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ORIENTACIONES Y RUMBOS DE LA BIOETICA
EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Luna-Orosco Eduardo, Javier

Dejadme tomar el pulso de la Tierra, pues en
ella vibra el alma del hombre que la habita.

TiBOR SEKEL)

1.1 Introduccion

Después de mis de cuarenta afios desde que Potter estableciera la bioética, la dina-
mica de su evolucién y desarrollo ha permitido un rico intercambio de concepciones
e ideas derivadas de su complejidad, tanto mds si se reconoce como la expresion
maxima de la ética; es decir, la ética aplicada mds sublime y substancial de todas,
porque su razén de ser es la defensa y promocién del maximo valor a preservar: la
vida, respetando la calidad y esencia de la especie humana en un contexto existen-
cial de interdependencia con la biosfera y demds especies vivas, las que junto a la
tierra y los recursos que provee deben a su vez ser respetadas con regulaciones que
mantengan un saludable equilibrio ecolégico de conjunto.

El desarrollo de la bioética, la multiplicacion de sus dreas de estudio y su complejizacion creciente son una respuesta
alos problemas inéditos surgidos durante los Gltimos cincuenta afios y una tentativa de afrontar los desaffos que se
plantean a los individuos y a la sociedad en general. Se actda ante todo para elaborar normas éticas y juridicas univer-
sales que aspiran a limitar los abusos en la utilizacion de las ciencias y las tecnologfas asociadas y las biotecnologas,
limitar las tendencias invasivas del mercado, impulsar y proteger los derechos fundamentales de las personas y su
dignidady, finalmente, recordar el propdsito y la finalidad primera del desarrollo, a saber, la mejora de la esperanza y
calidad de vida, la reduccion de la pobreza y la realizacién de las potencialidades personales de todos y de cada uno'.

Su contexto es entonces tan amplio que muchos disminuyen su enorme significacién
y trascendencia, cuando con definiciones y clasificaciones limitadas y cuestionables

i Meédico cirujano general. Coordinador del Comité Nacional de Bioética de Bolivia, miembro del
Comité Internacional de Bioética de la UNESCO (2006-2009), subscriptor por Bolivia de la “Car-
ta de Buenos Aires sobre Bioética y Derechos Humanos”, Buenos Aires, Argentina (2004). Di-
rector y editor de la Revista Boliviana de Bioética'y curador del Museo de Historia de la Medicina,
La Paz, Bolivia.



la confinan a determinadas tematicas; casi como una apropiacién que desvirtda la
concepcién global inicial que de forma acertada le confiriera Potter.

Obviamente, en ese contexto de globalidad entra en juego la diversidad de los se-
res humanos con sus “usos y costumbres”, claramente diferenciables entre si por
determinantes de antigiiedad socioantropoldgica, raza, lengua, cultura, religién,
territorio de asentamiento, condiciones de vida y relaciones de intercambio; lo cual
motiva, sin lugar a dudas, que resulte posible y necesario identificar las caracteris-
ticas propias para la construccién de una bioética en América Latina y el Caribe
que, a mds de reconocerse a si misma, también lo sea en el contexto internacional y
contribuya efectivamente, tanto a trazar como a compartir orientaciones que deter-
minen un derrotero mds seguro y humanizado para el futuro del mundo.*%7 Esto
no debe interpretarse como una pretensién de crear paralelismos o separatismos en
confrontacién con otras corrientes de la bioética que, con toda seguridad, seguirdn
existiendo para el desentrafiamiento y solucién de los misterios o dilemas que nos
plantea la vida con toda su maravillosa complejidad.

En esta introduccién corresponde sefalar que una propuesta de crecimiento de la
bioética a partir de América Latina y el Caribe no estaria completa sin una breve
sintesis descriptiva y analitica de lo que constituye esta zona geogrifica en el con-
texto mundial, como la que se expone a continuacién.

1.2 Sintesis de una vision general
de América Latina y el Caribe™”

121 Lo geogrdfico

América Latina, incluyendo Suramérica, Centroamérica, México y el archipiélago del
Caribe, constituye alrededor del 15 por ciento de la superficie territorial del globo
terrdqueo, con 33 paises independientes y 15 dependencias, donde a mds de los
470 millones de habitantes que hablan espafol y los casi 200 millones que hablan por-
tugués, otro porcentaje de etnias originarias, variable en nimero y cantidad de pobla-
dores segun los paises, habla no menos de un centenar de lenguas propias, distintas del
inglés o francés que se usa en algunos territorios insulares. Es notable el caso de Cen-
troamérica, con mds de 30 lenguas indigenas como el quiché, cakchiquel, papiamento,
garifuna, maya, creole, nahua, miskito, arahuac, sicapense, entre muchos otros.

i~ Las principales publicaciones de aproximacién hacia la construccién de una bioética en la region
han sido, en orden cronoldgico, las siguientes: Estatuto Epistemolégico de la Bioética,? Bioética
Iberoamérica: Historia e perspectivas,® Perspectivas de la Bioética en Iberoamérica,* Ibero-Ameri-
can Bioethics,’ Prioridades en Salud y Salud Intercultural. Estudios de Bioética Social,® Diccionario
Latinoamericano de Bioética.”



En conjunto, América Latina posee mds del 30 por ciento de la superficie total
mundial de tierras permanentes de cultivo, un equivalente similar de tierras perma-
nentes de bosques y maderas, asi como las reservas ecolégicas mds ricas y variadas
del planeta, incluyendo la cuenca de mayor extensién, como es la del rio Amazonas
con 7 050 000 km?, o el Lago de Nicaragua, uno de los mayores depdésitos de agua
dulce en el mundo.

Su gran diversidad fisiografica y climidtica es la mds completa sintesis planetaria,
con un territorio dotado de ingente riqueza de recursos naturales renovables y no
renovables y que, pese a su explotacién centenaria, fuertemente aprovechada a par-
tir de la conquista por el mundo occidental, mantiene hasta el presente reservas y
yacimientos cuya utilizacién merece ser sabiamente regulada, lo que constituye uno
de los grandes desatios que plantea un mundo cada vez mis utilitario y consumista.

1.2.2 Lo historico

Respecto a la denominacién de América Latina, la misma habria surgido “para
diferenciar esta regién geocultural de la América anglosajona, por idea de un con-
sejero de Luis Bonaparte, Michel Chevalier, quien ya en 1830 planteaba la antitesis
entre América del Norte y América del Sur”.!® Si bien tal diferenciacién fue clara
y la denominacién se impuso, las dos palabras que la conforman son inapropiadas
o al menos discutibles, si se considera que no guardan relacién alguna con sus ver-
daderos origenes. Por una parte, América, en homenaje al marino y cosmégrafo
italiano Américo Vespucio que la denominé Nuevo Mundo, y, por otra, Latina, que
tampoco corresponde con su poblacién originaria, ni con la diversidad cosmopolita
de la restante que la ocupé desde la conquista.

Al respecto de lo dicho y planteando el “problema de la fisonomia”, es muy
ilustrativo el andlisis que hace el escritor peruano Luis Alberto Sdnchez ante la
pregunta: ;Existe América Latina? Con una respuesta completamente afirmati-
va, clara y convincente, porque, mis alld de la objecién al nombre, demuestra la
cohesién continental en la diversidad, precisamente sustentada por los origenes,
que si bien han sido fuertemente conmovidos y hasta transformados, permane-
cen en la esencia del latinoamericano actual, indigena y no indigena, en un te-
rritorio continental sin interrupciones, que se extiende desde la frontera norte de
Meéxico hasta el Cabo de Hornos, al cual se agregan las Islas Antillas del vasto

Archipiélago del Caribe.

Sanchez fundamenta en parte sus afirmaciones en lo anotado en la obra Meditacio-
nes suramericanas' del Conde Keyserling, y en opiniones de André Siegfried, quien
muy licidamente puntualiza:



Después de repetidas visitas a México y a Cuba, un rdpido periplo, me ha permitido recorrer las Antillas, Venezuela, el
istmo de Panamd, Perd, Chile, Argentina, Uruguay y Brasil; y he tenido la impresion de que todos estos pafses ofrecen
rasgos comunes que hacen posible agruparlos en una atmdsfera latinoamericana igualmente comun.

En cuanto a la cuestionable latinidad del Nuevo Mundo, el mismo Sinchez es
terminante cuando afirma:

Ni nuestra cultura es latina, sino esencialmente indoibera, con método y revoques franceses; ni lo espafiol es
latino, por cuanto fenicios, romanos, godos y drabes que plasmaron la Peninsula representan, en conjunto, un
aporte superior al latino; ni el indio, nuestra raiz, encarnacién humana de lo teldrico, tiene nada de latino”.

Terminando su ensayo del ya lejano afio de 1943, con estas palabras:

Nuestra ciudadanfa universal no requiere ahora graciosos reconocimientos. Es. Y tan es, que sin ella fracasarfan
todos los planes de reajuste material y moral de Europa y no podria ser posible el futuro equilibrio de las grandes
potencias, entre las cuales se alza ya, a condicion de perfeccionar su unidad, la “Latin America”, el “Continente
de la Tristeza” como lo llamaba Keyserling; o mejor y con mds razon, el Continente de la Esperanza.”

Con respecto a los origenes, o mejor, la presencia inicial del hombre en el Nuevo
Mundo hace aproximadamente 35 000 anos a. C., las vias para su llegada podrian
haber sido dos: el Estrecho de Bering y la amplisima costa oriental de Suramérica.
Los testimonios iniciales, con una antigiiedad de 20 000 afios a. C., dejan entrever
que los primeros asentamientos estuvieron en el México actual, asi como el hallazgo
de fésiles con una antigiiedad de 8000 a 9000 afios a. C. en Tepexan, al noreste del
Distrito Federal y en Laguna Santa de Minas Gerais del Brasil. La agricultura
del hombre sedentario data de 5000 a. C., y la ceramica de 2300 a. C., junto a otros
testimonios de sociedades estructuradas que encontraron su mejor expresién en las
grandes civilizaciones de los imperios azteca, maya e inca. Ademds, aparecen
“sefiorias” mds o menos estables de distintos grados de complejidad, por ejemplo
en las islas del Mar Caribe, sin contar los centenares de tribus némadas distribuidas,
tanto en Norte y Sudamérica como en Brasil.™*

Obviamente, en esta sintesis histérica no cabe la profundizacién antropolégica,
social, cultural, politica o econémica que los respectivos expertos han realizado y
contindan realizando para destacar y desentrafiar atin mds la importancia de los
pueblos originarios americanos. Basta decir que se trat6 de sociedades con reglas de
vida y costumbres distintas, estructura de Estado, organizacién social laboral
de beneficio comun, edificaciones megaliticas de asombrosa técnica ingenieril y
arquitecténica, arte depurado, religién articulada e idiomas diversos y propios,™

ii A manera de un claro ejemplo de lo dicho, en la parte andina de Bolivia, Pert y Chile, después del
quechua es el aymara el que mds hablan las poblaciones originarias, y es interesante sefialar que el



asi como técnicas avanzadas para el cultivo de la tierra y la produccién alimentaria,
que ain hoy muestran su efectividad, por lo que causan curiosidad y asombro. Sin
embargo, toda esa organizacién social y comunitaria fue casi completamente deses-
tructurada con la conquista, que:

No estuvo inspirada en sentimientos de solidaridad y desarrollo hacia las nuevas tierras y sus gentes; por el contrario,
fue una empresa de rapifia, atizada e inflamada por el fanatismo religioso y a vanidad heroica, que con el pretexto
de redencion y civilizacién —término este (ltimo que como van las cosas en el mundo merece una redefinicion— el
conquistador, adiestrado en el arte de la querra por ser esta un hecho continuo en la historia de occidente, se impuso
por la violencia y la muerte, frente a grupos humanos de mayor o menor desarrollo; los ltimos, menos organizados,
pero quizas mas aguerridos y por eso mas rapidamente diezmados,” al oponer una resistencia bélica en notable des-
iqualdad de condiciones, cediendo el paso, casi por completo, a otro habitante de raza diferente y, por tanto, portador
de cultura, lenquay religion también diferentes.”

Esta situacién de oprobio se prolongé a lo largo de los tres siglos que duré la con-

quista, con débiles medidas de la Corona para reconocer y respetar la condicién de
seres humanos de los originarios; puesta en duda por muchos que los calificaban de
“barbaros” o suponian que no tenian alma, frente a muy pocos que los defendieron

con verdadera conviccién jesucristiana de amor al préjimo, o adoptaron actitudes

paternalistas a su favor.” ?! Entre los primeros, los frailes dominicos Antonio de

Montesinos y Bartolomé de Las Casas, seguidos por otros en distintas regiones de

poliglota Emeterio Villamil de Rada escribi6 un libro titulado La lengua de Addn , donde afirma que
“miles y miles de palabras que usamos diariamente en cualquier idioma, y en cuyo origen nunca hemos
pensado, provienen del aymara, lengua de cuya existencia la mayor parte de la humanidad no tiene
nocién, pero que permanece inalterada como la siempre viva, modesta, sin tratar de imponerse, pero
perfecta en su construccién lingiifstica y en su expresion vigorosa”.!” Al respecto, el educador, aboga-
do, periodista y explorador Tibor Sekelj dice en su libro Viaje fuera del tiempo: “Naturalmente, para
enfrentar al mundo cientifico con semejante teoria atrevida, que iba contra todas las hipétesis enun-
ciadas por religiosos y hombres de ciencia, habia que apoyarla en bases firmes. Es asi como Villamil de
Rada revisa la geologia americana, la paleontologia y la antropologia, pero mas que nada se zambulle
profundamente en la filologia comparativa y llega a demostrar que el aymara es la madre de todas las
lenguas existentes, que sus raices se encuentran en el sinscrito como en el griego, en el latin como en
el inglés, en el lituano como en el hingaro”, continuando luego con algunos ejemplos de vocablos de
los innumerables que identificé Villamil. Asi tenemos que Addn se llamé Antam o Andino, hombre
del Ande, y llamé a su mujer Eva o Hiwa, lo que en aymara significa bella. El primogénito Cain
sorprendié a sus padres, al nacer de las entrafias de la mujer, y lo llamaron Hacaina, el viviente, mientras
que al segundo le decian Hiwala o bonito, lo que con el tiempo se transformé en Abel. Comprendio el
hombre que habia un Ser Supremo, causante de todo cuanto lo rodeaba. Lo llamé la Causa Existencia,
0 Ya Hua en aymara, lo que dio Jehovd en hebreo, etc.'®

Sin embargo, la mortalidad mas grande de los indigenas se daria después de las guerras de conquis-
ta, por causa de las enfermedades infectocontagiosas, la desatencién sanitaria, las malas condicio-
nes de vida y la sobrecarga laboral a la que fueron sometidos, especialmente en las minas, donde
también murieron miles de esclavos negros por inadaptacién al clima y la altura, como sucedié por
ejemplo en las minas de Potosi.

Alrespecto, Diego Gracia Guillén, en su trabajo sobre el contexto histérico de la bioética hispano-

americana, se refiere a una ética del paternalismo durante la época colonial.?



la América, como Antonio de Valdivieso, Juan del Valle, Vasco de Quiroga, Pedro
de la Pena, Alfonso Toribio de Mogrovejo y Domingo de Santo Tomis,' sin contar
a muchos que incluso mas tarde se comprometieron con las luchas libertarias, caso
de los curas Hidalgo y Morelos en México, o Ildefonso de las Mufiecas en el Alto
Peru.?

El periodo colonial después de la Conquista fue sorprendentemente largo, hasta que
el drama vivencial fermentado, de “aquel deprimido aparente y comprimido real”,"
como lo seiala Franz Tamayo cuando se refiere al indigena,* comenzé su eclosién
a principios del siglo XVIII con repetidos movimientos indigenas de liberacion'’
que, si bien casi siempre siguieron motivacién y ruta disimiles a los promovidos por
la rebeldia interesada de los hijos criollos en su afin de reemplazar el poder y la
hegemonia de los padres peninsulares, lograron con sus acciones precursoras abo-
narlos tempranamente, darles argumentos y potencializarlos, hasta desencadenar
la cruenta y larga “guerra de los Quince Afios” (1810-1825), en cuyo interin fueron
naciendo las nuevas republicas americanas.

