican al plano de la ética, entre ellas: el eclec-
ticismo que toma elementos de todas las corrientes
filosoficas y a partir de ellas crea una nueva vision;
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el historicismo que considera al ser como algo
temporal que no es captado por la razén, es decir,
independiente al contexto y al juicio; el cientificismo
que pondera que la Unica verdad aceptable es la
que tienen bases cientificas; para el nihilismo la exis-
tencia del ser humano no tiene ningln significado
objetivo, propésito o verdad comprensible.®

A continuacién se mencionan otras corrientes
filoséficas:' 4%

a) Platéon y la ética

Para Platén (427-347 AC), la reflexion filosé-
fica gira en torno a la vida que vale la pena
vivir. Para él, sélo vale la pena vivir una vida
virtuosa, y relaciona a la virtud con el bien
como una forma de alcanzar la excelencia
humana. El fin dltimo de todas las acciones
humanas es el bien, y todo bien se concibe
como un valor moral ultimo y obijetivo.

b) Visién aristotélica

Para Aristételes (384-322 AC), la virtud tam-
bién es el eje de la vida plena, pero a dife-
rencia de Platén, no la deriva de un principio
trascendente, sino de la misma naturaleza del
hombre. Para él, la finalidad de la actividad
humana es la felicidad.

c) Jesus

Senala al amor incondicional (Ggape) como el
vineulo-perfecto para la unidad humana. La
bondad es reflejo del ser interior: “el hombre
bueno, del buen tesoro de su corazén saca
cosas buenas; y el hombre malo, del mal
tesoro saca cosas malas”.

d) Tomas de Aquino

Tomas de Aquino (1225-1274) plantea que
el orden general de las cosas se expresa en
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la ley natural, “Lo que es contrario al orden
de la razén, es contrario a la naturaleza de
los seres humanos como tales y lo que es
razonable estd de acuerdo con la naturaleza
humana como tal. El bien del ser humano esta
de acuerdo con la razén y el mal humano estd
fuera del orden de lo razonable”.

e) El pragmatismo

Para esta corriente filoséfica (William
James 1842-1910), bueno es lo que da
resultados positivos y sirve a los intereses
de individuos, grupos o sociedades. Para
algunos, es una opcién adecuada en los
comités de bioética ya que, ante la com-
plejidad de los dilemas bioéticos, esta
visiéon protege la libertad de pensar, de
creer, de criticar, porque no teme a la mul-
tiplicidad de opiniones, pues se concentra
sélo en las consecuencias prdcticas de las
decisiones, sin importar los debates ideo-
l6gicos sobre el fondo de la decision.

f) Las éticas formales

Mientras que las diversas corrientes se pre-
ocupan del contenido: é¢qué es lo moral?,
Kant (1724-1804) plantea el interés por las
formas. Hay ciertas caracteristicas formales de
los actos humanos que los hacen correctos o
incorrectos. Debemos actuar siguiendo aque-
lla norma universalmente aceptada: “actta
de tal manera que lo que te propones hacer
pueda ser considerado ley universal para la
especie humana”.

g) El utilitarismo

Buenas son aquellas cosas utiles que pro-
ducen bienestar o felicidad. El utilitarismo
puede beneficiar a una persona, a su familia
y/o a su comunidad. El utilitarismo no es
egoismo, mds bien es generosidad, ya que

198

en cualquier circunstancia procura el be-
neficio para el mayor nimero de personas
(Jeremias Bentham 1748-1832; John Stuart
Mill 1806-1873).

h) El marxismo

El aspecto determinante en el desarrollo
histérico de la humanidad es el econémi-
co. Se considera como valor aquello que
permite construir la sociedad sin clases o
lo que respeta la estabilidad de la sociedad
sin diferencias socioeconémicas (Marx K.
1818-1883).

La Tabla T muestra, de manera sintética,
algunas de las mds importantes escuelas
filoséficas y su vinculo con la ética.

