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PRÓLOGO

			Lo que se conoce con el nombre de “ética aplicada” inició su esplendoroso andar en la década del setenta de nuestro pasado siglo veinte. Desde entonces la expresión se viene utilizando con gran profusión en Estados Unidos y luego a nivel mundial. Sin embargo, ante ella se han producido reacciones bien distintas.

			Por una parte, profesionales, ciudadanos y gobiernos exigen con sobrados motivos un mayor nivel ético en las distintas esferas sociales y, sobre todo, la institucionalización de ese nivel en comités, comisiones, guidelines y documentos bien perfilados, de suerte que es la realidad social misma la que exige a la filosofía moral comprometerse con la vida corriente.

			Por otra parte, por lo que hace a los filósofos morales, la respuesta ha sido bien diversa. Mientras que autores tan alejados entre sí, como Jürgen Habermas o Alasdair MacIntyre se niegan a dar por bueno que la ética contenga una dimensión aplicada —el primero por entender que esa es tarea de las ciencias sociales o de la educación, el segundo por considerar que la ética aplicada descansa en un error—, un buen número de neoaristotélicos y deontologistas, como también de los utilitaristas, se adentraron desde el comienzo en los caminos de la aplicación. Nacieron así las éticas aplicadas, que fueron, en primer lugar, la ética de la tierra, la ética del desarrollo, la bioética y la ética de la empresa (o de los negocios).

			Más tarde han ido surgiendo la ética de las profesiones, la genética, la ecoética, la ética de los medios, la ética política, la infoética, la ética del consumo y tantas otras que van cubriendo las distintas esferas de la vida social. Hasta el punto de que puede decirse que las éticas aplicadas son ya una realidad social, irreversible en los distintos países, que dan cuerpo al sueño hegeliano de encarnar la moralidad en las instituciones. La tarea de la razón práctica no consiste solo en enunciar lo que se debe hacer, sino también en tomar carne en las instituciones, transformándolas desde dentro. De ahí que la ética aplicada sea un elemento ineludible de cualquier diseño institucional que desee funcionar con bien, incluso lo es de cualquier proyecto de investigación que quiera recibir el visto bueno.

			Las publicaciones periódicas y las bibliografías sobre ética aplicada han proliferado de forma inusitada en los distintos campos. Así, empresas, administraciones públicas y colegios profesionales han incorporado los nuevos modos éticos de saber y hacer, mientras las universidades de todo el mundo han creado diferentes cátedras, titulaciones y centros de investigación.

			El presente volumen reúne una serie de trabajos que abordan diferentes ámbitos de la ética aplicada. Algunos de ellos son, a estas alturas, bien conocidos por su amplia divulgación, tales como la biomedicina, el desarrollo, la ecología, la economía, la empresa y las profesiones. Otros, en cambio, se presentan aquí con toda su novedad para situarnos ante desafíos inéditos en campos como la neuroética, el deporte, la ciudad y el humor. El principal objetivo de cada capítulo consiste en ofrecer a profesores y estudiantes, a profesionales de diversos ámbitos, miembros de organizaciones cívicas y a cuantos se interesan por estos temas, unas perspectivas éticas que contribuyan a encarnar la moralidad en sus respectivas instituciones, la que es, como hemos dicho, el gozne de la ética aplicada.

		

		
			


I.
ÉTICA BIOMÉDICA

			Juan Pablo Faúndez Allier




			1. Hacia una retrospección terminológica

			Mencionar el término “ética biomédica” conduce inmediatamente a la notable obra que publicaran Beauchamp y Childress en 1979, por la que se cerraba el periplo, ahora con la no-maleficencia, de los famosos principios que The Belmont Report había señalado como garantes de la reflexión ética sobre el tratamiento de la vida en el Occidente contemporáneo. La obra de los autores estadounidenses se titulaba justamente Principles of Biomedical Ethics (Beauchamp y Childress, 1979) y con ella se hacía mención a la investigación, experimentación y aplicación de criterios éticos en situaciones vinculadas con las ciencias de la salud en las etapas del origen, mantención y terminación vital (Arnold, 2009). De este modo, los principios de respeto por las personas (autonomía), beneficencia y justicia, establecidos por el señero informe de la National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavorial Research, encargado por el Congreso de Estados Unidos en 1974 y concluido en 1978, eran completados por la necesaria diferenciación que hacían Beauchamp y Childress a la hora de distinguir que las acciones beneficentes no siempre coincidían con las no-maleficentes.

			Pero esta materia de análisis ya había sido puesta por delante en 1970 y 1971, cuando el oncólogo norteamericano Van Rensselaer Potter expusiera en el artículo “Bioethics: Science of Survival” (1970) y profundizara después en su libro Bioethics: Bridge to the Future (1971) que, justamente, la preocupación detenida por la aproximación que desde la ética se debía hacer al bios en medicina no solo no era redundante, sino que debía ser dilucidada y profundizada con la prolífica investigación y aplicación tecnológico médica que comenzaba a llevar al ser humano a encrucijadas y situaciones como nunca complejas. El estudio de la vida y sus condiciones de posibilidad y permanencia debían ser abordadas como un objeto propio de análisis en las interrelaciones personales y en los diversos vínculos que giran en torno a este fenómeno: médico-usuario; médico-sistema de salud; sistema de salud-usuario; y en los efectos recíprocos que desde allí se iniciaran. De ahí que Potter explicitase el término más amplio de “bioética”, entendido como el concepto que de alguna manera podríamos reconocer como el continente genérico y más rico en matices que el de “ética biomédica”, ya que la “bioética” se ocupa, como bien definiera Reich (1978), del “estudio sistemático de la conducta humana en el ámbito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud, en cuanto dicha conducta es examinada a la luz de los principios y de los valores morales” (Vol 1, XIX).