Si bien la guerra de los Quince Afios determiné la libertad de las naciones ame-
ricanas, su consecuente efecto no fue la unién y solidaridad de estado, sino su
disgregacién, con un fuerte componente de celo y competitividad de caudillos
ambiciosos e incontrolables, contra quienes no pudo el ideal de la Gran Colombia
que animaba el genio de Bolivar y otros, concebida al margen de lo que en gestas
paralelas, consolidaron como republicas José de San Martin y Bernardo O Hig-
gins. Esta disgregacion se contrasté, al menos por un tiempo, por confederaciones
entre paises afines, como en su momento fueron la Confederacién de Republicas
de Centroamérica y la Confederacién Pert Boliviana, creada por el Mariscal An-
drés de Santa Cruz, que no tardé en ser combatida hasta su disolucién por Chile
y la Argentina, en tiempos de Diego Portales y Juan Manuel Ortiz de Rosas,
respectivamente.®® Afios mds tarde (1866), aconteceria un amago de “unién ame-
ricana™ que tampoco prospero.

vi  La rotunda frase de Tamayo es comparable con lo que decia a fines del siglo XVTIII el Fiscal de la
Audiencia de Chuquisaca, Victoriano de Villava: “El indio no es para mi tan incomprensible, porque
todo lo que observo en él son consecuencias precisas de su miseria, de su opresién, de su desconfianza

y en iguales circunstancias se puede, a golpe seguro, asentar que lo mismo seria cualquier hombre”.??

vii  Un intento de “unién latinoamericana” fue promovido por José Maria Torres Caicedo, quien publicé
un libro con ese nombre el afio 1875, con el antecedente de la fundacién en Valparaiso-Chile de
una sociedad politica llamada Unién Americana, a iniciativa del general Gregorio Las Heras.? Tal
Unién, constituida por el Perd, Bolivia, Chile y el Ecuador en 1866, tuvo como uno de sus principales
animadores al general Mariano Melgarejo, dictador de Bolivia, quien a juicio de Tomas O’Connor
Darlach “fue el alma y el més entusiasta servidor del pacto de “Unién Americana” que se ajusté entre
las republicas del Pert, Bolivia, Chile y el Ecuador, en 1866, cuando la invasién espafiola que terminé

con el glorioso combate naval del 2 de mayo de aquel afio, en el puerto peruano del Callao”.?*



La divisién consecuente que entonces prevalecié, dio lugar a Estados que, a mis de
sus debilitadores desacuerdos internos, no tardaron en combatir unos contra otros
e hicieron de la guerra una constante histérica, a la usanza del Viejo Mundo. Las
luchas intestinas, convertidas en muchos casos en sangrientas guerras civiles, mo-
tejadas algunas de ellas como “revoluciones” que a la postre sufrieron reversiones o
revolucionaron muy poco, dieron lugar a una sucesién de gobiernos entre militares
y civiles, legitimos o defacto, que no lograron desarrollar estructuras de Estado para
hacer frente a las necesidades crecientes de las nuevas republicas, al punto de decir
muy tempranamente el propio Libertador Bolivar:

no hay buena fe en América ni entre los hombres ni entre las naciones. Los tratados son papeles, las constituciones
libros, las elecciones combates, la libertad anarquia i la vida un tormento.”

Con referencia al extenso territorio centro oriental de la América del Sur, confor-
mado por Brasil, Paraguay y Uruguay, el proceso histérico en cada uno de estos
paises tuvo caracteristicas muy diferentes. Fue el Brasil, en 1889, el dltimo en cons-
tituirse en republica completamente independiente del Viejo Mundo, representado
por la Corte Portuguesa de los Braganza que, por circunstancias forzosas, se asenté
en 1808 en su extensa colonia americana, tras huir de la invasién de Bonaparte a
la Peninsula Ibérica. Sin embargo, tal situacién fue propicia para intensificar la
exploracién y organizacién del pais, que no habia logrado gran desarrollo desde su
descubrimiento en el afio 1500, hasta bien adentrado el siglo XVIII, con Rio de
Janeiro declarada ciudad capital, en 1763.

En el caso del Paraguay, pais que en el periodo colonial tuvo gran presencia misio-
nera de los jesuitas, desde los inicios del siglo XVII hasta su expulsién en 1786, se
proclamé tempranamente independiente en 1811, para inmediatamente después ser
gobernado dictatorialmente durante un cuarto de siglo por un solo hombre. Con-
tinuaria algo mds tarde una historia no menos dramitica que diezmé su poblacién,
como efecto de la guerra de la Triple Alianza, llamada asi por el enfrentamiento
que tuvo que sobrellevar contra tres paises vecinos aliados en su contra: Argentina,
Brasil y Uruguay. De raigambre fuertemente nacionalista, el Paraguay se recuperé
progresivamente, y ya en pleno siglo XX mantuvo una segunda guerra, esta vez
contra Bolivia, estimulada por las transnacionales del petréleo.

Respecto al Uruguay, con un pequefio territorio disputado entre espafoles y por-
tugueses que formé parte del Virreinato del Rio de La Plata, se escindié de este
y proclamé su independencia en 1810, para entre 1816 y 1821 ser ocupado e in-
corporado al Brasil con el nombre de Provincia Cisplatina (1821-1828). Liberada
completamente por el ahinco inquebrantable de José Gervasio Artigas y el apoyo
argentino, en 1830 dict6 su primera Constitucién, con reconocimiento previo de su
independencia por parte del Brasil.



Finalmente, en el ambito de América del Sur, el territorio de las Guayanas, vale
decir Guyana y Surinam, sumadas a la Guayana Francesa que es el dltimo enclave
europeo en el cono sur, tuvo aconteceres fuertemente influidos por los paises euro-
peos que lo conquistaron (Gran Bretafia, Holanda y Francia), los cuales, ademds de
ello y casi extinguir las etnias originarias, los repoblaron con hindues, indostanicos,
africanos, europeos y chinos que, sumados a unos pocos amerindios restantes, con-
forman hoy una peculiar amalgama de razas, culturas, idiomas y religiones, bastante
diferente al contexto latinoamericano, ya de suyo diverso. Todo ello, sumado a la
gran riqueza ecoldgica y natural que las Guayanas poseen, incluido por supuesto,
el petréleo y el gas.

De manera diferente pero no menos intensa a la que se acaba de describir, transcu-
rri6 la historia de la América Central y el Caribe, zona geografica donde se origina
la historia misma del continente americano, coincidente con el inicio a la Edad
Moderna en el Renacimiento.

Es curioso el paralelo histérico similar de cémo la historia del Viejo Mundo que
tuvo su centro de convergencia en el mar Mediterrdineo o Mare Nostrum hubo de
continuarse en el Nuevo Mundo descubierto, con un escenario inicial de similares
caracteristicas; es decir, el mar Caribe o mar de las Antillas, con islas y continente
que lo circunscriben, y por donde circularon en el transcurrir de los tiempos, los
indios aborigenes u originarios —mal llamados asi por el equivoco de Colén que
pensé haber llegado a las Indias con su descubrimiento—, seguidos de espafioles
conquistadores; negros trasplantados del Africa; ingleses, holandeses y franceses,
quienes una vez conocida la nueva ruta ndutica, se pusieron a la caza de nuevos te-
rritorios por conquistar. Digamos, ademds, que entre todos se mezclaron catélicos,
hugonotes y puritanos, a los cuales se agregaron finalmente bucaneros y filibuste-
ros, puestos al servicio de esos paises, o siguiendo sus propios intereses de rapifia.
Entre los principales: Juan Florentin (Giovanni da Verrazano), que asalta las naves
de Cortés con el tesoro de Moctezuma, para llevirselo a Francisco I de Francia;
Jean D"Ango, al servicio de este mismo emperador; el legendario Francis Drake,
ennoblecido por la reina virgen Isabel I, después de sus muchos asaltos para
enriquecimiento de Inglaterra; Mansfield, que en medio de sus tropelias pretende
llegar hasta Costa Rica y completar el mapa de la América Central; Pierre Belain
D’Esnanbuc, cumplido corsario a las érdenes del Cardenal Richelieu para adue-
fiarse de varias islas del Caribe y formar la Association des Signeurs des Isles de [ Amé-
rique; Piet Heyn, que arrebata a los espafioles un tesoro de millones de florines
frente a Matanzas en Cuba y contribuye a la creacién de la Compafiia Holandesa de
las Indias occidentales para la comercializacién, desde el Caribe, de tabaco, aztcar
y maderas finas; Henry Morgan, el mis temible corsario que después de todas sus
correrias por el Mar Caribe, Panama y las costas de Colombia, es nombrado, no
solo caballero por el rey inglés, sino gobernador de Jamaica, con documentos que
para su buen gobierno redacta el filésofo John Locke, inspirador de la Constitucién
Norteamericana; el feroz Capitin Teach (“Barba Negra”) que sembré de pavor las



Antillas y los canales del Mississippi; el catalin Pedro Gibert que las mujeres en-
cuentran el mas seductor de los hombres; los hermanos Lafitte de Nueva Orleans y
su isla caribefia Barataria, donde venden esclavos a los ingleses y, el altimo de los fi-
libusteros, el también esclavista de Nueva Orleans William Walker, quien después
de incorporarse en dos expediciones para invadir las tierras mexicanas de Sonora
y Baja California, aprovecha la guerra civil de Nicaragua, estallada en 1854 entre
conservadores y demdcratas, al punto de apoderarse de esta nacién con influencia
hasta Honduras y ocupar la presidencia de ambas, hasta ser obligado a capitular en
1857, por la decidida accién de Costa Rica, Guatemala y El Salvador. Pese a todo,
el persistente Walker, que hara otras dos tentativas de incursién en Nicaragua, es
finalmente derrotado por los ingleses de Belice, quienes lo entregan a las autoridades
de Honduras, donde es ejecutado.?

Ese paralelo histérico entre el viejo y el nuevo mundo se establece muy bien, al
comparar dos magnificas obras: E/ Mediterrineo, la leyenda de un mar® del ale-
mdn Emil Ludwig, y Biografia del Caribe*® del gran escritor colombiano Germén
Arciniegas, obra esta ltima que permite un recorrido de mds de cuatro siglos para
comprender mejor la historia americana, particularmente de Centroamérica y el
Caribe, zona geogréifica donde se descubrié América y se dio inicio a la libertad
americana, al ser Haiti en 1804, el primer pais en declararse independiente,

después que lo hiciera Estados Unidos del Norte, en 1776.

En realidad, lo que se acaba de exponer permite avizorar que los rumbos histéricos
de los 21 paises que conforman Centroamérica y el Caribe actuales, fueron muy
diferentes, si se compara el llamado Caribe insular europeo, mayormente referido
a las pequefas Antillas de barlovento y sotavento, con Centroamérica continental y
las grandes Antillas, que corresponden a las republicas de Cuba, Jamaica, Republica
Dominicana, Haiti y Puerto Rico.

En efecto, después del descubrimiento y la conquista, Centroamérica sigui6 varias
etapas, mds o menos diferenciadas. La primera vinculada con lo que fue la Capitania
General del Reino de Guatemala, dependiente del Virreinato de Nueva Espana
(hoy México) y que se extendia desde la regién de Chiapas hasta Panamd (perte-
neciente entonces al territorio de Colombia), incluyendo Guatemala, Honduras,
El Salvador, Nicaragua y Costa Rica. A partir de 1821, se da una segunda etapa,
con la independencia de las provincias centroamericanas que, luego de un corto
periodo, se anexan a México en 1822, con el fin de unirse politicamente y hacer
frente a la dominacién espanola. El tercer periodo se produce en 1823, cuando
las provincias deciden separarse y se transforman en la Confederacién de Re-
publicas de Centroamérica con sede en Guatemala, para a la postre iniciarse un
cuarto periodo resultante de la disgregacién de la Confederacién, con el objetivo
de seguir cada quien su propio rumbo. En el caso de Panamid, separada de Co-
lombia a partir de 1903, su destino estuvo fuertemente ligado al canal intero-
cednico, con cesién de derechos de construccién y operacién a Estados Unidos



de Norteamérica, que se extendieron de 1904 a 1999. Respecto a Belice (Hon-
duras Britdnica), fue colonia de Gran Bretafia y se independizé en 1981, tras un
acuerdo firmado con Guatemala que renuncié a sus histéricas pretensiones que

mantuvo sobre ese territorio.?% %’

Por tales circunstancias, el acontecer histérico de cada una de las republicas cen-
troamericanas —vale decir Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua y Costa
Rica— tuvo su propia complejidad, con el caso muy particular de Costa Rica que
logré mayor estabilidad politica, al punto de no necesitar ejército desde 1948." La
historia de las grandes Antillas y de sus republicas es igualmente diversa, siendo
Jamaica la dltima en lograr su independencia de Gran Bretafia en 1962, asi como
las islas de Trinidad y Tobago, las mas grandes de las pequefias Antillas de barlo-
vento, préximas a las costas de Venezuela, y con uno de los ingresos per cdpita mds
altos de Latinoamérica.

Por su parte, Puerto Rico, después de la guerra de 1898 entre Espana y Estados Unidos
de Norteamérica, estuvo fuertemente vinculado con este pais y en la actualidad es
un Estado Libre Asociado, con un gobernador que es elegido cada cuatro afios.

Respecto a Republica Dominicana y Haiti, si bien comparten una misma isla, bau-
tizada en la conquista como “La Espafiola”, y han sido en conjunto la primera
colonia europea del Nuevo Mundo; su historia y sus realidades actuales son
muy diferentes, manteniendo ambas, sin embargo, una relacién de cooperacién muy
importante, especialmente en el campo de la salud.

Por altimo, Cuba, de nombre siboney y la mayor de las Antillas, es una de las repu-
blicas que por multiples razones ha causado y sigue causando gran expectacién en el
planeta. Fue el dltimo reducto espafiol en el Caribe y logré la salida de los espafioles
en 1898, afio en el que también desalojaron Puerto Rico y Filipinas. Empero, Cuba
no alcanzé su completa independencia hasta la salida de los norteamericanos en
1909, que la ocuparon y permanecieron en ella, a guisa de pacificadores.

Establecido asi el periodo republicano de estos paises, la suerte de los indigenas,
mestizos y esclavos negros manumisos siguié siendo casi siempre la misma, con
formacién de un proletariado de distintos matices, cuya caracteristica comun fue
que se fundieran en una sola las condiciones de indio, negro o mestizo no préspero,
con la pobreza y la marginalidad, excepto en aquellos paises de nuestra region
donde la destruccién de las etnias fue sistemdtica y completa, reapareciendo ahora
con nueva fuerza en las corrientes migratorias.

viii . En 1987, el entonces presidente Oscar Arias de Costa Rica propuso un plan de paz de la region,
motivo por el cual fue galardonado tiempo después con el Premio Nobel de La Paz.
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En tanto que las nuevas vy jévenes naciones se consolidaron y constituyen ho
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paises en vias de desarrollo”, las ofertas de redencién y mejores condiciones de vida
de ese proletariado, se han cumplido de manera muy aleatoria v distinta de pais a

p ) p y y p
pais, segun la propia realidad a confrontar y el grado de organizacién, desarrollo y
estabilidad politica social que tuvieron o tienen.

Al respecto de la relacién homologable entre indigena y proletario, resulta quizas
exagerada, pero también muy indicativa, la opinién a principios del siglo XX del
peruano Manuel Gonzilez Prada, cuando sobre la redencién del indio, resume:

el indio se redimird merced a su esfuerzo propio, no por la humanizacién de sus opresores. Todo blanco es, mds o
menos, un Pizarro, un Valverde, un Areche.®

Esta opinién, muy compartida por distintas corrientes vanguardistas e in-
digenistas, seria casi la misma 64 afios mdis tarde; esta vez en la pluma
de un escritor indio auténtico, como fue Fausto Reinaga, cuando en el prélogo de
su obra “El indio y los escritores de América” expresa:

La Repdblica del “Libertador” Bolivar, para nosotros los indios, no solo que ha sido dafiina, sino saténicamente crimi-
nal; el indio y también la parte sensata del cholaje, pudieron haberse ahorrado la Reptblica; ya que ella, por el lado
que se la mire es una tragica frustracin;

afirmando ademds y de manera vehemente:

El libertador del indio serd un indio; un indio en posesién de la cultura y de la técnica a que ha llegado en nuestro
tiempo la humanidad. El libertador del indio serd SU partido politico; un PARTIDO INDIO estructurado y fundido en el
crisol dialéctico de la Revolucién del Tercer Mundo.”

Estas altimas opiniones podrian parecer de un racismo recalcitrante e inaceptable;
sin embargo, no son otra cosa que expresiones de la confrontacién no resuelta
contra los otros racismos que persisten, y que al ser verdaderas lacras sociales,
se constituyen en desafios de la bioética social, a tomar muy en cuenta en la cons-
truccién de una bioética latinoamericana muy propia, mds adn si se es perceptivo
y no puramente contemplativo ante los cambios sociales y politicos inéditos que
se vienen dando en los tltimos tiempos, tanto en la regién como en muchas otras
partes del mundo.

Las republicas de América Latina y el Caribe como tales, estin entre las mds
jovenes del planeta y como toda juventud han cometido errores iguales o tal vez
menores que los paises viejos. Su proceso de crecimiento y maduracién son un gran
potenciamiento y una promesa, ‘porque un pueblo joven es eso: un pueblo en el
cual todavia las pasiones de los hombres funcionan a toda maquina con plenos y re-

cién hechos resortes”,’” ante una realidad que necesita cambios en pro de fortalecer
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solidariamente al ser humano, desterrando para siempre el conflicto de las razas, e
importando unicamente el pleno respeto igualitario que merece su condicién esen-
cial, la trascendencia de su destino individual y colectivo, su dignidad y sus dere-
chos. Es decir, reconocer al homo humanus del que nos habla el filésofo boliviano
Marvin Sandi, cuando con mucho acierto afirma:

Las grandes proyecciones filoséficas respecto al futuro del hombre suponen la paulatina union de sangres. Es, pues,
el hombre integral —ya no el hombre negro, ni el blanco, ni el amarillo— el que debemos esperar; aquel en que se
cumplen las condiciones de real humanidad: el sommo humanus®

o lo que es lo mismo: el hombre de una “raza césmica”, al decir del mexica-
no Vasconcelos, quien la define como “la raza definitiva, la raza sintesis o
raza integral, hecha con el genio y con la sangre de todos los pueblos y, por lo
mismo, mds capaz de verdadera fraternidad y de visién verdaderamente universal”.>*
Al respecto de todo esto, y seguramente con la intencién de zanjar la polémica so-
bre la conquista y sus efectos, un altimo juicio que conviene tomar en cuenta es el de
otro mexicano, esta vez Carlos Fuentes, cuando a propésito de la conmemoracién
de los 500 afios del descubrimiento de América, sefialaba:

La oportunidad es no olvidar a historia o sufrir un ataque de amnesia. Hubo violencia, hubo crueldad, hubo explota-
(i6n. Hubo una conquista, pero hubo también una contraconquista, esta dltima significaba la creacién de una nue-
va cultura de la cual fueron protagonistas mestizos, indios, negros. Ellos construyeron nuestras iglesias, escribieron
nuestros poemas, compusieron nuestra msica, realizaron nuestros muebles, hicieron nuestras ciudades, cultivaron
nuestros campos. Se cred una cultura nueva, que es hoy lo que tenemos que celebrar. Una cultura Gnica, insustituible
y reconocerla nos permite, no solo celebrar el mil novecientos noventa y dos, sino algo més importante: Proyectarnos
al dos mil y saber en qué postura vamos a estar ante el mundo todos los que hablamos espaiol.*

Finalmente, al ser América Latina y el Caribe una suerte de crisol donde se con-
substanciaron razas y culturas propias e importadas, tal riqueza humana y cultural
constituye un factor de ventaja para tener una visién de mayor alcance en compa-
racién con otras realidades mds uniformes del mundo, que solo ven en el avance
tecnolégico, el confort material o la extravagancia forzada, los estimulos cotidianos
y egoistas para seguir en el camino, sin comprender que la humanidad debe seguir
trabajando en pos de resolver sus problemas primiciales y seculares mds inmediatos,
derivados desde siempre del odio y la injusticia, con toda su cohorte de lacras, di-
gase guerra, hambre, pobreza y desamparo, sumandose a todo ello las agresiones al
planeta que habitamos, sin que hasta ahora se hubiese podido adoptar un consenso
universal y decisivo que las evite.
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1.3 La mistica de la Tierra

Con esta realidad, se hace ficil aceptar la palabra diversidad como aquella que me-
jor identifica a nuestros paises, porque a la ya existente desde sus origenes propios
se ha injertado la del resto del mundo con todo su potencial, positivo y negativo,
lo que ha provocado una hibridacién sin precedentes, que lejos de atenuarse con el
genocidio o desaparicién de muchas razas autéctonas se ha fortalecido con el agre-
gado de razas de otros continentes, ya sea a través del esclavismo, como ha sucedido
con la raza africana, o de las corrientes migratorias de diversa procedencia.