Génesis de la bioética

El inicio de la bioética no estd bien definido.
Algunos autores toman hechos histéricos re-
levantes como referencia, por ejemplo la se-
gunda guerra mundial; otros incluyen avances
tecnolégicos, como el trasplante de érganos
o el descubrimiento del genoma humano, y
otros mds parten de una visién politica, social
o religiosa.

La Tabla 2 muestra algunos hechos importan-
tes que pueden senalar los primeros pasos de la
bioética.

Un acontecimiento histérico importante que
impulso el andlisis ético en el campo de la salud,
fue el juicio de Nuremberg, en 1945, que incluyé
acciones contra médicos que experimentaron
con seres humanos. Dentro de los avances de
este proceso se logrd, en 1948, la Declaracién
Universal de Derechos Humanos.

En 1954, Fletcher publica Moral and Me-
dicine, escrito en el que por primera vez se
separa la visién religiosa de los conflictos ético/
médicos. Un ejemplo claro es su propuesta
para el uso de anticonceptivos orales, en una
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época en que para la ética religiosa esto era
inadmisible.”

En 1967, el inicio del trasplante cardiaco por
Barnard, en Suddfrica, fue seguido por un boom
en trasplantes en todo el mundo y por el auge de
programas de donacién de érganos, hechos que
motivaron un nuevo planteamiento sobre muerte,
vida, ciencia y ética.?

Al oncélogo holandés Van Rensellaer Potter se le
reconoce haber elaborado el neologismo bioética y
haber propuesto las bases para esta nueva discipli-
na a la que llamo “la ciencia de la supervivencia”.
Potter postula que la existencia del ser humano no
estd garantizada, mds bien estd amenazada por
las alteraciones del equilibrio de los ecosistemas y
por los avances de la tecnologia.’

Tabla 1. Escuelas filosoficas y su relacion con la ética.

Vision ética Exponente Planteamientos
Platonismo Platon 427-347 AC Todas las acciones humanas tienden al bien.
Avristotelismo Aristoteles 384-322 AC Existe una ley natural que forma parte del orden general de las cosas. La

finalidad de la actividad humana es la felicidad.

Epicureismo
Cristianismo
Aristotelismo

Epicuro 341-270 AC
Jesus 0-33
Tomas de Aquino 1225-1274

Etica del placer. Valor es aquello que da placer a los sentidos.
El amor incondicional es el vinculo perfecto para la unidad humana.
El bien del ser humano esta de acuerdo con la razén y el mal humano esta

fuera del orden de lo razonable.

Altruismo Adam Smith 1723-1790 La simpatia por los demas es la base de la moral.

Subjetivismo David Hume 1771-1776 La moral es cuestidn de sentimientos. El individuo opta segin lo que siente.

Eticas formales Emmanuel Kant 1724-1804 No aborda el contenido de lo moral, su interés son las formas del acto moral.

Pragmatismo William James 1824-1910 Bueno es lo que sirve.

Espontaneismo Friedrich Nietzsche 1844-1900  La moral es la expresion del poder de los hombres, cada quien decide lo que

quiere ser.

Utilitarismo Stuart Mill 1806-1883 El mayor bien para el mayor nimero de personas.

Marxismo Karl Marx 1818-1883 Valor es aquéllo que permite construir una sociedad sin clases.

Positivismo George Edward Moore 1903 Bueno es lo que manda la ley.

Tabla 2. Hechos que han influido en el nacimiento y desarrollo de la bioética.

Autor Ano Aportacion

El juicio de Niremberg 1947 Se juzga a los médicos nazis por experimentos en humanos.

Fletcher Joseph 1954 “Moral and Medicine”. Rompe con la influencia religiosa en los conflictos éticos médi-
COS.

Barnard Christian 1967 Inicia el trasplante cardiaco y se incrementa la donacion de érganos.

Hellegers André 1969 Funda el “Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human and Bioethics”y
en 1971 el “Kennedy Institute of Ethics”.