			Pero la denominación madre de la “ética biomédica”, “bioética”, no hacía más que reconocer en los textos de Potter una segunda paternidad de origen estadounidense, ya que su verdadero nacimiento databa de 1927, año en el que Fritz Jahr mencionara ese término para referirse a la conciencia que él motivaba asumir, ya en ese entonces, en relación a los efectos de connotación ética que se podían desprender de la interacción entre el ser humano con las plantas y los animales. He ahí el título de su artículo: “Bio-ethik: Eine Umschau über die ethischen Beziehungen des Menschen zu Tier und Pflanze” (Jahr, 1927). La palabra empleada por Jahr, “bioética”, era definitivamente visionaria, ya que se detenía en la adecuada participación que debía asumir el ser humano al momento de interaccionar con los seres de diversas jerarquías que conviven en la pluralidad de ecosistemas de nuestro planeta. El enfoque de Jahr, como filósofo y teólogo protestante, sostenía una crítica a la visión occidental que asume una nivelación jerárquica que desprecia a los seres inferiores al humano.

			Con este periplo retrospectivo, he querido evidenciar que en la relación conceptual entre “bioética” y “ética biomédica” conviene hacer un maridaje entre los términos, aunque marcando una sutil diferencia. El segundo se ha empleado para manifestar un intento de precisión en relación a la función más amplia que ha ido asumiendo la “bioética”, con el correr de los años. En rigor, la “ética biomédica” debe distinguirse de otras ramas de la “bioética” que se harán cargo de ámbitos más específicos que actualmente podemos diferenciar, y cuyo contraste no aparecía con nitidez en los primeros años de su desarrollo. En este sentido, hoy, como áreas de la “bioética” que se distinguen de la “ética biomédica”, son consideradas: la “ética sanitaria”, la “ética clínica”, la “ética de la reproducción humana”, la “gen-ética”, la “ecoética”, la “zooética”, la “tánato-ética” y la “neuroética”. Se trata de subdisciplinas de la bioética que están avanzando paralelamente y que van consolidando cada vez más sus propias líneas de investigación y dominio conceptual (Bonete, 2010).

			Dado que la profundización sobre cada una de las áreas específicas de la “bioética” excede el objetivo de este capítulo, y que en las sucesivas partes de este libro se abordarán algunas subespecies de la “bioética” —según la tarea encomendada por los editores—, me abocaré a desarrollar la instalación y el desarrollo de la “ética biomédica”, propiamente tal. Dicho lo anterior, distingo desde ya que el solo avance de este campo de investigación en diversos ámbitos culturales nos abriría también a un sinnúmero de precisiones comparativas, por lo que he estimado conveniente centrarme en el contexto hispanoamericano, en el entendido, además, que ese es el público al que está dirigido este volumen. Ello no obsta a que el análisis de los primeros pasos del estudio formal de la “ética biomédica” haya de situarnos, necesariamente, en el contexto norteamericano, que es desde donde surge esta subdisciplina de la “bioética”.

			2. Los inicios de la organización institucional y normativa de la ética biomédica

			La “ética biomédica” tiene una relación cercana con la “ética sanitaria”, que es la subespecialidad de la “bioética” que se encarga de interpretar la interrelación de las instancias institucionales que administran la prestación de salud a la población mediante políticas sociales, y la “ética clínica”, que tiene como objeto dilucidar los criterios de interpretación ética de las acciones que vinculan al personal de salud con el usuario del sistema. Marcando una diferencia, la “ética biomédica”, considerando las relaciones descritas de tipo sanitario y clínico, se centra en la reflexión en torno a la moralidad de los métodos investigativos, de experimentación y de aplicación práctica de los hallazgos que va suscitando el análisis experimental.

			En los años en los cuales se mantenía prácticamente inadvertido el neologismo “bio-ethik”, ofrecido por Jahr, surgía en 1968 la propuesta conjunta que plantearan el filósofo Daniel Callahan y el psiquiatra Willard Gayling, organizadores de diversos encuentros entre científicos, filósofos y médicos en la búsqueda por resolver los problemas morales del desempeño de la medicina desde una perspectiva integrada (Callahan, 1990). Con esta finalidad nació el Institute of Society, Ethics and the Life Sciences, en Nueva York, institución que se conocería más tarde como Hastings Center. El trabajo del equipo que se conformaba en este instituto consistiría en el estudio y orientación que se podía ofrecer para responder a las expectativas sociales que se abrían con los avances de la tecnología médica, generando una serie de preguntas relacionadas con los momentos más delicados del mantenimiento vital, especialmente su origen y su final. Conviene, en este sentido, tener presente que en la década de los sesenta se comenzaba a difundir la anticoncepción, la fecundación artificial y la reanimación en la etapa final de la vida, entre otros tópicos que requerían una reflexión detenida que aportara argumentos consistentes, desde el punto de vista moral, y no solo plausibles, desde una perspectiva técnica. La “ética biomédica”, como rama de la bioética aplicada, respondía directamente a estas inquietudes, aportando criterios de justificación moral relacionados con la fase de investigación que iluminasen las aplicaciones posteriores. El análisis sobre estos aspectos ayudaría más tarde a reconocer específicamente esta rama de la bioética, poniendo los efectos de la investigación, experimentación y aplicación de resultados en el horizonte que interesaba a un público más amplio que el de los círculos científicos.