La tierra fue el eje central de las grandes civilizaciones americanas, apropiadamente llamadas por esto teltirico-cosmo-
g6nicas, desde la olmeca, maya o mixteca, pasando por la azteca, chibcha, chavin, paracas, mochica, incanazca, chimu
y la més desarrollada del perfodo preincaico, cual fue la de Tiwanaku, hasta la quechua-inca del Tahuantinsuyo (la de
los cuatro reinos o suyos) que, incluyendo a Ecuador, Perti y Bolivia, se extendié desde el sur de Colombia hasta el rio
Maule, en el centro de Chile, y Cuyo y Tucuman en la Argentina. En este contexto es interesante sefialar la similitud de
los sistemas sociales comunitarios y el manejo del territorio que se dio entre los aztecas y los incas, asf como considerar
las relaciones econdmicas y sociales de los pueblos indigenas, manteniendo sisteras milenarios de equilibrio entre
sus poblaciones y la naturaleza. Un ejemplo de ello fueron las ingeniosas chinampas aztecas, tierra cultivable puesta
en grandes cestas de mimbre fijadas al fondo de los lagos, que tienen su correspondencia con los cultivos de las islas
flotantes construidas por los urus, con la totora™ del lago Titicaca o las terrazas de cultivo de los sukakollu andinos que,
al estar dispuestas en diferentes alturas de pisos ecoldgicos, permitian técnicas hidraulicas eficientes de bajo impacto
en el equilibrio ecoldgico de la zona. Tanto los calpullide los aztecas, como los ayllus de los incas, fueron comunidades
de habitantes que, en el caso quechua, se establecfan en un drea o lugar territorial llamado marca, a partir del cual se
cumplia el trabajo comunitario del ayni para la produccién agricola, regadios, construccién de caminos, retribucién de
las cosas dadas en calidad de obsequio, y prestacion de servicios solidarios y reciprocos; o de la mita, que exigfa turnos
de trabajo y relevo obligatorio para el laboreo de la minas y las construcciones. Ningtn individuo tenfa tierras para usu-
fructo personal y el beneficio colectivo resultaba del aporte que cada quien hacfa para el conjunto, lo cual nos recuerda
pdginas de la Utopia de Tomds Moro, que no pasaron por alto muchos analistas del presunto socialismo o comunismo
del Imperio Quechua.*®

Con ese amor a la tierra y la naturaleza, la diversidad trascendié lo puramente fisico
haciéndose persona, como parte integrante de un entorno de vida interdependiente
con otras formas de vida, que ha sido milenariamente asimilado y preservado por
el hombre genuinamente americano, en un ciclo vital permanente y arménico, cuya
alteracién e interferencia no puede ser impune ni carente de consecuencias.

Es en este componente humano que la reflexién se detiene y toma aliento para ha-
cerse mds profunda, porque constituye el leitmotiv o la esencia para la construccién
de una bioética mas propia, donde nosotros, los hombres y mujeres de Latinoamé-
rica y el Caribe, tengamos caricter protagénico, siendo conscientes y respetuosos
de nuestras diferencias para establecer aquel didlogo entre extrafios morales del

ix Junco acudtico que crece en las orillas del lago Titicaca y que servia a los originarios para la
construccién de sus embarcaciones y también las islas flotantes.
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que tan acertadamente nos habla Tristam Engelhard, tanto al interior de nuestros
propios paises y continentes como con el resto del mundo que, con sus propias
percepciones, tal vez pretenda continuar una construccién bioética acomodada mas
y de mejor manera a sus propios intereses, sin tomar en cuenta los nuestros y los
de una gran parte de la humanidad. Todos, en pos de encontrar un justo equilibrio de
bienestar compartido, con preservacién imprescindible e intransigente del espacio
vital comun de esta tierra que habitamos.

Esto ultimo induce a potencializar el sentimiento omnicomprensivo de solidaridad
c6smica, fusionando naturaleza y hombre con un panteismo afin a la visién cos-
mogodnica mitica que tienen muchas culturas ancestrales de nuestros paises, poco o
nada consideradas en los alcances de la bioética actual, y que a futuro no podemos
perder de vista, priorizdndola en su caso, tanto mds si buscamos construir una bioé-
tica latinoamericana y caribefia, adecuada a la realidad que nuestra regién confronta.
Esto nos lleva al recuerdo inmediato de aquellos lugares donde habita el ser humano
originario de nuestro continente, prevaleciendo una mistica de la tierra que, al estar
intimamente unida con toda forma de vida que ella misma origina, es respetada a
plenitud. Al respecto, el filésofo Guillermo Francovich sostiene:

Que latierra, el paisaje, lo teldrico tienen una especie de espiritu y que acttian sobre el hombre creando formas de vida
individuales y sociales, dando nacimiento a tipos culturales con fisonomia tan propia como los ambientes geograficos
que las han producido.”

Esto coincide con los alcances de mira filoséfica del argentino Ricardo Rojas cuando
en su magnifica obra Eurindia, de titulo consubstanciador de dos continentes,
bellamente escribe:

La doctrina de Eurindia es de tanta latitud, que se funda en las fuerzas creadoras de la tierra, y penetra, por la raza,
en la historia de la civilizacion humana. Las fuerzas cosmicas asi humanizadas se organizan en la conciencia social, y
el estado democrético —tipo de los gobiernos de América— deja a aquellas fuerzas hacer la morada espiritual de la
patria. La emocion y el instinto identifican al nativo con su territorio, en virtud de una ley universal de geografia hu-
mana; los ndmeros del lugar obran sobre el individuo, pero a través de él se tornan conciencia colectiva, y acomodan
las instituciones a la funcién del grupo.®

14 Problemaética

Por lo dicho, el componente macrobioético o ecolégico de la bioética cobra es-
pecial importancia, al momento de afirmar con absoluta conviccién que para su
construccién no se puede prescindir de la participacién directa de las poblaciones
indigenas originarias, tanto mds si en muchos lugares el latinoamericano contem-
pordneo estd desarraigado de la tierra, ha perdido aprecio y continuidad con ella,
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lo que resulta en muchos sentidos, ajena a sus intereses, por el afin de obtener
“bienes” materiales y artificiales que al parecer le ofrecen las grandes metrépolis
con sus atractivos reales o falsos de bienestar, pero también con todos los efectos
perversos que conlleva el incremento demografico no planificado que las carac-
teriza.* Entre otros: la violencia en todas sus formas, incluidos el racismo y la
xenofobia ante grupos migratorios cada vez mds crecientes, la delincuencia orga-
nizada, los accidentes de trinsito, la contaminacién ambiental, el gasto irrecupe-
rable de agua, combustibles y energia, los trastornos psicopatolégicos ligados al
estrés y otras formas dificiles de existencia, las adicciones a drogas o alcohol, y la
aparicion de nuevas expresiones patolégicas de ficil contagio por el hacinamiento
humano sin barreras de proteccién. Asimismo:

El abandono y/o substitucion del mundo natural provocan que la naturaleza y el hombre vayan perdiendo riqueza y
variedad, porque muchas culturas de la tierra (etnoculturas) estan desapareciendo, a la par de muchas especies vivas,
por esa suerte de revolucién tecnoldgica que nos lleva a reemplazar lo natural por lo natural modificado o lo artificial,
poniendo en duda el estatus esencial, bioldgico, psicomental, social e histdrico del hombre.

Como se podri apreciar, toda esta problemadtica, compleja por cierto, estd presente
en nuestros paises y es de indole bioética porque hace a la sobrevivencia del hombre
y de su entorno, a mas de sumarse la dilemadtica del desarrollo tecnoldgico y cien-
tifico que, al margen de sus efectos buenos y malos, segtin cémo se la interprete,
obnubila y seguird obnubilando a todo el mundo, independientemente de si se tiene
acceso o no a los beneficios de dicho desarrollo. En términos de salud y medicina,
esto ltimo determina un fuerte andlisis ético, porque aquellos grupos humanos
que no pueden acceder a los beneficios de la tecnologia sufren y sufririn una cla-
ra discriminacién biol6gica que, en un plazo mds mediano que largo, los llevard
inexorablemente a la extincién, con lo cual se da una suerte de eugenesia obligada
o seleccién de los fuertes, a la mejor manera de lo que pretenden las corrientes mas
peligrosas del movimiento transhumanista.*’

Pero esto no es todo, sino que se agrega la problemitica ligada a la injusticia social y
econdmica, con todas sus expresiones de marginalidad de derechos, especialmente
aquellos de prestacién o de segunda generacién, como son salud, alimentacién,
educacién, empleo, vivienda, servicios bésicos y seguridad ciudadana, consecuencia
de un mundo donde ain se sobreponen etapas histéricas diferentes para un mismo
tiempo, con amplios sectores de la poblacién, que, si bien estin en la sociedad

x  Dos de las ciudades més pobladas del mundo estin en América Latina. Ellas son México y San
Pablo con casi veinte millones de habitantes cada una, en tanto que la mayor parte de las ciudades
mis pobladas de nuestros paises, tiene una poblacién entre dos y doce millones de habitantes. Esta
situacién que contrasta paradéjicamente con la mala ocupacién del espacio territorial, es una clara
manifestacién del subdesarrollo de las dreas rurales que no ofrecen condiciones aceptables de vida,
determinando grandes migraciones campo ciudad.
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contempordnea formal, los conforman ciudadanos “a medias” o semiciudadanos,
por la exclusién, marginalidad o discriminacién que sufren.

Esta problemadtica hace a la bioética social*® muy propia del contexto de nuestras
realidades, pero incipiente ain en los dmbitos internacionales de debate bioético
formal, porque no cala o resulta indiferente a los intereses de los paises centrales
con fuerte presencia en dichos dmbitos. Cabe reconocer, sin embargo, el substancial
avance logrado con el establecimiento de la “Declaracién Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos” de la UNESCO, que al ir mas alld de la bioética principialista
centrada en el individuo y vinculada basicamente con el interés pragmadtico de la
investigacién, tanto del avance tecnolégico como cientifico biomédico, incorpora
esta bioética social o bioética de la solidaridad.® Alya Saada apunta muy bien esta
situacién, cuando expresa:

Es el nacimiento de la bioética social el que marca el paso de una bioética fundamentalmente centrada en el indi-
viduo, a una ética holistica fundada sobre la justicia social y la equidad, que engloba el derecho a la salud, el acceso
a los cuidados y a los tratamientos médicos de calidad, los derechos econémicos y sociales, como la eliminacion de
la pobreza y de la exclusion, el derecho a una vida digna y el derecho a la diversidad y a la pluralidad en tanto que
especificidades inherentes a nuestro mundo.”

1.5 Corrientes del pensamiento latinoamericano®

La rica y compleja realidad latinoamericana de siempre, propicié que los intelec-
tuales de todos nuestros paises se inquietaran para interpretar mejor esa realidad
y dar solucién a sus problemas. Sin embargo, la mirada de los mds, generalmente
puesta en Occidente, determiné que lo importado y lo forineo se asimilard me-
jor, perdiéndose en gran medida la orientacién y perspectivas del pensamiento
genuinamente propio.

xi  En términos de mayor reflexién filoséfica, el director del Instituto de Bioética de la Universidad
Catélica Boliviana de Cochabamba, Dr. Miguel Manzanera se refiere a la nostridad o solidaridad
antropoldgica como un nosotros humano que “no es simplemente un conjunto de hombres agre-
gados o asociados por intereses individuales, mds o menos coincidentes, sino que constituye un
cuerpo social, una nueva estructura fisica y metafisica con un propio dinamismo orientado hacia
una finalidad comunitaria”. A continuacién agrega que esta solidaridad antropolégica “es el criterio
ético por excelencia, que permite no solo el discernimiento personal de la propia vida, sino también
evaluar la calidad ética de las diversas agrupaciones sociales, culturales, politicas y religiosas. De
esta manera pueden superarse los egoismos y los nostrismos excluyentes, donde acecha el peligro
de enfrentamientos deshumanizantes, que descontrolados, pueden llevar al hombre a su desreali-
zacién”.* Toda esta reflexién profundiza la trascendencia de la bioética social o de la solidaridad,
tanto mds si recordamos que la expresién mds sublime de la solidaridad es el amor, proclamado a la
humanidad hace 2000 afios, en el mensaje de “amaos los unos a los otros”.

xii Las referencias consultadas para desarrollar este apartado han sido muchas, en torno a la orienta-
cién central de la obra “Antologia del ensayo latinoamericano” de Gabriel Cristian Taboada.*
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Al respecto, dice Gabriel Cristian Taboada en el prefacio de su obra Antologia del
ensayo latinoamericano:

;Qué sabe un argentino de un ecuatoriano? jQué conoce un chileno de un dominicano? La realidad continental de
América demuestra lo incomunicado de nuestro arte, de nuestras letras, de nuestras vidas.

;Conoce un hombre culto de Buenos Aires —por ejemplo— quién es Benjamin Carrion o Jorge Mafiach? ;Un intelectual
panamefio ha lefdo acaso a Vaz Ferreira o Franz Tamayo?

Contestar con sinceridad estas preguntas serfa comenzar verdaderamente a vertebrar nuestro americanismo.*

Reconocer y enfatizar lo dicho resulta particularmente importante cuando se quie-
re desarrollar corrientes de pensamiento y propuestas que, emanando de una bioéti-
ca latinoamericana y caribefia propias, nos permitan conocernos mejor e identificar
con precisién la realidad que confrontamos, no solo para contribuir a la solucién de
los muchos problemas vivenciales muy nuestros que ya fueron identificados, sino
también para participar de igual a igual en el debate bioético internacional, que
tiene que ver con la convivencia y sobrevivencia humana y planetaria de conjunto.

Con esas miras, la panordmica del pensamiento latinoamericano que sigue a con-
tinuacién, es una parte fundamental del presente trabajo, pese al riesgo de aparecer
como insuficiente para la exigencia intelectual de los mds entendidos, pues nos ocu-
pamos unicamente de aquellas obras de autores latinoamericanos o caribefios que a
nuestro juicio tienen o han tenido aportes relacionados con lo que venimos diciendo
en estos escritos.

Digamos también que la secuencia de dicha panorimica obedece tnicamente a un
pretendido ordenamiento didactico, advirtiéndose que muchos de los autores que se
mencionan, filésofos, literatos, historiadores, periodistas, sociélogos, juristas, peda-
gogos o politicos, a mas del ensayo que es el que mds importa para los fines de este
trabajo, han sido sabios poligrafos que incursionaron en diversos géneros literarios.
Dicho de otra manera: el que sus nombres aparezcan como maestros de moral, in-
digenistas o universalistas, no significa que sus obras hubieran tenido Gnicamente
ese cardcter, siendo por el contrario, la de casi todos ellos, de caricter simultineo
con la novela, poesia o narracién histérica.

151 Los disectores de América

El término diseccién se refiere al desentrafiamiento anatémico y es muy caro a los
investigadores meticulosos del cuerpo humano, como podria serlo a los escudrifia-
dores del cuerpo social. De ahi que se lo hubiera escogido para hacer una relacién
de los principales intelectuales latinoamericanos y caribefios que se desvelaron en
el afin ingrato y mal comprendido de identificar minuciosamente las realidades
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sociales de sus propios paises o nuestros continentes, calificindolos, a veces con
excesivo pesimismo, como Pueblo Enfermo™ o Continente Enfermo. Sin contar a los
grandes cronistas del periodo colonial, los mas pertenecen a la segunda mitad del
siglo XIX y el siglo XX, en unos casos con una visién y proyeccién latinoamerica-
nista, en otros mds circunscrita a sus propios paises, sin que esto signifique limita-
cién de miras o menor importancia de sus mensajes, dada la similitud de conjunto
que tiene nuestra América.