Callahan Daniel 1969 Funda el “Hasting Center” de Nueva York, donde se estudia ética, biologia y medio
ambiente

Van Rensellaer Potter 1970 Utiliza por primera vez el término BIOETICA, en su libro: Bioethics, Bridge to the Future.

UNESCO 1993 Comité Internacional de Bioética.

NHGRI* 2003 Descubrimiento del genoma humano. Consorcio Internacional para la Secuenciacion del

Genoma Humano.

*NHGRI: National Human Genome Research Institute
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A Hellegers se le reconoce la difusion del
término bioética, con algunas disyuntivas en
la propuesta de Potter, ya que para él no se
trata de una nueva ciencia, sino de una rama
de la ética clasica. Hellegers funda el Insti-
tuto Kennedy, en el que se realizan estudios
bioéticos de temas tan polémicos como las
enfermedades genéticas, la experimentacion
humana, los trasplantes de érganos naturales
y artificiales, el control de conducta, el aborto,
el derecho a la salud y temas relacionados
con la muerte.'®

Callahan funda, en 1969, el Hasting Center
de Nueva York donde no sélo se examinan asun-
tos relacionados con la medicina y la ética, sino
también con la biologia y el medio ambiente.® En
este sentido, es necesario puntualizar que la bioé-
tica de Potter tiene un enfoque mds globalizador,
mientras que la visién de Helleger y Callahan estd
mds restringida a los asuntos relacionados con los
temas médicos.

En el presente milenio ha ocurrido un hecho
asombroso para la ciencia que con seguridad
serd un campo fértil para el debate bioético; nos
referimos al desciframiento del genoma de varias
especies vivientes y, en especial, del genoma hu-
mano, que abrird discusiones en torno a la vida y
la reproduccién humana.

En este tiempo en que la ciencia parece no tener
limites, la bioética no se postula como un freno a
la investigacion; antes bien, se pondera como un
valor supremo que debe amalgamar la conciencia
imaginativa y creativa del cientifico, con el deseo
de supervivencia y progreso a que tiene derecho
la humanidad.

Principales corrientes filoséficas de la
bioética

Todo el campo tedrico expuesto se expresa de
multiples formas en el campo de la bioética actual.
Cada uno tiene un fundamento sélido, con ideo-
logia, discurso y paradigmas bien estructurados,
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que los hacen diferentes entre si. Esto explica por
qué en las discusiones de los comités de bioética
hospitalarios, podemos contemplar diversas mira-
das en torno a un mismo hecho concreto, cuando
las personas que analizan ese hecho asumen
diferentes posturas filoséficas. '

A continuacién se describen las escuelas teori-
cas que mas influyen en el pensamiento bioético
contempordneo:'%'3

a) La bioética utilitarista. Su principio bdsico
es “el mayor bien para el mayor nimero de
personas”. Sobre los valores del individuo
estdn los valores de la sociedad. Bajo este
enfoque, las decisiones éticas tienen que
ver con “la utilidad” que reportan para la
persona, la institucion o para la sociedad.
Para su aplicacion, se requiere previamente
de un cuidadoso cdlculo del costo-beneficio
de las decisiones y los resultados que se ob-
tendrian de su probable aplicaciéon (Hum;
Bentham; Mill).

Un ejemplo sencillo de la aplicacién de la
ética utilitarista estd en la administracién
de la vacuna contra la influenza AH1TNI1
en México que, en su primera etapa en el
mes de diciembre del 2009, se realizé para
el personal médico, paramédico, asi como
para las fuerzas armadas. Las vacunas que
llegaron en las siguientes semanas se aplica-
ron a grupos vulnerables, y las que llegaron
en enero del 2010 se aplicaron al resto de
la poblacion. Del,hecho anterior se concluye
que la visién bioética que sostiene la decision
administrativa es utilitarista, ya que se desea
preservar la estabilidad social en medio de
una pandemia.