			Es así como Hastings Center se consolidó como un centro de investigación que fijó líneas orientativas a nivel internacional en “ética biomédica”, centrándose en los estudios sobre las biotecnologías aplicadas fundamentalmente al ámbito de la procreación. Los parámetros que establecería el esquema metodológico propuesto por este centro serían seguidos en los distintos lugares donde comenzaba a cultivarse la investigación en este plano, asumiendo una aproximación interdisciplinar que poco a poco iba a ir delineando la proyección de las experimentaciones de este tipo.

			En este período, con el empleo del término “bioética”, el profesor de oncología del Laboratorio McArdle (Universidad de Wisconsin Madison), Van Rensselaer Potter, enuncia la nueva disciplina que desde la medicina buscará integrar aspectos de fundamentación biomédica para su desarrollo, aunque planteando la imagen del ancho “puente” que fuera capaz de conectar medicina, biología y ecología, como elementos que ayudaran a aterrizar la ética en esos contextos. El trabajo de Potter se plasmaría institucionalmente en The Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human Reproduction and Bioethics, dirigido por André Hellegers. Este instituto comenzaría con la generación de proyectos de investigación de forma paralela al Hastings Center, instaurando una estructura que sería muy relevante para los futuros institutos que comenzarían a interrelacionar las actividades investigativa, de experimentación y aplicación en el ámbito médico. Con la muerte de Hellegers, en 1979, el Instituto pasa a llamarse The Kennedy Institute of Ethics y se vincula definitivamente a la Universidad de Georgetown.

			Uno de los hitos que sienta definitivamente el marco y las orientaciones investigativas y de aplicación de la “ética biomédica” consiste en el trabajo en torno a los principios que surgieron de la reflexión que encarga el Congreso de los Estados Unidos a la National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavorial Research, en 1974. Dado el perfilamiento que iba teniendo la disciplina y los alcances globales que poco a poco esta alcanzaba, se hacía necesario definir principios éticos básicos que rigieran la investigación, el desarrollo experimental y la aplicación de los resultados de investigación clínica en seres humanos. La Comisión constató prontamente que resultaba muy complicado conseguir orientaciones claras, en este sentido, a partir de principios morales abstractos que estuviesen orientados a la consecución de acuerdos, por lo que asume un método inductivo que facilitara la obtención de consensos. De este modo se obtuvieron “principios básicos” que servirían para justificar los preceptos éticos particulares y la evaluación del actuar humano.

			Tras un largo trabajo de deliberación interdisciplinaria que transcurre desde 1974 hasta 1978, se definieron los principios de la “ética biomédica” que se harían aplicables a la “bioética”, en sus diversas subclasificaciones, con el correr de los años. De este modo, el Informe Belmont daría cuenta de un enfoque metodológico que se ordenaba a partir de los tres principios de base1, junto a recomendaciones para enfocar caso a caso los problemas que planteara la biomedicina, con el objeto de hacer más operativo el procedimiento (Ethical Principles and Guidelines for the Protection of Human Subjects of Research). Los principios que estableció este estudio (Basic Ethical Principles) serán la justificación básica para llevar adelante un sinnúmero de prescripciones y evaluaciones éticas relacionadas con procedimientos de investigación, experimentación y aplicación biomédica. De este modo se identifican tres principios aplicables en la investigación y la experimentación con seres humanos: respeto por las personas (autonomía), beneficencia y justicia.

			El primero de ellos lo circunscribió el Informe desde la siguiente perspectiva: “El respeto por las personas incorpora al menos dos convicciones éticas: primera, que los individuos deberían ser tratados como entes autónomos y, segunda, que las personas cuya autonomía está disminuida deben ser objeto de protección” (a. 4); explicitando después de forma más clara el contenido del mismo: “Respetar la autonomía es dar valor a las opiniones y elecciones de las personas así consideradas, y abstenerse de obstruir sus acciones, a menos que estas produzcan un claro perjuicio a otros” (a. 4).

			La interpretación de la autonomía no es entendida por el Informe Belmont como una cualidad estructural del ser humano, sino como la posibilidad de efectuar actos de elección autónoma orientados a conseguir una mayor operatividad resolutiva, mediante conocimiento de causa y sin que influya algún tipo de coacción externa. Es decir, se trata de una comprensión funcional del término en la línea anglosajona.