Los de proyeccién latinoamericana mejor conocidos fueron el ecuatoriano Juan
Montalvo, con sus Catilinarias y su critica certera y acerada en contra de la guerra
en las paginas de Ojeada sobre América; el cubano José Marti, paradigma de la libe-
racién y las reivindicaciones de Nuestra América ante el mundo; el argentino Juan
Bautista Alberdi, considerado el mayor pensador politico americano de su tiempo y
convencido de la necesidad de poblar América para gobernar, en el sentido de que
poblar es educar, mejorar, civilizar; el dominicano Pedro Henriquez Urena, con sus
suefios de unién y de justicia de Utopia de América; otro argentino: Carlos Octavio
Bunge, autor de Nuestra América, libro en el cual critica con acerada pluma, males
continentales propios como la pereza, la falta de sentido moral y el caudillismo; el
peruano Luis Alberto Sinchez, que a mds de historiador notable de la literatura
hispanoamericana fue un analista certero de la realidad social y politica de América,
y el venezolano Mariano Picén Salas, con proyecciones universalistas a partir de
sus muchas obras inspiradas en la realidad hispanoamericana.

Exponentes méximos y de lectura obligada para el conocimiento y mejor compren-
sién de sus respectivos paises, fueron: el argentino Ezequiel Martinez Estrada, con
su Radiografia de la pampa; el peruano José Carlos Mariitegui, con Los 7 ensayos
de interpretacion de la realidad peruana, fundador del partido comunista en su pais
y llamado no sin razén el Gramsci sudamericano; el boliviano Alcides Arguedas,
con su controvertida obra Pueblo enfermo; el chileno Benjamin Subercaseaux, con
sus acertados ensayos Contribucion a la realidad y Chile 0 una Loca geografia; los
guatemaltecos Luis Cardoza y Aragén, con Guatemala. Las lineas de su mano, y el
premio Nobel Miguel Angel Asturias, con Hombres de Maiz; el puertorriqueiio
Antonio Pedreira, con Insularismos y Suma de América, obra dltima que también lo

xiii  Pueblo Enfermo fue el titulo que dio Alcides Arguedas a una de sus principales obras para inter-
pretar descarnadamente los presuntos o reales males de Bolivia —que entre otras cosas denigraba al
indigena— motivo por el cual recibe a manera de paternal reconvencién este juicio prudente de José
Enrique Rodé: “Los males que usted sefiala con tan valiente sinceridad y tan firme razonamiento,
no son exclusivos de Bolivia: son, en su mayor parte, y en mds o menos grado, males hispanoame-
ricanos: y hemos de considerarlos como transitorios y luchar contra ellos animados por la esperanza
y la fe en el porvenir. Usted titula su libro: PUEBLO ENFERMO. Yo lo titularia: Pueblo nisio. Es
concepto mds amplio y justo quizds, y no excluye, sino que, en cierto modo, incluye al otro; porque
la primera infancia tiene enfermedades propias y peculiares, cuyo mds eficaz remedio radica en la

propia fuerza de la vida, nueva y pujante, para saltar sobre los obsticulos que se le oponen”.*
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sitda entre los varios analistas de proyeccién latinoamericana, como igualmente
lo fuera el costarricense Luis Barahona Jiménez, con E/ ser hispanoamericano.

15.2 Los indigenistas

Como intérpretes del hombre originario genuinamente americano, es decir el indio
autéctono, se sitian pensadores que verdaderamente sintieron la necesidad intelec-
tual y afectiva de reconocerlo en su esencia y reivindicarlo de las tantas denigraciones
sufridas, no tanto por la sola motivacién de solidaria humanidad o de una ética pro-
teccionista que lleva implicito el reconocimiento consciente o inconsciente de su
pretendida inferioridad racial, sino interpretando e identificando a cabalidad las ca-
racteristicas de su idiosincrasia y toda esa carga potencial que lo llevé a la construccién
de grandes imperios, sin las influencias de lo que sucedia en el mundo, principalmen-
te occidental, que con otro tipo de realidades o modos de vida, defini6 determinados
arquetipos, equivocadamente aceptados como universales después de la conquista.

En tal sentido, y reconociendo inteligentemente que la cultura es sinénimo de huma-
nidad, supieron dar valor al aporte definitivo e irreversible indoamericano, a través
de notables escritos de vigencia y revisién permanente. Entre ellos, no muchos, cabe
mencionar justicieramente al peruano Manuel Gonzilez Prada, por algunas paginas
de su obra Horas de lucha, al boliviano Franz Tamayo, reconocido como el fundador de
la teoria indoamericanista, quien con su obra Creacion de la Pedagogia Nacional, iden-
tific certeramente las potencialidades del indigena del Ande; al argentino Ricardo
Rojas, con su Doctrina Euroindiana; al brasilero J. de Alencar, indianista en novela
como lo fuera Porto-Alegre en poesia; a los paraguayos Rodriguez Alcald, Caballero
Irala y Augusto Roa Bastos con su realismo nativo; a los uruguayos Horacio Quiroga y
L. Castelli, con el tema gauchesco y social; al costarricense Lisimaco Chavarria de ori-
gen campesino, que en sus escritos refleja lo profundo del ser de su pais, y al mexicano
José Vasconcelos con sus obras Raza cdsmica e Indologia.

153 Los universalistas

A Latinoamérica le falté el eco de resonancia centrista del primer mundo para lo-
grar mayor repercusién y reconocimiento de sus grandes intelectuales, que a mds de
ser estudiosos de occidente fueron apasionados intérpretes de la realidad de nuestro
continente y sus paises, promoviendo su proyeccién universal a través de concien-
zudos trabajos, dignos del humanismo sapiente que los caracterizé.

Pricticamente todos los paises de América Latina contaron con mds de uno de
ellos, y fue su nimero tan significativo, que en este caso solamente se incorporan
los nombres de aquellos mayormente relacionados con la finalidad que mueve la
realizacién de este trabajo.
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Todos los que se mencionan fueron viajeros incansables y grandes observadores de
las realidades propias y ajenas, lo cual les brindé facultades que contribuyeron a de-
sarrollar su generoso y rico universalismo, como ingrediente imprescindible para la
comprensién més perfecta del enorme significado que tiene la solidaridad humana,
en la diversidad y las diferencias de un mundo en constante cambio.

En ese sentido, Argentina tuvo a Domingo Faustino Sarmiento, que a mds de ser el
padre adoptivo y pedagogo sensible de Vida de Dominguito, fue el politico visionario
que gener6 corrientes de modernidad y civilizacién para su pais, con su conocida
obra Facundo, civilizacion y barbarie.

Asimismo, entre los universalistas no podian faltar los mexicanos Alfonso Reyes
y Octavio Paz, que, si bien no fueron coetineos, estuvieron tan préximos el uno
del otro por la cantidad y calidad extraordinaria de sus escritos. Baste citar Vision
de Andhuac en el caso de Reyes y Laberinto de la soledad en el de Octavio Paz, para
situarlos como figuras emblematicas de la intelectualidad latinoamericana.

Igualmente universales fueron el ecuatoriano Benjamin Carrién, autor de ;Por qué
Jesiis no vuelve?; el colombiano Germdn Arciniegas que nos apasiona con los rela-
tos histéricos de Biografia del Caribe y América, tierra firme; el venezolano Arturo
Uslar Pietri de Las lanzas coloradas; el costarricense Jorge de Gonzalez Martén con
Mundihumanismo, y el peruano Luis Alberto Sinchez, con obras tan propias de la
realidad latinoamericana como Historia General de América y Examen espectral de
América Latina.

154 Los maestros de moral

Lindando con el pensamiento filos6fico, pero con la practicidad pedagégica de la
prédica moral, Latinoamérica tuvo maestros que sefialaron con claridad el rumbo
que deberian seguir las generaciones jévenes para conducirse por la vida y guiar los
nuevos continentes llenos de promesas. Se contaba con la experiencia del mundo y
sus lecciones, que debian ser asimiladas para no seguir perpetuando lo negativo de
un mundo cansado, necesitado de un renovado vigor espiritual para su correccién.
La decadente y conservadora sociedad daba lugar a la nueva del siglo XX, deseosa
de consolidar las muchas transformaciones iniciadas con las “luces” del siglo XVIII

y maduradas a lo largo del siglo XIX.

Es en ese marco histérico cuando aparecen los maestros de moral del Nuevo Mundo,
dejando un mensaje que continda fresco y apto para ser asimilado por las genera-
ciones actuales y futuras, tanto mds si se pretende proseguir la construccién de una
bioética acorde con nuestras realidades.

Entre estos maestros de moral corresponde citar al puertorriqueiio Eugenio Maria
de Hostos, quien con su obra Moral Social sefialé rumbos que afortunadamente
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prevalecieron, al punto de ser reconocido en uno de los congresos de la Federa-
cién Latinoamericana de Bioética (FELAIBE), realizado en Puerto Rico hace
algunos afos atrs.

Otro gran moralista de Centroamérica fue Carlos Gagini de Costa Rica, antim-
perialista por excelencia y verdadero critico de la vieja moral conservadora y en-
treguista de su tiempo, con obras tan importantes de denuncia social, como La
caida del dguila 'y El drbol enfermo, asi como el colombiano Carlos Arturo Torres,
quien con su ensayo Los idolos del foro cuestiond las ficciones y dogmas politicos,
que tanto dafio hicieron en nuestra América, impidiendo el entendimiento para el
desarrollo y bienestar de nuestros pueblos.

Finalmente, seria una grave omisién no sefialar como los principales maestros de
la juventud sudamericana, al uruguayo José Enrique Rodé, con las reflexiones y
los mensajes imborrables de Arie/ y Los motivos de Proteo, y al argentino José
Ingenieros, mente y espiritu superior puestos al servicio de la integridad moral y
los valores, como se muestra en las pdginas actuales para toda época de E/ hombre
mediocre, La simulacion en la lucha por la vida, Las fuerzas morales, Hacia una moral
sin dogmas'y Los tiempos nuevos.

155 Lafilosoffa

Si la pretensién de este apartado es el recuerdo y significacién que tuvo el pen-
samiento de quienes contribuyeron o contribuyen a una construccién filoséfica, a
partir de la indagacién e interpretacion de la realidad propia de América Latina,
es en principio pertinente adscribirse a la provocativa pregunta formulada por
el filésofo peruano Augusto Salazar Bondy, cuando escribi6 su libro ¢Existe una
filosofia de nuestra América? Desde luego que la respuesta no era ficil, porque,
si bien le salié al paso con solvencia el mexicano Leopoldo Zea, dando una res-
puesta afirmativa a través de su libro La Filosofia Americana como filosofia sin mads,
era necesario digerir largamente la pregunta, considerando ademads los aportes
previos hechos por varios filésofos de diversa procedencia que, sin conocer con
anterioridad la pregunta formulada por Salazar Bondy, ya se habian ocupado de
dar respuestas afirmativas.

Pero quizéd con cardcter previo a la identificacién de dichos filésofos y sus afir-
maciones, sea necesario sefialar que la filosofia de las republicas latinoamericanas
de los inicios no fue sino la continuacién de la filosofia prevalente en el mundo
occidental, hasta que paulatinamente se fue gestando un proceso de maduracién
o de “normalidad filoséfica”, como lo denominé el filésofo Francisco Romero, y
que al aplicar la metodologia filoséfica formal para la indagacién, permitié reco-
nocer con claridad la propia realidad con sus particulares situaciones, sus dife-
rencias contextuales en comparacién con el resto del mundo, y sus identidades.
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Portanto,senecesitabadarun“giroaplicado™¢alafilosofiapracticadelaquehablé Aris-
tételes, destacando la “preeminencia de la practica por sobre la teoria; la radicalizacion
dela prictica como fundamento de la aplicabilidad dela filosofia, y la recuperacién de
la teoria como sentido ultimo de la practica”."

Es por este camino que la filosofia latinoamericana encontré al menos cinco ver-
tientes que le dieron el liquido elemento para su estructuracién y fortalecimiento:
la critica ante toda ideologia de la dominacién pasada, presente o futura, que se
relaciona con la Filosofia de la Liberacién de Enrique Dussel y con la Pedagogia del
oprimido y la Pedagogia de la esperanza del gran educador brasilefio Paulo Freire;
la filosofia de la interculturalidad, que a la postre llevard a la transculturalidad por
la fusién de razas y costumbres como habrian querido el mexicano Vasconcelos y
el boliviano Marvin Sandi; la mistica de la tierra de la cual nos hemos ocupado
largamente; toda la linea de pensamiento y de conducta para cuestionar y dar res-
puestas ante las diversas formas de injusticia y de maldad, al reconocer con John
Rawls que “los dos conceptos principales de la ética son los de lo bueno y de lo
justo™®y, finalmente, la neutralizacién de las tendencias contrarias a la preservacién
de la identidad esencial del ser humano de un modo globalizador y absorbente que
nos induce al esclavismo del consumo, centrando este como el fin de la existencia
o la razén de la vida.

Por supuesto que dentro de lo que significa el didlogo transdisciplinario, del que
no podria substraerse una filosofia practica, las cinco vertientes sefialadas mezclan
sus aguas con otras disciplinas del saber humano, como son la antropologia, la so-
ciologia, la politologia, el derecho, la economia y, muy particularmente, la bioética.

1.6 Aproximacion histérica a la bioética
de Latinoamérica y el Caribe

Cumplido el propésito de mostrar someramente lo que ha sido el pensamiento de
nuestro continente en el pasado, que a nuestro juicio es un importante referente
merecedor de mayor estudio y profundizacién por su relacién con las motivaciones
éticas y bioéticas actuales, se hace a continuacién una resefia histérica sobre los
origenes, evolucién y estado actual de la bioética en nuestro dmbito geogrifico de
la América Latina y el Caribe, tomando como referente principal la obra Bioética
na Ibero-América: Historia e Perspectivas,® publicada en portugués por Ediciones
Loyola Centro Universitario Sao Camilo, el 2007, traducida al espaiiol por la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud en agosto de ese mismo afio bajo el titulo
de Perspectivas de la Bioética en Iberoamérica,* y al inglés por la Editorial Springer
el 2010, como Ibero-American Bioethics, History and Perspectives,” gracias a la co-
laboracién e iniciativas de Tristam Engelhardt, Jr. del Departamento de Filosofia
de Rice University y Baylor College of Medicine de Houston-Texas. Esta tltima
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incorpora mayor nimero de capitulos, referidos a los antecedentes del desarrollo
de la bioética en varios otros paises de Latinoamérica y el Caribe, no consignados
en la primera edicién en portugués. Por lo tanto, mayor informacién sobre el acon-
tecer bioético en la region, se puede obtener consultando dichas obras.

Hechas estas necesarias precisiones, diremos que la bioética, nacida en Estados Unidos
de Norteamérica en la década de los afios setenta, comenzdé a calar en nuestro 4ambito
a través de las inquietudes del Instituto de Humanidades Médicas de la Fundacién
“José Maria Mainetti” (1969), en la persona del Dr. José Alberto Mainetti, quien
habia fundado dicho Instituto el afio 1972 en la ciudad de La Plata-Republica Ar-
gentina, bajo el influjo tanto de la Escuela Espafiola de Historia de la Medicina,
conducida por el profesor Pedro Lain Entralgo, como del médico filésofo Tristam
Engelhardt del Institute for Medical Humanities de la Universidad de Texas en
Galveston, y del médico bioeticista Edmund Pellegrino, director del Institute of
Human Values in Medicine, de la Universidad de Georgetown en Washington.

De esta aproximacién a las humanidades médicas, con un fuerte contenido an-
tropolégico, social y filoséfico, surgird entonces en Argentina el primer Programa
Iberoamericano de Bioética continuado a partir de 1990 con la Escuela Latinoa-
mericana de Bioética (ELABE) dirigida por Juan Carlos Tealdi, replicando el fe-
némeno producido en Espafa, con esa misma aproximacién, que dio inicio a la
bioética en el dmbito europeo, tanto mds si el primer instituto de bioética de Europa
(Instituto Borja) fue fundado en dicho pais.

Afos mds o afios menos, por esa misma época surgieron iniciativas en varios paises
de nuestra region, caso del Instituto Colombiano de Estudios Bioéticos (ICEB),
fundado en 1985 por Fernando Sdnchez Torres y animado por Alfonso Llano Esco-
bar, S. J., de la Universidad Javeriana, con experiencias ganadas en la Federacién Pa-
namericana de Facultades de Medicina (FEPAFEM) y la Asociacién Colombiana
de Facultades de Medicina (ASCOFAME), todas ellas preocupadas por el disefio
e implantacién de un programa de ensefianza de la ética médica, en momentos de
transformacioén critica del razonamiento médico puramente flexneriano y cientificis-
ta, hacia una medicina social, mas humana, justa y solidaria. El funcionamiento de
dichas instituciones sirvié como antecedente primordial, para que el Centro Nacio-
nal de Bioética (CENALBE) de Colombia, fundado por Llano Escobar, propusiera
la creacién de la Federacién Latinoamericana de Instituciones de Bioética (FELAI-
BE), hecha realidad en diciembre de 1991 en el Centro Oncolégico de la Fundacién
“Mainetti” en Gonnet, cerca de La Plata Republica Argentina, y que a partir de
1995 ha organizado congresos de bioética en varios de nuestros paises.

En cuanto a publicaciones, los primeros escarceos de la bioética en Latinoamérica
y el Caribe fueron conocidos a través de un articulo temprano (1978) escrito por
el venezolano Augusto Leén Cechinni en la primera edicién de la Encyclopedia of
Bioethics de la editorial Mac Millan de New York,* seguido doce afios después por
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una edicién especial del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana de la OPS;
con dos articulos de Leo Pessini y Christian de Paul de Barchifontaine, publicados
en 1995 en O mundo da saude’* del Brasil, y un nimero monografico del Journal of
Medicine and Pbiloxopby,” editado por James Drane de la Universidad de Edimboro
EE. UU, en 1996.