Otro dangulo relacionado con el utilitarismo
es su asociaciéon con el funcionalismo que
senala, por ejemplo, que para ser persona
se requiere la capacidad de la conciencia.
Es persona sélo aquel ser humano capaz de
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realizar actos de razén. Luego entonces ni el
embrién, ni el anencéfalo, ni el individuo en
coma son personas. Esta concepcién del hom-
bre, seguida de un razonamiento meramente
utilitarista, hace que se derive hacia posiciones
en las que estd permitida la eutanasia y el
aborto, entre otros.

La bioética universalista. Las decisiones de-
ben considerar la opinién de la mayoria de
las personas involucradas en el dilema ético.
Para hacer “objetivo” el juicio ético, se deben
tomar en cuenta “las opiniones subjetivas” del
mayor niimero de personas que participan en
el problema ético.

Ante la imposibilidad de llegar a una ética
universal, la Unica posibilidad es el consenso
y el contrato social. El consenso es la Unica
fuente de autoridad, pues cualquier otra ar-
gumentacién es débil.

Los comités de bioética hospitalaria estan ins-
pirados en esta vision. Las etapas por las que
pasa el debate bioético de un caso incluyen
la participacion del mayor nimero de perso-
nas, en especial los protagonistas del dilema
bioético (médicos, enfermeras, etc.), asi como
los familiares del nifo y representantes de la
sociedad. Aungue en el seno de la discusion
se sostengan diferentes posturas bioéticas, la
recomendacion final adquiere una forma de
consenso.

La bioética personalista. El eje de todo el de-
bate es la persona y su cualidad de ser digna.
Sobre los intereses de otras personas o de
instituciones y sociedades estd el bien ultimo
del individuo.

El personalismo concibe a la persona como
la unidad que forman el ser inmaterial
(alma y espiritu) y el ser material (cuerpo),
y acepta su existencia desde el momento de

Vol. 67, Mayo-Junio 2010

la concepcidn. A partir de esta perspectiva,
el personalismo infiere algunos principios
que podrian servir como orientacién en la
atencién médica cotidiana: el respeto a la
vida, al cuerpo, a la identidad, dignidad,
autonomia, libertad, justicia y a la solidari-
dad humana.

Al amparo de esta visién, cualquier nino,
sin importar su posicién social, asume
todos los derechos de los nifos y puede
exigir, sin importar su situacién concreta,
la mejor atencién médica, en las mejores
condiciones de bienestar para su persona.
Su familia, las instituciones y el estado,
tienen la obligacién de salvaguardar estos
derechos que son inherentes a su cualidad
humana.

El principalismo bioético. Surge en 1970 con
el informe Belmont. En la actualidad se habla
de cuatro principios que se consideran como
el nucleo tedrico de esta vision:

* El principio de beneficencia. La beneficen-
cia consiste en ofrecer siempre un bien
al usuario de los servicios de salud. El
paciente siempre espera que, al llegar a
un establecimiento de salud, se le atienda
de la mejor manera, por el mejor personal,
que se cuente con los mejores equipos
y los medicamentos adecuados para su
necesidad de salud y que al entrar en el
establecimiento de salud, siempre se le
ofrezca algo bueno.

La beneficencia no discrimina, procura al-
canzar a todos los pacientes, sin importar
su edad, sexo, ni el tipo de enfermedad
que se padezca. Bajo este principio, un
establecimiento de salud debe ser con-
templado por los ninos como la casa de
la salud, no como la casa de los sustos.
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Lo importante serd curar; si esto no es
posible, se intentard mitigar el dolor; si
esto es imposible, por lo menos debemos
consolar.

El principio de autonomia. Autonomia es la
facultad de gobernarse a uno mismo. Es la
capacidad de tomar decisiones sobre lo que
puede suceder con nuestro propio cuerpo.