			El respeto por las personas, en su autonomía, es acompañado en el Informe por el principio de beneficencia. Señala el documento, en relación con dicha orientación normativa, que: “En este sentido, han sido formuladas dos reglas como expresiones complementarias de los actos de beneficencia: 1) no hacer daño y 2) extremar los posibles beneficios y minimizar los posibles riesgos” (The Belmont Report, 1990). La beneficencia es entendida, entonces, como el principio desde el que se revisarán los riesgos y los beneficios relacionados con la investigación y la experimentación biomédica para lograr que la acción genere un propósito efectivo. Distingamos en este lugar que la primera expresión complementaria de la beneficencia es la que el Informe no reconoce inicialmente como un principio por separado, lo que sí había sido precisado por Beauchamp y Childress, ya que es claramente diferenciable el acto de no hacer daño de el de hacer el bien, como destacaré un poco más adelante.

			Y, finalmente, el principio de justicia, que es descrito por la Comisión como “la imparcialidad en la distribución […] [por lo que] los iguales deben ser tratados igualitariamente” (The Belmont Report, 1990). El Informe apuntaba con ello a la justicia distributiva, expresada en el adecuado manejo por ejercer una selección equitativa de los sujetos que se sometan a algún tipo de investigación clínica o de experimentación, al igual que la distribución justa de los frutos de los trabajos que fueran surgiendo en esta línea.

			No por casualidad, un año después de la presentación y socialización del Informe Belmont, Beauchamp y Childress publican Principles of Biomedical Ethics (1979), obra que acentúa la importancia de la aplicación de principios como criterios orientativos para las actividades de investigación, experimentación y aplicación de resultados obtenidos en procesos de análisis ético-médico. Profundizando en el estudio de la National Commission, los autores incorporan un cuarto principio que, junto a los tres anteriores, vendría a configurar el llamado “Mantra de Georgetown”: la no-maleficencia (Beauchamp y Childress, 1979). La no-maleficencia se diferencia del principio de beneficencia, puesto que distingue entre la obligación de no hacer el mal a otros y la de hacerles el bien, siendo la primera una posibilidad que se concede con más fuerza impositiva que la segunda, lo que no había sido abordado por el Informe Belmont. En el campo de la “ética biomédica”, esta distinción resulta especialmente valiosa en el área de la experimentación y la aplicación de criterios de investigación, los que no solo deben responder a la beneficencia, sino también a hacer explícita la no-maleficencia que se ha de declarar antes de que se pida la aceptación de los procedimientos a quienes están dispuestos a acceder a los mismos, mediante la adhesión específica a la intervención que se expresa con el consentimiento informado que debe entregar el usuario.

			Los cuatro principios icónicos de la “ética biomédica” —dado que se requerían para la investigación, experimentación y aplicación de procedimientos— estaban claramente orientados a la resolución de conflictos que podían proyectarse al ámbito de la “ética clínica”, por lo que resultaba fundamental establecer los criterios de prelación vinculados con su uso y la posibilidad de aplicar excepciones. La sociedad entre los autores de Principles of Biomedical Ethics, Beauchamp —filósofo utilitarista— y Childress —teólogo deontologista—, hacía difícil pensar en una conciliación de argumentos a la hora de enfrentar conflictos. En el primer caso, porque los utilitaristas estiman que las reglas obligan en la medida en que son útiles, haciendo que las excepciones puedan ser justificables. En el segundo, porque se considera que los principios operan de modo absoluto, sin dar lugar a excepciones. Este aparente conflicto, no obstante, fue superado con la distinción que Davis Ross propusiera en 1930 entre prima facie duties (deberes prima facie) y actual duties (deberes reales y efectivos), en The Right and the Good (Ross, 1994), siendo asumido este criterio por la reflexión ético médica. Este es un libro capital en el que Ross plantea que los deberes han de considerarse en abstracto obligatorios prima facie, carentes de excepciones, por lo que deben ser respetados cuando no entran en conflicto entre sí, mientras que, en caso de disponerse en contraposición, es necesario priorizar uno sobre los otros a partir de la fuerza vinculante de los deberes en concreto (Beauchamp y McCullough, 1987: 12 ss.). Así, mientras los deberes se comprenden prima facie desde el punto de vista deontológico, en una perspectiva teleológica se entienden como reales y efectivos, que es lo que ocurre cuando se hace necesaria su aplicación práctica para ser aterrizados en la experiencia.

			Beauchamp y Childress aplicaron la denominación “deberes prima facie” como obligaciones que se encuentran a un mismo nivel (Frankena, 1963), siguiendo un planteamiento diverso al que asumirían las escuelas europeas respecto del tratamiento de los principios de la “ética biomédica”. Concretamente, como apreciaremos en el estudio de cómo se profundizó en el contexto hispánico en relación con el empleo de los principios de la “ética biomédica”, los cuatro principios serán tratados, en este caso, mediante un sistema justificado de jerarquización. Con ello se resaltarán criterios de distinción que no están al servicio de una mera orientación pragmática, sino apoyados en fundamentos de tipo metafísico, en una línea más cercana a los procesos de reflexión ética europeo continentales.