Con esta primera etapa de importacién y recepcion como dariamos en denominarla
coincidiendo con Mainetti, se ingresé a una fase de asimilacién-capacitacién y
difusién, con dos acontecimientos fundamentales: la creacién del Programa Regio-
nal de Bioética para Latinoamérica y el Caribe y, algo mas tarde, la conformacién
de la Red Latinoamericana y del Caribe de Bioética (Redbioética).

En el caso del Programa, con fuertes contribuciones de James Drane y Hernan
Fuenzalida para su puesta en marcha en 1994, fue la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) la que en asociacién con la Universidad de Chile y el gobierno
chileno lo establecieron en 1994, bajo la direccién casi desde sus inicios del Dr. Fer-
nando Lolas Stepke. A partir de entonces, el Programa demostré gran dinamismo,
con 186 actividades realizadas en la regién, particularmente en Chile, México,
Centroamérica y el Caribe, como pudo constatarse seis afios después, en una pri-
mera evaluacién. Dichas actividades incluyeron seminarios, talleres, conferencias,
cursos, diplomados y maestrias, los dos ultimos organizados en correspondencia
con universidades interesadas en la capacitacién de un gran nimero de profesiona-
les que imprimieron su propia dindmica a la bioética en la regién; con el antecedente
muy destacable de la contribucién docente ofrecida por el profesor Diego Gracia

Guillén, de la Universidad Complutense de Madrid.

En el curso del tiempo, el Programa Regional de Bioética ha emitido publicaciones
educativas y referenciales importantes, como el boletin trimestral Bioética Informa, los
Cuadernos del Programa Regional de Bioética que se transformaron a partir del 2000
en la revista Acta Bioethica (versién impresa y electrénica en SciELO) historietas ilus-
tradas para los mds jévenes y, especialmente, libros monogréficos de gran utilidad.

Con referencia a la Red Latinoamericana y del Caribe de Bioética, su creacién gesta-
da en el Sexto Congreso Mundial de Bioética, realizado en Brasilia a fines del 2002,
se concretd en mayo de 2003 en Cancin México, con la participacién y apoyo inde-
clinable de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), que ya habia demostrado su interés por la bioética al elaborar en
1997, la Declaracién Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos,
seguida en el 2003 por la Declaracién Internacional sobre los Datos Genéticos
Humanos. La representante de la UNESCO en México, Dra. Alya Saada, a tiempo
de fundar la Redbioética en su condicién de responsable del Programa de Bioética
para América Latina y el Caribe, asumi6 la coordinacién, acompafniando a un Con-
sejo Directivo presidido por el Dr. Volnei Garrafa del Brasil e integrado inicialmente
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por representantes de México, Argentina, Chile y Cuba, ampliado tiempo después
con representaciones de Bolivia, Colombia y Reptblica Dominicana.

La primera actividad formal de la Redbioética se 1levé a cabo en Montevideo Uru-
guay, a principios de noviembre de 2004, para el andlisis de lo que se llamé Es-
tatuto Epistemoldgico de la Bioética, motivo de la publicacién cientifica n.° 1 de la
Red,? editada con la participacién de la Universidad Auténoma de México el 2005.
Dicha publicacién también traducida al portugués bajo el titulo de Bases concetuais
da Bioética enfoque Latinoamericano™ fue el inicio de varias otras, entre las cuales
tiene particular significacién para la realidad de nuestra regién el Diccionario Lati-
noamericano de Bioética’ que, bajo la direcciéon de Juan Carlos Tealdi, se publicé en
el 2008 con la colaboracién de la Universidad Nacional de Colombia, y acopié mas
de 250 resefias de 184 colaboradores.

Estas dos organizaciones —junto a varias conformadas en distintos paises de la
regién y que no detallamos por el riesgo de incurrir en involuntarias omisiones—
promovieron una tercera etapa de descubrimientos y recreacién en la bioética
latinoamericana y del Caribe, mediante la organizacién, en estas dos ultimas
décadas, de diversos eventos, incluso de cardcter internacional, como fueron los
congresos mundiales de bioética, en Buenos Aires (1994), Brasilia (2002) y Mé-
xico (2014), a m4s de constituirse los comités nacionales de bioética en varios de
nuestros paises, una tarea que al presente se debe continuar indeclinablemente
hasta fortalecer plenamente los ya existentes y crear los faltantes, como pudimos
vislumbrar en el 1 Seminario Regional de Comités Nacionales de Bioética, reali-
zado a principios de diciembre de 2011 en la ciudad de Santo Domingo-Reptblica
Dominicana, con el apoyo del Programa Regional de Bioética de la UNESCO,
y en la X Cumbre Global de Comisiones Nacionales de Bioética, llevada a cabo
con el coauspicio de la Organizacién Mundial de la Salud y el Comité Nacional
de Bioética de México, en junio del 2014, paralelamente al Congreso Mundial.
Todo ello, sin contar la enorme cantidad de comités o asociaciones institucionales
de bioética, comités hospitalarios y comisiones de ética de la investigacién que
existen en nuestros paises.

Obviamente, con toda la dindmica descrita, la importancia cualitativa y cuantitativa
de la produccién bibliografica sobre distintas dreas de la bioética en la regién, es cada
vez mds creciente y de difusién internacional, con articulos en revistas especializadas,
monografias y libros, de produccién individual o escritos en colaboracién de autores
de distintas nacionalidades, como sucede con el presente libro.

Finalmente, cabe destacar que la influencia de la bioética latinoamericana y cari-
befia gravita cada vez mds en el contexto internacional, con patentes pruebas de
lo dicho, como la participacién directa en reuniones de la UNESCO y la Car-
ta de Buenos Aires”® emitida el 6 de noviembre de 2004 al término del Seminario
Regional “Bioética: un desafio internacional. Hacia una Declaracién Universal”,
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para modificar el borrador de la Declaracion Universal de Bioética y Derechos Huma-
nos, aprobada por aclamacién en la 332 Sesién de la Conferencia General de dicha
organizacién, el 19 de octubre de 2005. Asimismo, es destacable la presencia de
varios representantes de Latinoamérica y el Caribe en el seno del Comité Interna-
cional de Bioética de la UNESCO en los ultimos quince afios, incluso al ocupar la
presidencia, como acontecié en la gestién 2006-2009, con el Dr. Adolfo Martinez
Palomo de México.

1.7 Factores por considerar en la bioética
de las investigaciones cientificas

Cumplido el propésito de hacer un abordaje integral referido a la Bioética en nuestra
regién, y en correspondencia mds especifica con los alcances de la bioética en las
investigaciones cientificas, es necesario tomar en cuenta la diversidad de facto-
res que hacen a la propia identidad y diferencias de nuestros paises, mds alld de
las influencias, buenas y malas, de la tan mentada globalizacién. En tal sentido,
conceptualizamos brevemente aquellos factores que, a nuestro parecer, no debieran
olvidarse, presuponiendo la existencia de muchos otros que los lectores podrian
identificar, de acuerdo con sus propias experiencias y realidades.

171 Diversidad y riqueza ecoldgica

Como se dijo en principio, América Latina es la sintesis geografica y ecoldgica del
mundo, poseedora de ingentes riquezas que no debieran ser explotadas y exportadas,
Unicamente, como materias primas no renovables sin valor agregado, lo cual
determina una obligacién moral y material de nuestros paises para su preservacion,
junto con los espacios territoriales y el medio ambiente donde se encuentran. En ese
contexto de riqueza estd el material biolégico, tantas veces depredado por la “biopi-
rateria”, o desprotegido por ausencia de politicas de preservacién y regulaciones en
la obtencién y utilizacién de muestras, que pueden ser investigadas y aprovechadas
tuera de nuestros dmbitos y control.

172 Respeto a laidentidad

En el mismo contexto, estdn las etnias y culturas originarias, poseedoras no solo de
territorios que deben ser respetados, tanto mds si constituyen reservas ecoldgicas,
sino de saberes y tradiciones que indiscutiblemente enriquecen el acervo de la
humanidad en su conjunto, y dotan de potencialidades merecedoras de ser cono-
cidas e investigadas, a mas de preservar o recuperar experiencias ancestrales que
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permitieron la sobrevivencia de grupos humanos en diferentes partes del mundo,
sin los beneficios tecnolégicos o cientificos actuales.

173 Vulnerabilidad

Como en el resto de los paises no centrales, en América Latina los grupos po-
blacionales vulnerables son proporcionalmente grandes y requieren tanta mayor
atencién como celo en su proteccién, muy particularmente en el caso de la investi-
gacion, dados los nefastos antecedentes del “doble estindar” aplicado desaprensiva
y cinicamente en nuestros paises. En esos grupos vulnerables estin todos aquellos
que implican cualquier forma de debilidad o indefensién, digase nifios, mujeres,
ancianos, huérfanos, enfermos, pobres, reclusos, extranjeros, migrantes e indigenas
o personas de raza diferente a la que constituye el grupo dominante; con adopcién
de especiales recaudos cuando se hacen investigaciones en ellos, comenzando por
plantearse cémo y porqué se los escoge como sujetos de investigacion, si es posible
hacerla con otros. De todo ello se deriva que, en aquellos paises donde hay mayor
injusticia social y econémica, se deben multiplicar los esfuerzos para la proteccién
de los sujetos de investigacion, tanto en estudios internos como externos.

174 |diosincrasia

Es necesario comprender que no todos los seres humanos hemos sido “cortados por
el mismo rasero”, y es la idiosincrasia el factor primordial que hace a las diferencias,
lo que exige una cabal comprensién del “didlogo entre extrafios morales”. Tanto
mads cuando se trata de realizar investigaciones de corte antropolégico, sociolégico
o medio ambiental, en pueblos con fuerte raigambre en la tierra y la vida natural, a
diferencia de otros habituados cotidianamente a los cambios cientificos y tecnol6-
gicos. En estos tltimos prima el pragmatismo frio y utilitario, propiciado abierta-
mente por las economias ligadas a los mercados de consumo, que incorporan esos
cambios como condicionantes aparentemente imprescindibles para el desarrollo de
la humanidad, sin mayores reparos sobre sus consecuencias.

Un factor adicional por considerar en las investigaciones que se realizan en muchos
grupos poblacionales autéctonos de nuestra América, principalmente rurales, es la
aplicacién de lo que denominamos consentimiento comunitario,®® en correspon-
dencia con el hébito que se tiene de tomar decisiones conjuntas sobre el acontecer
de la comunidad o de cualquiera de sus integrantes, lo cual relativiza el principio
formal de autonomia.

27



1.75 Prioridades de la investigacion

La agenda de investigacién de cada pais debe estar de acuerdo con su realidad y
prioridades de desarrollo, y no segun los intereses de los investigadores externos
que no siempre estdn en correspondencia. Lo deseable es que dichas prioridades
encuentren un equilibrio entre la bisqueda de avances biomédicos y cientifico
tecnoldgicos fuertemente orientados al diagnéstico y tratamiento de las enferme-
dades degenerativas, neoplisicas y genéticas que usualmente priorizan la agenda
de los paises desarrollados, con la busqueda de avances sociales, que debiesen
cobrar particular fuerza en los paises periféricos. Es en esta segunda posibilidad
que se incorporan las investigaciones relacionadas con el avance de la bioética social
y la bioética ecoldgica, ambas multidisciplinarias y eminentemente promocionales
de la salud y prevencién de las enfermedades, si se toma en cuenta la importancia de
las determinantes que influyen sobre la salud y el bienestar individual, familiar,
colectivo y medio ambiental.

Estas dos grandes orientaciones de la investigacién son necesarias y plausibles
cuando obedecen a las necesidades de la poblacién. Se sefala, sin embargo, algo
que no puede pasar desapercibido: las investigaciones que hacen al diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades, es decir curativas, de rehabilitacién, o en su caso
relacionadas con la reproduccién o recomposicién anatémica y funcional, son am-
pliamente propiciadas, incluida la ética de la investigacién, porque con ellas las
transnacionales productoras de firmacos y equipos, cada vez mds caros y sofistica-
dos, ganan dinero; a diferencia de lo que sucede con las investigaciones sociales que
buscan la reivindicacién de los marginados o condiciones mis justas de crecimiento
y transformacién, con la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades
como prioridades, junto a mejores condiciones de vida y de bienestar.

176 Conformacion de sistemas

La investigacién tiene tanta importancia y repercusion sobre el ser humano, la so-
ciedad y el entorno natural con sus distintas formas de vida, que merece un marco
juridico normativo bien establecido, dentro de una organizacién sistémica que, sin
coartar libertades ni iniciativas provechosas, sea monitoreado por instancias res-
ponsables donde converjan los intereses generales, protegidos y promovidos por
el Estado, con aquellos mads especificos de las instituciones o de los grupos de in-
vestigacion. En ese entendido, las investigaciones debieran transparentarse, dando
a conocer de manera democritica, irrestricta y periédica cuiles son sus agendas
institucionales, precisando el porqué, cémo, para qué, dénde, con qué, quiénes,
para quiénes y en quienes se investiga, velando siempre por la proteccién y el
respeto a las personas, su dignidad y derechos, asi como de los principios éticos de la
investigacién. De ello se deriva la necesidad de compartir informacién y promover
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sinergias, con buenos subsistemas de registro testifical e histérico al alcance de
todos quienes quieran consultarlos, a mds de emitir boletines de seguimiento infor-
mativo, regulares y periédicos; independientemente de las publicaciones, fruto de
las investigaciones formales, hechas siempre y en primera instancia en el pais donde
se llevaron a cabo. Esto dltimo es un principio de soberania elemental, asi como
el determinar, siempre, la inclusién y participacién de investigadores nacionales en
todo estudio que sea realizado en cualquiera de nuestros paises.

Ademis de lo dicho: un buen sistema debe tener continuidad y sostenibilidad
garantizada por el Estado, propiciando la validacién ética de los proyectos de
investigacion entre pares, en espacios multidisciplinarios conformados por represen-
tantes de los comités de ética institucionales, que convergen en un comité regional,
provincial o departamental, dependiendo de la concentracién poblacional y la
divisién politica del territorio que se tenga. Esto evitard que una misma institucién
sea juez y parte de investigaciones “a puerta cerrada”, como sucede frecuentemente.

177 Inclusion ciudadana

Un elemento fundamental para lograr la mayor transparencia posible en los
procesos de investigacién, es la incorporacién de representantes ciudadanos en el
funcionamiento de las comisiones o comités de ética de la investigacién, tanto mejor
si se trata de personas vinculadas con instituciones u organizaciones que velan por
los derechos humanos o promueven la defensa de la poblacién. Es mds, el mejor
escenario se da cuando el grupo sujeto de la investigacién tiene un representante
ad hoc circunstancial para la investigacién especifica, junto al representante social
permanente, en la comisién o comité respectivo.

178 Sequimiento

El punto anterior se relaciona con la facilitaciéon del seguimiento en el curso de la
investigacién mientras se lleva a cabo, velando por el cumplimiento de las condicio-
nes que permitieron otorgar el aval ético. Tal situacién no siempre es ficil cuando
no se tienen la logistica y los recursos necesarios, por lo que resulta de gran ayuda
la participacién de la representacion ciudadana o social para el efecto.

1.8 Conclusiones

La intencién de todo lo expuesto en este trabajo ha sido abonar para la mejor com-
prensién de una propuesta que contenga elementos contribuyentes a la prosecucién
de una bioética latinoamericana y del Caribe, ya en franco proceso de construccién,
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pero que debe mantenerse siempre alerta al referente cotidiano de cuanto acontece en
el mundo actual; asimilar y difundir las orientaciones legadas por nuestros pensado-
res del pasado y del presente, y posar firmemente los pies sobre nuestra realidad, para
no sufrir enajenaciones y alejarse de los rumbos precisos que debe seguir.

En buenas cuentas, se quiere construir una bioética propia que tenga un sustento
epistemoldgico (doctrinal y filoséfico) de lo general o universal a lo americano y
autéctono, estudidndonos para conocernos mejor y aplicar una bioética de fuerte
contenido antropolégico y social, sobre las huellas de la tierra e identidad.

Con tal pretensién, resulta bueno preguntarse en principio: scudl es nuestra per-
cepcién de la bioética internacional actual? Creemos que se ha visto desvirtuada
desde sus inicios, porque el mensaje fundacional de Potter de una bioética global
ha sido postergado y opacado por una bioética reducida al interés utilitario del de-
sarrollo tecnoldgico y cientifico, que ha sabido aprovechar, con creces, el pretexto
del precepto altruista de la “ética en la investigacién”, al servicio de enormes intere-
ses hegemonicos de diversa indole. Si bien la ciencia se beneficié con adelantos que,
a su vez, solo convienen a quienes pueden acceder a ellos, la bioética en general tuvo
poca o nula influencia en el mejoramiento del mundo, a tal punto que el grueso de
la poblacién desconoce su existencia o termina por no asumir su importancia.

Al parecer, la bioética occidental, mayormente vinculada al desarrollo cientifico,
universalizé tendencias e incluyé a Latinoamérica, donde ha prevalecido hasta el
presente sin preocuparse de buscar adecuaciones a las diversas realidades culturales
y socioantropolégicas. Esta suerte de colonialismo bioético se dejé percibir inclu-
so en las orientaciones de los primeros borradores de la Declaracién Universal de
Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO, y en las reuniones que se dieron
en Paris hasta su aprobacién, finalmente algo mds consensuada con los intereses
del tercer mundo.

La bioética se ha reducido mds al individuo que a lo social y ambiental y mantiene
un cardcter académico cientifico que, si bien agregé mucho anilisis doctrinal y
filoséfico, tuvo muy poco impacto social, salvo por aquellos temas “novedosos”
fuertemente publicitados, como son las asombrosas posibilidades de la biologia
molecular, la clonacién u otros.