Este principio tuvo una emergencia signi-
ficativa a partir del juicio de Nuremberg,
cuando la comunidad médica se dio cuenta
hasta donde puede llegar un investigador
cuando, oculto tras el escudo de la cienciq,
es cegado por su propio afdan cientifico. La
autonomia surge aqui como la voz del que,
sin poder hablar, no ha perdido su derecho
a ser escuchado.

Pero, ¢puede un nifo, en forma autd-
noma, decidir sobre el tratamiento que
recibird? Los autores consideramos que
todo nifo, sin importar su edad, tiene el
derecho a manifestar su opinién sobre
lo que se intenta hacer sobre su cuerpo.
Algunos lo hardn solo con muecas o con
llanto, pero los que puedan hablar, tienen
el derecho a expresar su opiniény el dere-
cho a ser escuchados de manera formal y
comprometida por el personal de salud.

En segundo lugar y de acuerdo con su
desarrollo intelectual, al nifio se le debe
permitir participar en las decisiones diag-
néstico terapéuticas ‘que le incumben. En
todos los casos, sus padres o familiares
cercanos adquieren, de manera fiduciaria,
el derecho de representarlos en toda toma
de decisiones, pero es necesario dar las
facilidades para que todos los nifos reciban
informacién adecuada a su edad y puedan
expresar su opinion, en especial los nifos en
edad escolar y de manera formal -como si
fuesen adultos- los mayores de 12 afos.'

* El principio de no maleficencia. Este prin-
cipio expresa la obligacion de no producir
un dano de manera voluntaria. Primum
non nuocere (lo primero es no danar).
La declaracién es clara; sin embargo,
se enfrenta a decisiones polémicas, en
especial cuando hablamos de enfermos
terminales, en quienes corre peligro la
vida o cuando sabemos que el uso de tra-
tamientos y/o procedimientos producirdn
per se algin dano.

* El principio de justicia. Contempla que
todo individuo tiene derecho al trato igua-
litario como los demds seres humanos, sin
importar las condiciones de su vida, de su
salud, de sus creencias o de su posicién
econdémica.

En pediatria, la aplicacién del principio de
justicia nos obliga a tratar a las personas
como iguales, como dignas del mayor
respeto, sin hacer distingos o diferencias
entre uno u otro. Esté amparado por un
sistema de seguridad social en salud o no;
tenga o no padres, sea un nifo de la calle
o de una familia integrada; esté limpio o
sucio; tengan sus padres dinero o sean
pobres, sea el nifo delincuente o no, todos
tienen derecho a que se les dé el mismo
trato médico, la misma oportunidad de
hospitalizacién y de recibir el mejor de los
tratamientos, por los mejores médicos, en
el mejor hospital y en las mejores circuns-
tancias posibles.

En el tiempo en que vivimos, los avances
cientificos y tecnoldgicos no sélo han modi-
ficado el estilo de vida del hombre, también
han modificado su entorno y han impactado
los sistemas biolégicos que lo rodean. Estos
cambios también han impactado el campo de
la salud, con una transformacién impresionan-
te en las tasas de morbilidad y mortalidad, asi
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como la esperanza de vida. La terapia actual
ha modificado la tradicional historia natural de
la enfermedad y ha dado paso a situaciones
“desconocidas” en el proceso salud-enferme-
dad, que han abierto la puerta a numerosos
dilemas éticos.

La bioética surge en esta época como la ética
que requiere la ciencia actual, ya que es una
propuesta capaz de establecer puentes entre
salud, ciencia y tecnologia, siempre a favor de
la vida.

En la prdctica pedidtrica, es saludable reco-
nocer que, ademds de un amplio conocimien-
to cientifico, el pediatra requiere conocer las
profundas visiones de la reflexion filoséfica. El
profesional de la pediatria debe contar en una
mano, con la experiencia que proporciona la
ciencia y en la otra, con la sabiduria que pro-
porciona la bioética.

Autor de correspondencia: Dr. Emilio Escobar Picasso
Correo electrénico: escobarpicasso170@hotmail.com
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