			A diferencia del modelo angloamericano, basado en el pragmatismo, el casuismo y el procedimentalismo (Dewey, 2008), la fundamentación explicativa para la bioética de corte europeo continental ha ido tras una base trascendental que se abre en dos vías distintas: en el caso de Alemania, buscando esta trascendentalidad a través de la intersubjetividad y la intercomunicación (Habermas, 1985); y en el del ámbito mediterráneo, afirmando que hay una realidad objetiva que constituye el fundamento de la moralidad humana y que es posible percibir intencionalmente mediante procesos de valoración. Con ello, el razonamiento continental se opone a las visiones teórico-analíticas anglosajonas que señalan a la razón como un mero instrumento subjetivo del discurso ético, con lo que estas últimas pretenden impedir el logro de una fundamentación sobre valores objetivos que se establecen de modo racional. La postura analítica no-cognoscitiva plantea así una aproximación escéptica de la ética, siendo el propio sujeto quien debe establecer de forma arbitraria los valores, principios y normas, al no ser verificables de modo empírico o de forma objetiva.

			3. De los principios de la “ética biomédica” a su aplicación clínica

			El principialismo de Beauchamp y Childress, desde la perspectiva del análisis que realiza la National Commission, fue complementado posteriormente por Albert Jonsen y Stephen Toulmin, quienes precisaron que, dado que el Informe Belmont se había centrado en la discusión de casos concretos a partir de la aplicación de los principios, se habría procedido de forma insatisfactoria, pues el uso de los mismos no necesariamente iba orientado a una aplicación adecuada. Por ello proponen un enfoque totalmente opuesto, toda vez que los trabajos de la Comisión mostraron que se podía llegar a acuerdos sobre casos particulares pese a las diferencias existentes en torno a la ordenación de los principios (Jonsen y Toulmin, 1988). Estos autores plantean una vía metodológica y procedimental diversa, en la línea del casuismo. De este modo, su propuesta se distingue de la elaboración de una ética con pretensión de validez universal a partir de principios (Pellegrino, 1999). Así, Jonsen y Toulmin actualizaron las motivaciones de la deliberación aristotélica sobre casos individuales, demostrando que, en la aplicación de razonamientos éticos, el inicio del procedimiento no se sitúa en los principios, sino en las situaciones concretas en relación con las cuales se aplican los principios. Así, se obtiene un tipo de juicios que, especialmente en el caso de la aplicación de situaciones de experimentación, se mueve en la esfera de la probabilidad, considerándose los principios como meras máximas orientadoras. Por ello, las decisiones éticas en biomedicina han de ser asumidas tras una razonable y prudente deliberación.

			A partir de lo anterior, y aquilatando su experiencia adquirida en los trabajos de la National Commission, Jonsen llegó a la formulación de un criterio procedimental general que invirtió la secuencia deductiva, estableciendo que los casos que debía enfrentar la “ética biomédica” debían comenzar desde la experiencia práctica de aplicación, y no desde la búsqueda de principios generales o compendios normativos que luego debieran ser aplicados deductivamente. Es así como señala que el método que debía seguir la “ética biomédica” debe proyectarse en un contexto de análisis clínico (Jonsen, Siegler, y Winslade, 1998). Este método casuista se basa fundamentalmente en la toma de decisiones dadas en un contexto práctico, sin buscar una argumentación con mayor contenido, sino más bien una que aporte el análisis prudencial relacionado con la toma de decisiones. Por ello, la orientación principial de mayor peso en las relaciones entre médico y usuario siempre será la que releva la autonomía de este último, que en los casos en que se quiera hacer prevalecer sobre las indicaciones médicas de beneficencia hay que enfrentarla con ciertas preguntas que se deben responder a la luz del análisis de los hechos. Se puede percibir que esta forma concreta de tratar los problemas prácticos que surgen en la relación médico-usuario permite establecer juicios evaluativos que ayudan a clasificar positiva o negativamente la situación sometida a análisis. El objetivo de este proceso permite distinguir entre consideraciones relevantes —que operan con un cierto grado de relevancia en la deliberación ética—, importantes —aquellas que después de un acucioso análisis de argumentos buscan obtener claridad en torno a la orientación— y decisivas —aquellas que teniendo a la vista las consideraciones relevantes se escogen por su determinación—. Jonsen cierra con un criterio con el que clasifica entre acciones permitidas y obligatorias, siendo las primeras aquellas que pueden realizarse cuando, después de un debido análisis, no se encuentran consideraciones decisivas para llevar a cabo una oposición. En sentido contrario, se llaman consideraciones obligatorias las que surgen en los casos en que se trate de alternativas de tipo decisivo a favor de una de las opciones.

			Este proceso de aplicación del método de principios es semejante al asumido por el sistema jurídico procedimental del common law anglosajón, el que, antes de orientar el fallo, se inclina por observar lo que ocurre en el campo de la costumbre, con lo que revela un claro acento inductivista. Ello puede percibirse en la forma como han procedido los tribunales de justicia en la historia de la “ética biomédica” norteamericana —v.gr. casos Baby M., Karen Ann Quinlan, Elizabeth Bouvia, etc.—. En aquellos procesos, el método que siguen los jurados —agrupaciones análogas a los Comités de Ética Asistencial, en los que resulta representada “idealmente” la totalidad de la sociedad civil— consiste en la reunión que en nombre de toda la comunidad resuelve al modo de cámara parlamentaria, lo que significa una posición intermedia entre los individuos que la conforman, por un lado, y los tribunales de justicia, por otro.