En lo que se refiere a la aplicacién médico sanitaria de la bioética, su orientacién
resulta individualista y notablemente influida por el paradigma de los cuatro prin-
cipios establecidos por Beauchamp y Childress que, en parte, pudiesen ser contra-
dictorios o no tener la misma aplicacién para el ejercicio de una bioética sanitaria,
tan necesaria en muchos de nuestros paises con serios problemas de injusticia e
inequidad en el acceso a los servicios de salud.

Con esta percepcidn, se ha llegado a un momento de inflexién de la bioética, al
menos en nuestros dmbitos, considerando que la problemadtica social de los paises
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latinoamericanos y del Caribe requiere de inicio una bioética de intervencion*" >

sobre dicha problemitica, con una fuerte participacién social organizada. Para ello
debemos ejercitar una bioética comprometida no aséptica que pase de la teoria a la
accién, dejando por momentos los espacios estrictamente académicos o cientificos e
incursionar alli donde circula la gente, hablar con ella y mancomunar esfuerzos en
un afdn conjunto de franca solidaridad humana para salvar los problemas que aten-
tan contra la vida y el bienestar individual, social y ambiental. Lo fundamental serd
entonces crear conciencia social sobre la importancia de la bioética y su ejercicio
cotidiano, al desarrollar un concepto de bioética que abarque el conjunto de la
sociedad, es decir que genere la misma legitimidad y estima en todos los secto-
res funcionalmente diferenciados, como bien afirma Morandé Court en su trabajo
sobre Bioética y organizacion funcional de la sociedad, lo cual tiene un alcance politico
como el propio Potter habria sugerido en sus tltimos trabajos, asociando su bioética
global con una bioética politica actitudinal frente a los cambios que necesita este
mundo. Al respecto son muy aleccionadoras sus reflexiones, cuando en torno a la
publicacién Estado del mundo 1999 del fundador del “Instituto Worldwatch”, Lester
Brown nos dice: “Hoy tenemos una clase diferente de urgencia: una urgencia bioé-
tica. Necesitamos accién politica. Necesitamos exigir que nuestro liderazgo logre
una Bioética Global Humanizada orientada hacia la sostenibilidad bioética a largo
plazo”. A su vez, en dicha publicacién Lester Brown sefialaba:

Nuestras circunstancias demandan que nos hagamos politicamente activos, no en términos partidistas: republicanos,
demdcrata cristianos o comunistas, sino en términos de nuestros propios intereses y aquellos de nuestros hijos. Co-
menzamos con la formulacién de una nueva ética.

Como minimo, esta ética debe buscar la armonia entre hombre y naturaleza y encerrar una ideologfa de unificacion
global. Debe buscar la elevacion por encima de la condicion de vida subhumana que ahora prevalece, para beneficio
de la humanidad.

Usted y yo debemos adoptar y propagar esta nueva ética, traduciéndola en accion politica. Nuestro bienestar futuro
depende de qué tan rdpido la nueva ética, ahora emergiendo, pueda ser traducida en un conjunto mds humano de
prioridades globales, nuevas instituciones globales y nuevos niveles de cooperacién global.*”

Nuestros paises latinoamericanos han sido y siguen siendo débiles y vulnerables al
igual que sus gentes, si se comprende cabalmente la problemidtica que se ha veni-
do sefialando con reiteracién. Es ante esa vulnerabilidad que surge la bioética de
proteccién propuesta por Kottow y Schramm,*® > principalmente focalizada

En el campo de la salud y de la calidad de vida de individuos y poblaciones que, por una razén u otra, no estaban (y
no estan) “cubiertos” en sus derechos ciudadanos, es decir pensada para proteger aquellos que, por sus condiciones

xiv. El término de bioética de intervencién ha sido ampliamente difundido por el brasilefio Volnei Ga-
rrafa después de su asistencia al Primer Congreso Boliviano de Bioética el 2001, oportunidad en la
que lo propusimos por primera vez, con las connotaciones que se le da en el presente trabajo.
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objetivas de vida y/o salud, son susceptibles o fragilizados al punto de no poder realizar sus potencialidades y pro-
yectos de vida moralmente legitimos, pues las politicas pdblicas de salud no los garantizan.

Lo dicho deja entender que la bioética de proteccién es restrictiva a determinados
grupos poblacionales “amenazados en su calidad de vida y su salud”, es decir redu-
cidos a su condicién de “vida desnuda”; posicién que se confirma, ademds, cuando
se dice que “la bioética de proteccién no puede ser universal” o que “no puede ser
un modelo aplicable universalmente”.

Personalmente creo que la bioética de proteccién es una importante contribucién
de la bioética latinoamericana al contexto general de la bioética con toda su com-
plejidad, pero no comparto las restricciones que le asignan sus proponentes, porque
entran en contradiccién con el cardcter de universalidad que tiene el mundoyen el que
todos los seres humanos nos movemos, tenemos cabida y con los mismos derechos;
asi nuestras realidades de vida sean diferentes y tales derechos sean atropellados e
incumplidos. Por otra parte, la proteccién al ser humano no solo esta relacionada
con el acceso que tenga a los servicios de salud, o con las condiciones saludables y de
bienestar en las que transcurra su existencia; sino con las innumerables condiciones
de riesgo y de fragilidad en las que nos debatimos y vivimos a diario, lo que nos
hace potencialmente vulnerables a todos por igual.

s asi que tal proteccién debe asumirse también como prevencion activa ante cual-
E tal prot deb tamb t t !
quier situacién adversa que pueda significar agresién o perjuicio contra los intereses
y derechos de las personas, la sociedad y el entorno natural, en el afdn por preservar
la vida, la salud, el bienestar y la seguridad.

De ahi que los conceptos de proteccién y prevencién estén plenamente consustan-
ciados, y se relacionen ademds con los conceptos de seguridad y calidad, por el lado
positivo, y con los de amenaza y vulnerabilidad, por el negativo. Se sefiala también
que la vulnerabilidad ha sido un tema de andlisis priorizado por el Comité Interna-
cional de Bioética de la UNESCO, enriquecido a través de cinco presentaciones en
una de las principales sesiones de la décimo sexta reunién de dicho comité, llevada
a cabo en la Ciudad de México, en noviembre de 2009.%°

Tanto la bioética de intervencién participativa como la de prevencién y pro-
teccion son expresiones volitivas, o si se quiere ficticas de la bioética social, al
menos en lo que a las realidades humanas propiamente dichas respecta. Esto quie-
re decir que la bioética social o bioética de la solidaridad, con el amplio marco
tedrico que tiene, es la fuente principalisima de donde emergen, como formas
aplicables del quehacer bioético.

Por otra parte, la bioética social o de la solidaridad es transversal, porque se relaciona
con el polifacético acontecer de las colectividades humanas, ya sea en determinados
espacios, o mejor: en la trascendencia de estos, si concordamos con las concepciones
de la fil6sofa y bioeticista espafiola Adela Cortina, cuando se refiere a la bioética
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civica transnacional, tan afin a la Repuiblica Universal que en su momento propuso
Fray Francisco de Vitoria. Es decir, una bioética excelsa de franca hermandad entre
los ciudadanos del mundo, que trasciende las convencionales y ficticias fronteras
inventadas por el hombre, tantas veces impuestas por la brutalidad de la guerra,
lacra que la humanidad sigue soportando y que algunos cinicamente han llamado
“arte”, cuando es, en todo caso, la mds acabada y rotunda antitesis de la bioética.
La otra gran expresién fictica de la bioética social es la interculturalidad, que no
es otra cosa que esforzarse por conocer mejor al otro y considerar sin prejuicios
sus formas de interpretar el mundo de manera diferente, y también con diferentes
formas de vida de acuerdo con las influencias de su propio habitat. Si tales formas
son asimilables por los demds, dan lugar a procesos de integracién transcultural
como el que en gran medida se ha gestado en nuestros paises a lo largo de los mas
de quinientos afios transcurridos.

¢Cémo negar la interculturalidad si la vivimos a diario? Sin embargo, queda atn
mucho por trabajar para que esa interculturalidad se consolide y no se confunda con
la adquisicién de habitos de vida cuestionables o malos hébitos, sino, por el contrario,
enriquecimiento compartido, entendiendo por cultura el conjunto de costumbres,
conocimientos y grados de desarrollo alcanzados por las comunidades humanas. En
tal sentido, la riqueza cultural estd en todas partes porque es riqueza de vida y por
tanto de experiencias, para ser intercambiadas a fin de conocer al ser humano mads
profundamente. Por otra parte, no debe extrafiar que el etnobotinico Mark Plotkim,
en sumaravilloso libro Aprendiz de Chamdn,** diga con absoluta conviccién que cuando
un chamain de la Guyana muere, se pierde una biblioteca, refiriéndose en este caso
al conocimiento de la herbolaria médica o de otra indole que siempre han tenido los
chamanes o los médicos tradicionales de sus respectivas sociedades.

Ademis, la interculturalidad, para el caso de nuestra América Latina, significa
preservacién ecoldgica por todas las argumentaciones que ya fueron presentadas
cuando me ocupé de la mistica de la tierra, enfatizando tan solo que las etnias ori-
ginarias que habitan en nuestros territorios son los mejores guardianes de la tierra
porque ella habla a través de sus voces, que nos advierten rutas que debemos seguir,
si queremos con Potter que la bioética sea una verdadera ciencia de la sobreviven-
cia. Aqui, cabe asociar la ética de la tierra (Jand’s ethics) de Aldo Leopold “y cuyos
escritos sirvieron de inspiracién para la creacién de los parques nacionales o dreas

xv  En contraposicién a la guerra, Juan Carlos Tealdi hace un interesante andlisis de los esfuerzos
hechos en el dmbito internacional para conseguir la paz, citando en su trabajo las palabras de Juan
Bautista Alberdi, cuando en una critica al denominado “derecho de la guerra” decia: “es el derecho
del homicidio, del robo, del incendio, de la devastacién en la mas grande escala posible; porque esto
es la guerra, y si no es esto, la guerra no es la guerra. Estos son crimenes por las leyes de todas las
naciones del mundo. La guerra los sanciona y convierte en actos honestos y legitimos, viniendo a ser
en realidad la guerra el derecho del crimen, contrasentido espantoso y sacrilego, que es un sarcasmo

contra la civilizacién”.%
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silvestres protegidas en muchos paises americanos”, como nos lo recuerda Hernidn

Neira de la Universidad Austral de Chile.®?

Complementariamente con todo lo expresado, corresponde referirse al componente
pedagdgico de la bioética, que también es una expresién fictica de la bioética
social, cuando con ella se quiere difundir el mensaje dela preservacién y defensa de la
vidaatodoslos seres humanos, desde la mds tierna infancia, en un lenguaje coloquial
de ficil comprension y acercamiento que va mds alld de lo estrictamente académico,
cientifico y especulativo de las universidades o los gabinetes de estudio e investiga-
cién, y que, si bien le da un cardcter epistemoldgico formal a la bioética, necesita
ser complementado con un mensaje didactico que llegue a todos por igual. Al res-
pecto, es la oportunidad de decir que en los congresos nacionales e internacionales
de bioética, no se puede o no se deberia dejar de contar con pedagogos y con re-
presentantes sociales segtin los temas que deban ser tratados.

Para afianzar todo esto, es necesario trabajar mds intensamente en procedimientos
pedagédgicos de aproximacién social, que podrian ser muchos de acuerdo con las
propias iniciativas que se tengan, hasta lograr que los gobiernos se involucren ver-
daderamente, en una suerte de cruzada internacional, la cual haga de la bioética
una razén de Estado. Esta no es una propuesta ingenua o descabellada cuando
se trata de aplicar masivamente una ética en favor de la vida, con sus factores
contribuyentes de justicia, paz, libertad, igualdad y solidaridad.

Finalmente, el trabajo futuro de la bioética en Latinoamérica tiene muchos desa-
tios derivados de lo que se ha tratado de transmitir en estos escritos, y que tal vez
abrigan el deseo de lograr que cada individuo genere en si mismo una bioética de
reflexién auténoma, como en su momento ha propuesto acertadamente y en primera
instancia, la Sociedad Brasilera de Bioética.®*
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21 Antecedentes

A través de la historia se ha relacionado a los griegos con la creacién de la filosofia,
como término y como préctica, igual que la medicina con la ciencia. Respecto a
la filosofia, su cardcter racional dio lugar al nacimiento de la medicina y a otras
ciencias, lo cual ha significado una contribucién importante al desarrollo de la civi-
lizacién moderna.' Grecia no fue una nacién, sino un conjunto de ciudades Estado
relacionados por su lengua, sus creencias, su arte, su comercio, su filosofia y su
politica; lo mismo que Persia, otro poder dominante de la época, configurada por
una serie de pueblos distintos unidos por un mismo soberano. En Babilonia ya
existian leyes, sin embargo, las leyes griegas no pretendian portar la voluntad de un
dios, sino que se crearon para corregir las fallas de los ciudadanos.

En una serie de islas y ciudades comarcales situadas entre Grecia y Asia menor (hoy
Turquia) se inicié la filosofia como ciencia y medicina. Jonia, Abdera, Pérgamo,
Efeso, Mileto, Cos, Samos, Estagira y Atenas se constituyeron como cuna de gran-
des filésofos. Fueron los jonios los primeros en decir que el universo se puede conocer
sin tener un dios por delante, pues habian principios y leyes de la naturaleza que
explicaban los fenémenos ocurridos en ella. Tales de Mileto fue el primer filésofo
y cientifico jonio que intenté comprender el mundo mediante la observacién, sin
anteponer una regla divina a sus observaciones. Demdcrito, filésofo y cientifico
teérico, de la ciudad de Abdera, invent6 la palabra dtomo (que no puede cortarse)

i Meédico general. Magister en Bioética. Universidad Nacional, Universidad de Costa Rica.

i~ Microbiéloga especialista en Banco de Sangre. Magister en Bioética. Universidad Nacional, Uni-
versidad de Costa Rica.

iii ~ Enfermera salubrista. Magister en Salud Publica con mencién en Epidemiologia. Ph. D. en Salud
Publica Especialista en Gerencia de Servicios de Salud. Instituto Nacional de Salud (INS), Lima, Peru.
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y sefialaria que todas las cosas, incluso las personas, estaban hechas de dtomos
juntados intrincadamente.

El caricter mitico-religioso que existia desde los comienzos de la civilizacién, alre-
dedor de los enfermos y la enfermedad, se va dejando de lado, se hacen observacio-
nes comunes no solo del cuerpo humano y las fallas que podia tener, sino también
los problemas que ocasionaria en ¢l, el ambiente y las condiciones climaiticas, lo que
marca el inicio de la era de la investigacién cientifica.

Aristételes planteé que el saber cientifico exigia el cémo y el porqué de las cosas.
Tener ciencia es saber por demostracién y que proceda de premisas verdaderas. La
ciencia es un conocimiento consistente en un conjunto de conclusiones demostra-
das, a partir de principios. El filésofo dividia las ciencias en tres grandes grupos:

+  Ciencias especulativas, que buscan el saber por si mismo, como las ciencias éti-
cas. Es el conocimiento con base en el perfeccionamiento moral de las personas.

* Ciencias productivas, que se dedican a la busqueda del conocimiento para
producir nuevas cosas o determinados objetos. En esta ciencia se encuentra la
arquitectura, la medicina, la economia.

+  Ciencias no especulativas, como la fisica, que estudia las sustancias sometidas
al movimiento de los seres sensibles y su naturaleza sin separarlas de la materia.
También incluia la metafisica, la cual era una ciencia universal que estudiaba
las realidades inmateriales, las sustancias suprasensibles, inmortales y divinas,
como es el caso de Dios.!

Como parte de la naturaleza racional del ser humano, vemos que a lo largo de su
historia y su relacién con la medicina, el médico nunca se conformé solo con aliviar
o curar a sus pacientes, sino ademds aprender de ellos y sus problemas, para lograr
mayor conocimiento sobre las enfermedades. Hipdcrates plantea algunas premisas
basicas relacionadas con la intervencién del hombre para el diagnéstico y alivio
de las dolencias; buscaba la cura en la ciencia y no en lo divino. Se le atribuye el
Juramento Hipocritico, que le permite esbozar algunos ideales de la practica clinica
del médico, en una época de intentos por establecer un servicio en funcién de la
dignidad humana, como se puede rescatar enla frase del juramento: “Fijaré el régimen
de los enfermos del modo que les sea mds conveniente, segin mis facultades y mi
conocimiento, evitando todo mal e injusticia”.?

La investigacién en seres humanos siempre estuvo representada e incentivada por
el logro de alcanzar un remedio para cada mal que aquejaba al hombre, por lo
que el descubrimiento de la penicilina fue un hito en el incremento del arsenal
terapéutico. Asi, su trayectoria estd divida por algunos autores en grandes periodos
de la historia,>* lo cual permite distinguir, al menos, cuatro fases o periodos de la
investigacién en seres humanos.
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*  Primer periodo: se extiende desde la antigiiedad hasta 1900. En este periodo
la investigacién podia hacerse en animales, caddveres y condenados a muerte, y
era moralmente aceptable en pacientes solo por “accidente”, es decir, si mientras
se buscaba un diagnéstico y una cura a un paciente el médico aumentaba su
conocimiento.’