			El alcance de este tipo de razonamiento en torno a los principios de la “ética biomédica”, como veremos, contrastará con la lógica que estará presente en la aplicación de los mismos principios en el ámbito europeo continental y en su proyección hacia Hispanoamérica, con el despliegue que se sigue en el ámbito anglosajón, que es donde nace, como hemos apreciado, esta área de la ética aplicada.

			4. La proyección de la “ética biomédica” en el contexto hispánico

			Dados los destinatarios de este volumen, y teniendo en consideración que un análisis comparado de los distintos ámbitos en que se proyecta la “ética biomédica” debiera verse reflejado en un texto que solo confrontara modelos de argumentación de diversas latitudes, acotaré el análisis sucesivo al ámbito hispánico. Ello resulta relevante del momento en que la reflexión en torno a la actividad investigativa, de experimentación y de aplicación de criterios en torno a los principios de la “ética biomédica” experimenta un especial matiz de diferenciación con el despliegue que se sigue en el ámbito anglosajón, que es donde nace, como hemos apreciado, esta área de la ética aplicada.

			La estructuración argumentativa de la “ética biomédica” hispánica va a seguir un modelo hegemónico que llamaremos de “jerarquización de los principios”. Con ello, la organización de aquellos en un mismo nivel, en la línea planteada por Frankena, va a ser confrontada. Para explicar lo anterior, seguiremos especialmente la propuesta argumentativa del bioeticista más relevante de Iberoamérica, Diego Gracia, quien explicita en su desarrollo evolutivo una argumentación con la que estructura de forma más objetiva el sistema de análisis de la “ética biomédica”, haciéndose cargo, justamente, tanto de los principios como de los valores, en la línea de la definición de Reich (Gracia, 1989; 1991a; 1991b; 2004). Desde la propuesta de Gracia, a su vez, veremos cómo diversos autores europeo continentales dialogan y debaten con su propuesta, para dar razones tanto a favor como en contra de su esquema argumentativo.

			Gracia lleva adelante el desarrollo de su análisis bioético y, específicamente, de la subclasificación de la “ética biomédica”, a partir del acervo filosófico que aporta su maestro, Xavier Zubiri. Una profundización detenida de esta influencia y de su impacto en “bioética” y “ética biomédica” está referida en nuestro extenso volumen titulado La bioética de Diego Gracia (Faúndez-Allier, 2013). Desde la influencia de la ontología fundamental zubiriana, Gracia va a plantear una propuesta de nivelación o de jerarquización de los principios de la “ética biomédica” por la que intenta superar los planteamientos pragmatistas norteamericanos que señalan como innecesaria la búsqueda de una mayor consistencia en la fundamentación de criterios objetivos para esta disciplina. Gracia propone un estudio detenido del funcionamiento de la razón moral, la cual estaría actuando como el fundamento de las formulaciones de la bioética norteamericana, y de este modo este autor español busca un asidero más sólido que los meros “cursos de acción” posibles, a partir del presupuesto que señala el auge del procedimentalismo como la constatación de la incapacidad por alcanzar “principios sustantivos” para la disciplina (Gracia, 2007: 9-50).

			Él acude, en este sentido, al aporte de John Arras, quien plantea dos tipos de modalidades de actuación en la línea del casuismo, siendo la segunda la que se pondrá por encima de la mera aplicación deductiva. De este modo, este autor distingue una casuística (1), de corte axiomático —el arte de aplicar a los casos concretos cualquier tipo de principios morales que se tengan a mano—, de la casuística (2), basada en máximas —el arte de efectuar juicios probables sobre situaciones concretas, en vez de juicios ciertos sobre asuntos universales y abstractos— (Arras, 1990: 20.35), donde la solución no se alcanza por la formulación de axiomas morales establecidos de modo a priori por la teoría ética, sino por la convergencia en la argumentación de personas que por su prudencia puedan conducir hacia una adecuada resolución de los problemas morales. El modelo 1 es de tipo formal y geométrico, en tanto el modelo 2 es de rasgos históricos y ecológicos. Este modelo 2, que ha de enfrentarse desde una perspectiva de racionalidad histórica, requiere no una mera aplicación deductiva, sino una de carácter circunstanciado.

			Esta comparación es esencial para confrontar la resolución de conflictos en el interior de los cursos de acción posibles en contextos de deliberación ético biomédicos. En este sentido, quienes se inclinan por la aplicación de enfoques axiomáticos tratan de resolver las situaciones complejas apelando a principios necesarios e inmutables, que en el contexto de un sinnúmero de situaciones contemporáneas quedan totalmente obsoletos. Por el contrario, quienes sostienen que el camino va por el lado de la argumentación histórica señalan que es imposible que los problemas procedimentales puedan solucionarse apelando a la mera utilización de criterios lógicos y a priori, sino que más bien deben emplearse criterios históricos y a posteriori, en donde los principios toman la forma de marcos o sistemas de referencia que ayudan a mantener la consistencia de la disciplina fijando el esquema dentro del cual pueden desplegarse posteriormente las hipótesis. Cuando los conflictos no interfieren con el nivel de los procedimientos, es suficiente acudir a los mismos para solucionar el problema. Pero cuando se trata de situaciones de mayor profundidad es conveniente ampliar el espectro de consideraciones para formular una nueva propuesta teórica iluminada por la experiencia que ha ido acuñando la humanidad. Y el conflicto está en que, justamente, cuando se busca establecer criterios procedimentales de tipo permanente y universal, que no están abiertos al momento a posteriori, es casi seguro que se llegará al establecimiento de fórmulas vacías o meramente formales que, en definitiva, no solucionarán el conflicto ético. Por tanto, después del desvalimiento del racionalismo no quedaría otra alternativa que la de construir hipótesis y teorías en el marco de lo que Toulmin (1977) ha llamado “ideales explicativos”, entendidos como referentes de racionalidad y comprensión que tienen como tarea la de dar cuenta de los hechos para aportar en relación a ellos una explicación histórica o ecológica.