*  Segundo periodo: se inicia mds o menos en 1900 hasta 1945. En esta fase los
limites que se fijaban a la investigacién clinica se van diluyendo y la experi-
mentacién en seres humanos tiene que ser ‘per se” y no solo ‘per accidens”, lo
cual culmina con el horror de las investigaciones realizadas durante la Segunda
guerra Mundial. El 14 de julio de 1933 se aprob6 en la Alemania nazi la ley
de esterilizacién obligatoria en personas que sufrian defectos mentales congé-
nitos, esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, epilepsia hereditaria, alcoho-
lismo severo, ceguera hereditaria y corea de Huntington. En 1937 esta ley se
amplia a todos los nifios de color y en 1939 se inicié el programa Aktion T.4 de
eutanasia de nifios menores de tres afios con defectos congénitos, se extendié en
1941 a los menores de 17 afios y en 1943 a nifios sanos que fuesen judios o de
otras razas no arias. En este programa se investigé la manera mds rapida y efec-
tiva para ocasionar la muerte, se aplicaron los resultados en campos de concen-
tracion en los sistemas de exterminio masivos. En 1941 se autorizé el programa
14 £13, en el cual se practicaba la eutanasia para todos los enfermos incurables y
psicépatas que se encontrasen en campos de concentracién.>©

A mis de las experimentaciones atroces de la Alemania nazi, también los Estados
Unidos de América han desarrollado experimentos crueles que violan y atentan la
dignidad de los seres humanos, con ejemplos patéticos como la inyeccién de células
cancerosas en pacientes ancianos (1962) y la experimentacién en pacientes con sifi-
lis, unos con tratamiento adecuado y otros sin recibir tratamiento para ver el curso

natural de la enfermedad (1972-1973).7

*  Tercer periodo: va desde 1945 hasta finales del siglo XX, cuando la investiga-
cién con seres humanos se regulaba con la finalidad de contribuir a resguardar
los derechos y la seguridad de los pacientes incluidos en las investigaciones. El
modelo de ética de la responsabilidad prima, pues no basta la intencién, sino
las acciones y sus consecuencias. Aparecen muchos cédigos y el marco regula-
torio se incrementa notablemente con documentos normativos para una gran
variedad de situaciones.® Surge la evaluacién de la eficacia en la metodologia
de investigacidn, aparecen las diferencias entre investigaciones observacionales
y experimentales, entre los disefos retrospectivos y prospectivos y el cambio
de paradigma introduce herramientas que fortalecen el disefio de estas inves-
tigaciones. También aparecieron la comparacién con grupo control, el uso de
placebo, la aleatorizacién, el enmascaramiento, la estimacién del tamafo
de muestra, el consentimiento informado, y prima la autonomia sobre la be-
neficencia, al tomar en cuenta el principio de voluntariedad. Esta época tiene
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a su haber grandes ejemplos de investigaciones que ponen en tela de juicio la
vulnerabilidad de las personas incluidas en muchos estudios (Willowbrook).®?

*  Cuarto periodo: Se inicia con la llegada del tercer milenio.® Aumenta la tensién
entre el respeto a los derechos humanos y la industria farmacéutica, la prictica
médica se diferencia de la investigacién en la validacién. Se confirma la relacién
profunda entre ciencia, tecnologia, ética y mercado. La investigacién en seres
humanos se convierte en una actividad lucrativa para la industria farmacéutica,
y es la produccién de medicamentos, dispositivos médicos y la produccién de
conocimiento en general, una fuente multimillonaria de ingresos para las em-
presas que patrocinan tales investigaciones, con lo cual se hace cada vez mis
evidente la necesidad de respetar y perfeccionar las regulaciones de la investi-
gacién que involucra a seres humanos. La autorizacién a la comercializacién
exige demostrar eficacia, seguridad, calidad y andlisis de los beneficios. Es un
momento de revisién al sistema moral: validez del respeto por la dignidad per-
sonal, necesidad de un unico estindar ético, evaluacién del riesgo-beneficio y
justicia, todo aunado al hecho de aportar una mayor y adecuada informacién a
los participantes en las investigaciones.

El Cédigo de Nuremberg (1947) es uno de los primeros documentos normativos
para la proteccién de los participantes de investigacién, y plantea el derecho de
la persona a dar su consentimiento voluntario e informado antes de involucrarse en
una investigacién biomédica. En 1964 se pretende regular la investigacién clinica
con la Declaracién de Helsinki, la cual establece que en toda investigacién con se-
res humanos debe prevalecer el bienestar del sujeto sobre los intereses de la ciencia.
El Informe Belmont (1978) plantea principios bioéticos de autonomia, beneficencia
y justicia, y el afio 1982 el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Cien-
cias Médicas (CIOMS), junto con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
elaboran las “Pautas Internacionales Propuestas para la Investigacién Biomédica en
Seres Humanos”, en procura de adecuar los principios éticos contenidos en Niirem-
berg y Helsinki a las realidades regionales particulares. Se propuso la necesidad de
que los protocolos internacionales de investigacién fueran aprobados no solo por un
comité de ética de investigacién en el pais huésped, sino también por un comité en
el pais patrocinador. El Consejo de Europa establecié normas para la investigacién
en seres humanos bajo el nombre de “Normas de la Buena Préctica Clinica” (BPC),
que se pusieron en préctica en 1991 como “Normas de BPC para ensayos clinicos
con medicamentos de la Comunidad Econémica Europea”. Las normas CIOMS/
OMS fueron revisadas en 1993 y dieron lugar a las “Pautas éticas internacionales
para la investigacién y experimentacién biomédica en seres Humanos”.!°

En 1996 se aprobaron las normas de la Conferencia Internacional sobre Armoni-
zacién (International Conference on Harmonization, ICH-GCP), que son guias
para la industria, redactadas en acuerdo con la propia industria farmacéutica de pai-
ses industrializados. Actualmente se estd intentando usar las mismas como marco
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ético normativo para las investigaciones en los paises periféricos, en reemplazo de
la Declaracién de Helsinki.!®

En el 2000, la OMS aprobé las “Guias Operacionales para Comités de Etica que
evalian protocolos” en las que se establecen lineamientos comunes para su cons-
titucién y su funcionamiento, y en el 2002 se aprobaron unas nuevas normativas
que recomendaban a los organismos del Estado procedimientos para el control y
seguimiento de estos grupos.'

Sabiamente, afirma Potter en 1970:

La humanidad tiene la necesidad urgente de una nueva sabiduria para la supervivencia del hombre y para el mejo-
ramiento de la calidad de vida. Debe ser mds que una ciencia sola. Se propone el término bioética para enfatizar los
componentes mas importantes de la nueva sabidurfa: conocimiento bioldgico y valores humanos.

Para otros autores como E. O. Wilson, el inspirador de la sociobiologia, la ética ya
viene inscrita en los genes. Como este autor propone, hay que convertir alos bidlogos
en los nuevos maestros de la educacién ética: “Cientificos humanistas deberian
considerar conjuntamente la posibilidad de que ha llegado el momento de retirar
temporalmente la ética de manos de filésofos y biologizarla”.

2.2 Definiciones de bioética

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el 4ambito de las cien-
cias de la vida y de la salud. Este tipo de estudio no se puede reducir ni a la deontolo-
gia médica, ni a la medicina legal, ni a la simple consideracién filoséfica.

“L.a bioética es la ciencia normativa del comportamiento humano aceptable en el dominio de la vida y de la muerte”
(P Deschamps).

“La bioética es el estudio interdisciplinario de la mezcla de condiciones que exige una gestion responsable de la vida
humana (o de la persona humana) en el marco de los rdpidos progresos y complejidad del saber y de las tecnologias
biomédicas” (D. Roy).

“La bioética designa la investigacion del conjunto de exigencias del respeto y de la promocidn de la vida y de la
persona en el campo biomédico” (Guy Durand).

“Esla disciplina que estudia y analiza los problemas éticos de la vida que surgen diariamente en esta época de predo-
minio de la ciencia y la tecnologa e intenta dar respuesta a ellos” (Yolanda Sarmiento de Escobar).

La bioética tiene por finalidad el andlisis racional de los problemas morales li-
gados a la biomedicina y de su vinculacién con el 4mbito de derecho y de las
ciencias humanas.
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2.3 Antecedentes histdricos

En 1970, el oncélogo Van Rensselaer Potter, en el articulo Zhe Science of Survival
acufif el término bioética. A partir de esa fecha se han ampliado los horizontes de re-
flexién y el nimero de autores, centros de estudio y libros publicados contemplan cre-
ciente diferenciacién de propuestas y de enfoques filoséficos, a veces contrapuestos.

La bioética, en el sentido propio del término, surgié en Estados Unidos. Potter
detecté en sus escritos el peligro que corria la supervivencia de todo el ecosistema
por la ruptura entre los dos dmbitos del saber: el cientifico y el humanistico. El
tnico camino de solucién posible ante la catdstrofe inminente fue establecer un
puente entre las dos culturas: la cientifica y la humanistica-moral. La bioética se
debe ocupar de unir la ética y la biologia y su tarea debe ser ensefiar cémo utilizar
el conocimiento, es una ciencia de la supervivencia.

En el paso de la ética médica a la bioética existen cuatro etapas: la ética médica
hipocritica, la moral médica de inspiracién teoldgica, la aportacién de la filosofia
moderna y la reflexién sobre los derechos humanos.

El juramento hipocritico comprende una invocacién a la divinidad, el respeto al
profesor, las prohibiciones de administrar veneno, el aborto provocado y el abuso
sexual, e invoca sanciones por parte de la divinidad. Es una moralidad fundamentada
en el principio sagrado del bien del paciente, en la verdad objetiva, la conciencia
del bien en si y del respeto a la persona.

El valor de la persona humana en el cristianismo surge de la superacién del dualismo
clasico. Con el misterio de la encarnacién-redencién, el hombre, sobre todo el mds
necesitado, es considerado imagen visible de Cristo. La misién del médico en sentido
cristiano es que estd llamado a ser servidor de quienes sufren. Se ha desarrollado una
moral teolégica que proclama la sacralidad e inviolabilidad de la vida de toda criatura
humana. Hay una constante ensefianza magisterial de la Iglesia catélica.

Después de los campos de concentracién nazi, se formulan los derechos humanos
y los cédigos de deontologia médica: el Cédigo de Nuremberg y la Declaracién

de Helsinki.

24 Caracteristicas de la bioética

* Conduce a una aproximacion interdisciplinaria prospectiva, global y sistemadtica
a los nuevos paradigmas.

* Es interdisciplinaria por su profundo interés en la vida humana y las repercu-
siones sociales de los avances y resultados de las investigaciones biotecnolégicas
que involucran abiertamente a médicos y bidlogos.



* Esde obligatoria incumbencia a los abogados, siclogos, arquitectos, trabajado-
res sociales y en general a todos los profesionales involucrados en el estudio de
la vida. Es también prospectiva porque su campo de accién esta dirigido hacia
el futuro de la humanidad y el mundo que han de heredar las generaciones que
adin estdn por nacer.

* Es global porque las actuales circunstancias de desarrollo en cuanto a comuni-
caciones y relaciones entre los diferentes paises y culturas hacen que su aplica-
cién e implicaciones tengan un efecto final dirigido a todo tipo de poblacién.

* Es sistematica porque pretende organizarse como una reflexién coherente y
estructurada con principios propios y no como una simple casuistica.

La bioética ofrece una accién mas amplia sobre los valores y su reflexién en un
mundo cambiante y globalizado. La presion sobre el medio natural y la biésfera es
de tal categoria que, segtin la Comisién Mundial del Medio Ambiente, la super-
vivencia y el bienestar humanos pueden depender del éxito en el empefio por hacer
que el desarrollo sostenible pase a ser una ética mundial. Esta nueva ética mundial
es la bioética, que como se ha considerado antes no debe contemplarse como la ética
de las profesiones biolégicas y médicas, sino como la ética fundamental y civil de
nuestras sociedades.

2.5 Principios de la bioética

Se postulan cuatro principios que funcionan como normas bdsicas para el enfoque
de todo problema que genere conflicto de valores y por ende discusién bioética.

Estos principios son los siguientes

*  Principio de autonomia: El enfermo no es un objeto sino una persona dotada
de razén para entender y voluntad para decidir; puede aceptar o rechazar un
tratamiento o intervencién investigativa. Hace referencia a que se debe respetar
la autodeterminacién del paciente, y su expresién manifiesta es el consenti-
miento informado.

*  Principio de beneficencia: Relacionado con el principio de autonomia, que
permite a la persona saber qué es lo bueno para ella y para los demis.

*  Principio de “no-maleficencia” Responde al deber de todo ser humano a no ha-
cer dafio. Este principio es obligatorio y exigible. Bajo este se respalda la finalidad
primaria de la medicina de lograr el bien terapéutico del paciente y evitar el mal,
como lo dicta la ética hipocrética “Primun non nocere” (ante todo no datiar).

*  Principio de justicia: Involucra al médico, al paciente y sobre todo a la sociedad
o al Estado cuya obligacién es procurar los recursos suficientes para que todos
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tengan acceso ficil a la salud. Reclama una distribucién equitativa de los recur-
sos y de las cargas entre los ciudadanos para evitar discriminaciones en politicas
de salud publicas.

Los principios antes mencionados son universales, es decir, toda persona debe regir
sus acciones a estos aspectos basicos de la bioética.

2.6 Buenas practicas clinicas (BPC)

Se trata de normas internacionales de calidad cientifica y éticas establecidas para
investigaciones en las cuales participen sujetos humanos. Su cumplimiento asegura
la proteccién de los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes en el
ensayo clinico, de acuerdo con la Declaracién de Helsinki, ademas de la credibili-
dad de los resultados obtenidos.

Constituyen un conjunto de normas para el disefio, cumplimiento, direccién, moni-
torizacién, registro, andlisis de la informacién y auditoria, que aseguran resultados
correctos y creibles. Sus elementos fundamentales son el consentimiento informado
(CI) y la existencia de los comités de ética de la investigacion (CEI):"

*  Consentimiento informado (CI). Proceso por el cual un sujeto confirma vo-
luntariamente su disposicién de participar en un ensayo clinico, después de
haber sido informado adecuadamente. Es un documento impreso firmado y
fechado por el sujeto y el médico.

*  Comités de ética de la investigacién (CEI). Pueden considerarse los garantes
ante la sociedad, de la proteccién de la vida, la salud, la intimidad, la dignidad
y el bienestar de los sujetos de investigacion. Para el desempefio adecuado de
su funcién, resulta indispensable su independencia y el cumplimiento de las
normas de buenas pricticas clinicas (BPC) en su proceder. La funcién esencial
de un comité de ética es salvaguardar los derechos, seguridad y bienestar de los
sujetos en estudio y debe prestar especial atencién a los ensayos que incluyen
sujetos vulnerables. Basados en esto se establecieron dos comités: el de Etica y
Revisién (CER) y el de Etica de la Investigacién Cientifica (CEIC) que es el

que nos ocupa.t* 1

Las buenas pricticas médicas (BPM) son guias internacionales, nacionales o de
la especialidad, que orientan al trabajador de la salud en la labor asistencial. Por
su parte, las buenas practicas clinicas (BPC) son estindares nacionales e interna-
cionales con que se realizan los ensayos clinicos, dan credibilidad y confiabilidad
a los datos de la etapa de desarrollo clinico de un producto en investigacién y
proteccion a los derechos, integridad y confidencialidad de los sujetos del ensayo.'> ¢
En el cuadro N.° 1 se presenta un resumen de las principales diferencias entre

las BPM y las BPC.

46



CUADRO N.° 1. DIFERENCIAS ENTRE BPM Y BPC
BUENAS PRACTICAS MEDICAS BUENAS PRACTICAS CLINICAS
Se aplica en la asistencia Se aplica en la investigacion

Los objetivos: proteger a los pacientes y guiar a los médicos | Los objetivos: demostrar credibilidad y confiabilidad de los
en el trabajo profesional datos obtenidos en la etapa de desarrollo clinico de un nuevo

Se rige por directivas y guias gubernamentales de salud o producto, equipo

sociedades cientificas Serige por guias internacionales y nacionales de las Agencias

Comisiones de Etica que analizan los reclamos o conflictos Reguladoras y de la industria

de la asistencia médico-pacientes Comités de Revision y Etica o CEIC que aprueban los proto-

Documento rector: las guias de cada especialidad colos de investigacion y les dan sequimiento

El dliente final: el paciente que necesita atencion médica Documento rector: el protocolo de cada ensayo clinico

Pacientes beneficiados: todos los tratados El cliente final: el paciente

Responsable de los procederes con el paciente: el médico Pacientes beneficiados: los incluidos en el ensayo clinico

o el profesional en salud Responsable de los procederes con el paciente: el médico
0 especialista seleccionado como investigador principal

Fuente: Elaboracion propia.

2.7 Generalidades de la investigacion en salud

Como se dijo, la investigacién en salud humana cuenta con una larga historia en
la necesidad de conocer al ser humano y curar sus males; fue y sigue siendo el
elemento basico de las profesiones médico sanitarias. Por tanto las investigaciones
siempre van ligadas a la asistencia médica, a la atencién de personas enfermas y
se desarrollan en tres dreas fundamentales del accionar médico: el diagnéstico, el
tratamiento y el prondstico de las enfermedades. En la terapéutica se desarrollan
y organizan busquedas de nuevas modalidades que incidan positivamente en el
prondéstico, razén por la cual, siempre se mide eficacia, teniendo en cuenta en
el experimento, el curso natural de la enfermedad, las variaciones individuales y los
aspectos subjetivos.'” 18

Estas y otras razones justifican que se hable de un tipo de investigacién que debe
ser abordada como un complejo social, con métodos apropiados, buena en sus in-
tenciones y justa en las consecuencias, ya que al involucrar seres humanos adquiere
un cardcter especial por los aspectos éticos que engloba, siendo lo vital de este tipo
de investigacién el obtener nuevos conocimientos para el propio hombre."

Las discusiones en torno a la experimentacién en seres humanos como reflejo de
la voz y la conciencia de los médicos siempre existieron y en el siglo XX pasaron
a formar parte del debate publico, pero lejos de ser un listado de anécdotas y de
hechos, constituyen la evolucién critica del compromiso hacia la justicia y el respeto
a la dignidad de las personas.