			Es a partir de este análisis donde Gracia apuntará a la comprensión del método de la “ética biomédica” en un doble plano de niveles, siguiendo un trasfondo comprensivo zubiriano. Junto a Habermas, Gracia se refiere a los niveles de “autonomía” y “autorrealización”. Entiende la primera acepción, en términos kantianos, como la absoluta capacidad autolegisladora que consiste en un momento universal de la moralidad que se da de forma previa a cualquier caracterización a posteriori, y que se sitúa en el “nivel disciplinario” aceptado por todos los seres humanos, contenido en el derecho humano fundamental dworkiniano que aporta el marco amplio del sistema de referencia: todos los seres humanos son iguales y merecen igual consideración y respeto. Cabe, en este sentido, tener presente un dato no menor a la hora de precisar conceptos, y es que, para Gracia, la ubicación del principio de autonomía en el esquema biomédico abierto por la National Commission corresponde al “nivel de autorrealización” —no de autonomía—, y de ahí, como veremos, es que ubicará a este principio en el Nivel 2 del sistema.

			Por debajo o a modo de soporte del “nivel de autorrealización” se encuentra el “nivel disciplinario”, que da cuenta del sustrato basal de derechos en el que todos coinciden, por lo que se entiende como el estadio moral mínimo que en el caso de la “ética biomédica” se va a expresar mediante los principios de no-maleficencia y de justicia. Con el primero de ellos se explicita que todos los seres humanos son iguales, merecedores de igual consideración y respeto “al orden de la vida biológica”, y, en el caso de la justicia, “al orden de la vida social”. Es decir, “cuando se discrimina a las personas, tanto biológica como socialmente, se está cometiendo una injusticia y, por tanto, se va contra la universalización que pide y exige el nivel disciplinario” (Gracia, 1991a: 135). Y junto al “nivel disciplinario” hay otro de corte “no disciplinario”, que es donde sí correspondería situar al principio de autonomía del esquema de Belmont. En consideración a la universalidad expresada en los principios anteriores, la presencia de la particularidad es la que explicita este plano de corte histórico, consuetudinario, personal e intransferible, que es el que Habermas ha bautizado como de “autorrealización”, equivalente al principio ético biomédico de autonomía. Junto a este, puede ubicarse el principio de beneficencia, el que también se desarrolla en el plano de la autorrealización, ya que no puede imponerse para conseguir su cometido.

			Sobre la base de la reflexión señalada, surge en el contexto hispánico la distinción entre principios de mínimos y máximos, desde una fundamentación que desarrolla Adela Cortina en el ámbito de la fundamentación ética general. El retorno a la democracia en la década de los setenta en España daba cuenta de un escenario en el que muchos temas debían comenzar a debatirse en un incipiente pluralismo, lo que suscitaba un problema justamente para la ética y, con el correr del tiempo, para la “ética biomédica”, ya que, como veíamos en un comienzo, se trataba de disciplinas que, precisamente, se orientaban a la apertura de la discusión en contextos que necesariamente comenzaban a crear espacios de confrontación en el ámbito público. De este modo surge la propuesta que Cortina plantea en Ética mínima, por la que presentará la distinción entre un “mínimo de leyes consensuadas”, que mediante su positivización jurídica fijaba las reglas de la vida cívica. Y, junto a ese mínimo normativo, se alzaría un bosquejo de máximos tendientes a la conquista de la felicidad, en el que se jugarían “los valores en los que merece la pena empeñar la vida” (Cortina, 1994: 158 ss.). De este modo es como podría llevarse a cabo una verdadera ética cívica basada en el acuerdo de los mínimos morales necesarios para solventar un pluralismo moral.

			Se trataba de una propuesta por la que los mínimos morales comunes permitían establecer un límite al poder del Estado, debiendo imperar solo en lo que respecta al ciudadano y no al ser humano en cuanto tal. De este modo, Cortina hablaría de éticas de justicia o de mínimos, y de éticas de felicidad o de máximos —o autorrealización, en Habermas—, en sintonía con autores deontologistas como Rawls, Apel, Habermas o Kohlberg (Cortina, 1995: 65). En los términos de Habermas, los principios del “nivel no disciplinario” son los de autonomía y beneficencia, entendiéndose al primero no como el elemento universal y autolegislador que constituye el “nivel disciplinario”, en línea kantiana, sino el “proyecto propio y particular de vida que cada uno se construye” y que entronca con el proyecto de “autorrealización” habermasiano, por lo que notaremos aquí, sí, una diferencia con la ubicación que hace Cortina de este principio. Entonces, en el “nivel no disciplinario” se entiende la autonomía como “el derecho de toda persona a realizar su propio ideal de perfección y felicidad”, siendo ella responsable de sus decisiones, ya que solo autónomamente cada cual puede definir su particular ideal de felicidad y perfección. Ello demanda una voluntad de no imposición de modelos a quienes buscan caminos de realización de máximos a partir de los mínimos establecidos dialógicamente. Este principio parte, entonces, desde la perspectiva kantiana, pero se abre hacia una aproximación anglosajona por la que se emplea la autonomía para definir lo que resulta beneficioso para cada cual. De este modo se ubica en el mismo nivel que la beneficencia, el otro principio de rasgos privados.