En esa larga travesia de la humanidad y su avalancha desenfrenada en la bisqueda
e introduccién de nuevos firmacos, aportes sin los cuales hoy no se mostrarian
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los cuadros de morbilidad y mortalidad existentes, muchos progresos actualmen-
te identificados en la ciencia no han resultado del todo buenos y han aparecido
los riesgos.' 1

Los disefios de investigacién se han hecho cada vez mds complejos, sofisticados y
costosos, lo que ha determinado perfeccionar leyes, c6digos, disposiciones legales
y guias metodoldgicas, sin descuidar los aspectos 16gicos en la construccién del co-
nocimiento, asi como los aspectos éticos, sus procedimientos e ideologia, si se tiene
en cuenta los aspectos sociales, politicos y econémicos, al momento de ejecutarlas y
el lugar donde se desarrollen.'®

2.8 Clasificacion de las investigaciones en salud

Los tipos de estudios o investigaciones en salud descritos, dependen del tipo de
problema planteado que se decida investigar, del nivel de conocimiento acerca
de este y de los recursos disponibles; de ahi se originan combinaciones estraté-
gicas de investigaciones que permitan agruparlas segin tendencias, disefios, etc.
Asi pues, definir el tipo de estudio por realizar, dependerd del estado o nivel
de los conocimientos del problema de salud escogido, y siguiendo el razonamiento
légico epidemiolégico, se podra caracterizar el estudio, conocer los factores que
contribuyen al problema y cual o cuales serian causas para actuar y luego lograr
su modificaciéon.'®

El propio desarrollo de la ciencia, la tecnologia y la aparicién de la bioética, permi-
ten considerar una amplia variedad de investigaciones, como son las biomédicas, en
las cuales participa el ser humano, se experimente o no, pero es seguro que en todas
habri que tomar en cuenta las consideraciones éticas necesarias para su ejecucion.
Por tanto, la gama de investigacién biomédica incluye estudios farmacolégicos, de
laboratorio, epidemioldgicos, clinicos y aplicativos de procedimientos quirdrgicos
o medios de diagnéstico, a mds de aquellos relacionados con la conducta humana
y las determinantes de la salud. De manera general los estudios de investigacién se
clasifican segtn tendencias, disefios investigativos y de seguimiento."”

281 Segun tendencias

*  Estudios sin intervencién que incluyen las investigaciones exploratorias, des-
criptivas y analiticas. Entre estas tltimas se encuentran como representacién
las de caso control y cohorte.

* Estudios con intervencién, que incluyen a los experimentales, de manipula-
cién, grupo control y aleatorizacién; y las investigaciones cuasi experimentales
que cuentan con la manipulacién pero carecen de aleatorizacién.

48



Es importante hacer notar que todo estudio de investigacién debe ser sometido
a la intervencién y revisién de un comité de ética de la investigacién, mucho mas
si la propuesta realiza algtn tipo de intervencién sobre algun ser vivo. Si bien, en
algin momento se ha tratado de eludir la revisién de los CEI, al argumentar poca
o ninguna intervencién en el estudio, es innegable que todo trabajo investigativo
generard algun tipo de cambio en el entorno.

2.8.2 Sequn disefios

De forma general, los estudios observacionales, conocidos también como expe-
rimentos naturales, incluyen a las investigaciones descriptivas y las analiticas tipo
caso control y cohorte. Por su parte, los no observacionales o experimentales
contienen a los ensayos clinicos y comunitarios y a los estudios de campo.

La importancia de la revisién de este tipo de disefios radica en la validez cientifica,
social, en la pertinencia y atingencia del estudio, la seleccién equitativa de la muestra
y el uso del consentimiento informado, si se interviene en seres humanos.

2.8.3 Seqtn su seguimiento
Estos pueden ser longitudinales, prospectivos o retrospectivos:

*  Descriptivos: Estos estudios no buscan relacién de causalidad, las variables de
andlisis son el tiempo, personas, lugar, edad, sexo, estado civil, grupos étnicos,
color de la piel, ocupacién, etc. Tienen una poblacién o una muestra en la que
se define el caso a estudiar, se seleccionan las medidas de frecuencia y por lo
general sus resultados generan nuevas hipétesis.

A su vez, los de tipo transversal puro permiten el reporte de la prevalencia
de una enfermedad, de determinada situacién o exposicién, frecuentemente
utiliza muestra poblacional, de ahi que se establezcan limites de confianza y
margen de error.

*  Los estudios caso control (efecto-causa): Son de caricter comparativo relati-
vamente econémicos y adecuados para analizar enfermedades raras. A partir
de la poblacién base, deben definirse primero, los casos que corresponden a
los pacientes o personas incidentes en la poblacién y los controles, que son los
que sin tener la enfermedad rednen similares caracteristicas, ademads de ser
seleccionados de manera concurrente. Aqui se estudian los casos expuestos
y no expuestos y los controles expuestos y no expuestos. Son investigaciones
con muchos sesgos que deben contar con el calculo de la razén de productos

cruzados Odds ratio (OR).
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Los estudios de cohorte (causa-efecto): Tienen una poblacién base y hay que
seleccionar individuos sanos, los expuestos y no expuestos, para plantear el
seguimiento y observar la aparicién del efecto o enfermedad en cada grupo.
Debe haber representatividad, los grupos deben ser comparables, estos estudios
permiten evaluar la frecuencia temporal de los efectos, la historia natural de la
enfermedad y también la multi efectividad, pero no son ttiles en enfermedades
raras. Usualmente son disefios que forman parte de la fase IV o de poscomer-
cializacién de muchos medicamentos.!” 2

Ensayos clinicos: La ejecucién de un ensayo clinico siempre es un reto cienti-
fico y organizativo. El éxito depende de considerar todos los aspectos précticos
que puedan influir en la validez interna y externa de sus resultados. No existe
una definicién universalmente aceptada, se utilizan y citan varias por su calidad
y alcance.?> 2

... un ensayo clinico controlado, cientificamente idoneo, es aquel en el cual dos series bajo investigacion simultdnea
son tan parecidas como sea posible en todos los aspectos, excepto que en una de ellas los pacientes recibiran el nuevo
tratamiento y en la otra el convencional (T. Colton).

... un ensayo clinico es cualquier forma de experiencia planificada, la cual envuelve pacientes y se disefia para elu-
cidar el tratamiento mds apropiado para futuros pacientes, con una condicién médica determinada (Pocok Stuart).

... aquel experimento cuidadoso y éticamente disefiado, en el que los sujetos participantes son asignados a las
diferentes modalidades de intervencion, de manera simulténea y aleatoria, y son supervisados también de manera
simultdnea (Joan-Ramon Laporte).

... Unensayo clinico/estudio clinico es cualquier investigacién en sujetos humanos, dirigida a descubrir o verificar los
efectos clinicos, farmacoldgicos u otros efectos farmacodindmicos de un producto en investigacion, o identificar cual-
quier reaccion adversa al producto en investigacion, o a estudiar la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecién
de un producto en investigacion, con el objeto de determinar su sequridad o eficacia (ICH).

Caracteristicas generales de los ensayos clinicos:

- Por su carécter experimental alcanzan tres dimensiones bdsicas: cientifica-
metodoldgica, ética y reguladora para garantizar la autenticidad de los datos.

- Tienen que ser cientificamente correctos y éticamente aceptables. Desde el
punto de vista metodoldgico, se trata de estudios prospectivos comparativos

- Desde el punto de vista epidemiolégico, son intervenciones con asignacién
aleatoria y enmascaramiento

Desde el punto de vista regulador, los productos o tecnologias nuevas deben ajus-
tarse a las fases de desarrollo y a los requerimientos de las agencias sanitarias.
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Son investigaciones consideradas como el estindar de oro de comparacién
entre dos tratamientos

Son necesarias para el desarrollo de la industria farmacéutica, para mejorar
y actualizar los tratamientos médicos, confeccionar y actualizar las normas
y protocolos de actuacién médica.

No deben confundirse o manejarse como una prictica médica habitual.

Son disefios cuyos resultados, al ser comercializables, aportan prosperidad
econémica y permiten que la ciencia se inserte con impacto en la economia,
pues movilizan recursos.

Impactan, con el registro sanitario del producto, en la solucién de problemas
de salud, la calidad de la atencién médica y la formacién de recursos humanos.

Son investigaciones largas, costosas que requieren organizacién y un gran
componente bioético, por lo que se hacen con precisién y cautela, cumpliendo

con las BPC.

Se realizan por etapas (planificacién, ejecucién con procesamiento y andlisis
e informe final).

Se deben disefiar segtn las fases del desarrollo del nuevo producto con
tictica (arte de ordenar) y estrategia (habilidad de dirigir un asunto).

Constituyen evaluaciones de tecnologias sanitarias multidisciplinarias e
intersectoriales, que evaldan eficacia, efectividad y eficiencia.

Limitaciones de los ensayos clinicos:

Se realizan en un contexto diferente de la practica médica habitual.

Se ejecutan generalmente en un medio hospitalario y luego esos medica-
mentos se usan en la atencién primaria de salud.

En estas investigaciones los pacientes son monotratados y en la prictica
habitual, son politratados.

La relacién médico-paciente en el ensayo clinico se vuelve especial y en la
practica médica es mds bien habitual.

Estas investigaciones se realizan en enfermos con determinados criterios
de seleccién y cuando pasan a la prictica médica se hacen extensivas a toda
la poblacién.

Son realizados por profesionales capacitados en BPC.

Se ejecutan en sitios clinicos con determinadas caracteristicas acreditativas,
como poseer un comité de ética de la investigacion, servicios de diagndsticos
de laboratorio e imagenologia, etc.
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No son suficientes para identificar todos los efectos adversos de un medica-
mento antes de su registro sanitario.

Tipos de ensayos clinicos:

Como bien se desprende de las definiciones de ensayos clinicos comentadas con

anterioridad, se trata de una metodologia para evaluar diferentes productos y

tecnologias sanitarias que serdn utilizadas en el humano. Estas investigaciones

pueden agruparse de diferentes formas.

Ensayos clinicos con:

Medicamentos (cualquiera que sea su origen natural, sintético, biotecnold-
gico, etc.).

Diagnosticadores (para definir sensibilidad y especificidad).
Equipos médicos (teniendo en cuenta la clasificacién de riesgo).
Procederes quiruirgicos.

Otros procederes (manejo médico, recomendaciones médicas, radioterapia,
(inmunoterapia).

Asimismo, existen otros puntos de vista para la clasificacién, por ejemplo

atendiendo a:

Fases del desarrollo de un nuevo producto (medicamento, diagnosticador,
equipo médico) asi existen las fases I, IT, III y IV.

Tipo de disefio (grupos paralelos, secuencia, productos cruzados, etc.).

Grado de enmascaramiento (abiertos, simple ciego, doble ciego, triple
ciego, a ciegas por terceros).
Objetivo general perseguido (estudios de farmacologia humana, de explo-

racién terapéutica, de confirmacién terapéutica y de uso terapéutico).

Numero de centros participantes (monocéntricos, multicéntricos,
multinacionales).

2.84 Sequn las fases de desarrollo de un nuevo producto

Pueden ser:

Ensayos clinicos en fases tempranas

Fase I (rara vez controlado).
Fase IIa (eventualmente controlado).

Fase IIb ( frecuentemente controlado).
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Se caracterizan por lo siguiente:

- Se trata de estudios farmacoldgicos, de exploracion terapéutica y de seguridad.
- Se realizan en el nivel hospitalario.

- Poseen mayor control de las variables.

- Mayor homogeneidad de la poblacién de pacientes disponibles y en el
manejo médico.

- Necesitan sitios clinicos mds especializados, sus exigencias son mayores.

- Los aspectos éticos son mds criticos.

- Requieren muestras mis pequeiias.

- Son estudios costosos en insumos y tecnologias que requieren de gran
validez interna.

Ensayos clinicos en fases tardias

- Fase IIIa (constantemente controlados).

- Fase IIIb (constantemente controlados).

- Fase IV (eventualmente controlados).

Se caracterizan por lo siguiente:

- Son estudios de confirmacién terapéutica, uso terapéutico y seguridad.
- Sus disefios se aproximan mds a la practica médica habitual.

- Tienen mayor validez externa.

- Demandan muestras poblacionales mds grandes.

- Requieren multicentricidad.

- Exigen una organizacién y logistica de mayor complejidad.

- Elrol de los comités de ética de la investigacién es decisivo.

En el cuadro N.° 2 se presenta un resumen de las caracteristicas principales de
las fases de los ensayos clinicos.

Pilares de los ensayos clinicos: Este acdpite pretende expresar de manera re-
sumida, los elementos metodolégicos fundamentales que deben contener estas
investigaciones en su disefio, para que sean verdaderamente cientificas y éticas.
No obstante, en ocasiones por razones practicas, éticas, tipo de medicamento,
etapa o fase de la investigacién, no puede cumplirse con todos y esto debe justi-

ficarse en el protocolo. Muchos autores los han denominado pilares.?*

- Objetividad de la observacién: Referido a la necesidad de observar o medir
las respuestas al tratamiento mediante la utilizacién de métodos objetivos
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y reproducibles, usando preferentemente variables objetivas o duras,™ cada
vez que son numerosas las evidencias de sesgos en muchas investigaciones.
Por ello, siempre que se pueda, la variable principal de respuesta debe ser lo
mads dura posible, tras objetivarla mediante métodos que aumenten su sen-
sibilidad. Comparacién concurrente: Estos estudios experimentales nece-
sitan del grupo de comparacién con idénticas condiciones para minimizar
los sesgos atribuibles al efecto Howthorne®, el efecto placebo y la regresién
a la media. La mejor opcién de comparacién es el grupo control concurrente,
estudio en que se van reclutando casos para cada grupo de manera pros-
pectiva y al unisono, con control de los factores de confusién conocidos y
desconocidos. De esta manera, los grupos serian lo mds parecidos posible,
por lo cual no se aconseja el uso de la comparacién con grupos controles
histéricos y menos aun con estudios reportados en la literatura. Asignacién
aleatoria de los tratamientos: Es un elemento vital en la confiabilidad de
los resultados y es distintiva de los ensayos clinicos, lo cual da lugar a una
distribucién equitativa de los factores de confusién conocidos y desconoci-
dos. Por otro lado, asegura la eliminacién de las preferencias subjetivas, por
las diferentes modalidades de tratamientos incluidas en la investigacion.
Siempre se procederd a la asignacién aleatoria del tratamiento una vez com-
probado que el paciente dio el consentimiento informado y cumple con los
criterios establecidos de seleccién sobre la inclusién y la exclusion.

Enmascaramiento: Es el procedimiento que mds influye en la eliminacién
de la subjetividad al evaluar los resultados, porque tanto el enfermo, como
el médico o investigador y la persona que registra y analiza los datos, des-
conocen o “estdn ciegos” al conocimiento del tipo de tratamiento asignado a
cada paciente reclutado. De ahi que pueda ser a simple ciego, a doble ciego
y a triple ciego segun las personas involucradas.

CUADRO N.° 2. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LAS FASES DE LOS ENSAYOS CLINICOS

FASES OBJETIVOS SUJETOS DISENOS DURACION
|| Seguridad farmacocinética y farmaco- | Voluntarios sanos | Abiertos, simples, o doble ciego De 829 meses

dinamia en humanos N=30-100

lla | Evaluacion del efecto terapéutico. Con- Pacientes Doble ciego controlado con placebo. 1-2 afios
tinuar con estudios farmaco-cinéticos y N=100-300 | Criterios de inclusién y exclusion
dindmicos estrictos

Ilb | Exploracién de la eficacia. Indicaciones, Pacientes Doble ciego, controlado con placebo. 1-3 afios
blisqueda de dosis. Mecanismo de ac- | \_ 100499 | Criterios de indlusion y exclusion
ciény sequridad estrictos

Aleatorizados

iv

v

Dicese de aquella variable que recibe poca influencia del medio externo.

El efecto Howthorne es una forma de reactividad psicolégica que cambia la conducta de los sujetos
sometidos a un experimento, al saber que son estudiados, sin que exista ningun tipo de manipulacién.
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Il | Confirmacion de la eficacia. Indica- Pacientes Aleatorizado. Doble ciego, contro- 2- 4 afios
ciones, dosis y pauta de tratamiento, N=1000-3000 lados con placebo y/o farmaco de

seguridad a largo plazo. Interacciones, referencia. Criterios de inclusion y
biodisponibilidad exclusion menos estrictos

IV | Nuevas indicaciones, formulaciones y Pacientes Aleatorizado, doble ciego, controla- | El tiempo que
vias de administracion. Efectividad y N=> 5000 do con férmaco de referencia. Estu- | el producto esté
seguridad dio observacional en el mercado

En grupos especiales y en condiciones
reales de préctica clinica

Fuente: Bakke OM, Carné Cladellas X, Alfonso F. Ensayos Clinicos con medicamentos. Fundamentos Bdsicos, metodologia y prdctica.
DOYMA, 1994,

A manera de conclusion, se debe mencionar que la importancia de la evaluacién éticade
un proyecto investigativo, radica en establecer una coherencia de método que permita
certificar el valor social de la investigacién. Por tanto, la estructura metodolégica
que se apoyard en un manejo eficaz de la instrumentacién estadistica, a partir de la
recoleccién de informacién fiable, responsable y respetuosa, le permitira al investi-
gador y sobre todo al investigado, hacer valer sus derechos durante todo el proceso
del estudio. Es decir: las investigaciones epidemiolégicas, tanto como los ensayos
clinicos, requeririn un aval ético emitido por una CEI competente, que certifique la
validez de la investigacién a partir del respeto de normas nacionales e internacionales.
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