			Profundizando en esta clasificación de niveles es que Gracia hablará de modo más claro de una cierta jerarquía que es posible apreciar entre ellos, identificando al primer nivel (no-maleficencia y justicia) con la distinción jurídica que clasifica los llamados “deberes de obligación perfecta”, según la denominación empleada por la filosofía del derecho de origen kantiano, en contraposición con los deberes de obligación imperfecta, que ve reflejados en los segundos (autonomía y beneficencia). Los deberes perfectos establecen el mandato negativo de prohibir la realización de determinadas acciones, dado su carácter absolutamente malo. Diversa situación es la que ocurre con los deberes imperfectos, en relación con los cuales sí es posible considerar grados y la posibilidad de aplicar salidas excepcionales que permitan la opción de dejar puertas abiertas a los procesos de deliberación biomédicos.

			Bajo el ámbito del derecho formal de que todos los seres humanos son esencialmente iguales, merecedores de igual consideración y respeto, es posible establecer una distinción en la obligatoriedad de acatamiento de los principios. En el caso del binomio no-maleficencia y justicia, aun en contra de la voluntad de quien se quiera resistir, el derecho penal vela por el respeto del primero de ellos —la no-maleficencia— resguardando coactivamente ciertos bienes jurídicos que considera especialmente valiosos. En tanto, el derecho civil hace lo propio —mediante el resguardo del principio de justicia— velando por el respeto de los actos que generan obligaciones vinculantes tanto en la esfera pública como en la privada. Al mismo tiempo, los principios de autonomía y beneficencia son considerados de “menor rango objetivo” en comparación a los dos primeros. La obligación de respetarlos no guarda la fuerza coactiva para requerir su cumplimiento incluso en contra de la voluntad de las personas, estableciéndose entre aquellos y los de no-maleficencia y justicia una distinción similar a la que se da entre el bien común o universal, y el bien particular. En caso de confrontación, es necesario anteponer los principios de mínimos, o de no-maleficencia y justicia (Nivel 1), a los principios de máximos, o de autonomía y beneficencia (Nivel 2).

			Desde una perspectiva liberal, los primeros deben ser considerados deberes de obligación perfecta, al ser gestionados de forma pública mediante una norma jurídica que debe ser cumplida de forma igualitaria por todos los miembros de un sistema jurídico en particular, generando en los demás los derechos correlativos que exige el cumplimento de la norma en

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			


1		Los volúmenes de anexos que contienen los análisis de expertos que participaron en la National Commission pueden ser obtenidos en: Superintendent of Documents, U. S. Government Printing Office, Washington D. C. 20402, con los títulos DHEW Publication n.° (OS) 780013 y n.° (OS) 78-0014.

				

				
					2		Una versión anterior del presente texto fue publicada con el título “Ética para el desarrollo de los pueblos: una política de vida digna sin exclusiones” en Mealla, 2013: 23-47.

				

				
					3		El término “subdesarrollo” se popularizó a partir del discurso de toma de posesión del presidente estadounidense Harry Truman en 1949, que en el cuarto punto recogía la frase: “Hemos de consagrarnos a un nuevo y decidido programa para lograr que los beneficios de nuestro adelanto científico y de nuestro progreso mundial sirvan también para el avance y crecimiento del mundo subdesarrollado (underdeveloped)”, citado en Sanpedro y Berzosa, 1996: 18.

				

				
					4		International Development Ethics Association (IDEA): <http://www.development-ethics.org>.

				

				
					5		Este planteamiento es conocido como “ética del bote salvavidas”, al haber sido expuesta con esa metáfora —si dejamos que los pobres suban a nuestra barca, nos hundiremos todos— por Garret Hardin en un artículo titulado “Living in a Lifeboat”, que se publicó por primera vez en la revista Bioscience de octubre de 1974. El dilema planteado por Hardin es falso porque, siguiendo con su metáfora, la realidad no es que los ricos vamos en un bote abarrotado donde no cabe más gente, sino que más bien navegamos en un lujoso buque de crucero en el que hay también pobres que malviven trabajando duramente para los ricos, y en el que habría sitio para todos los náufragos que nadan alrededor con tal de que los más ricos accediesen a compartir una parte de sus riquezas.

				

				
					6		La aportación de Sen a las disciplinas que trabajan en el desarrollo, incluida la ED, es ampliamente reconocida y ha dado lugar a nuevas iniciativas académicas y cívicas que utilizan el enfoque de las capacidades como referencia central, como la Human Development and Capability Association: véase http://www.capabilityapproach.com

				

				
					7		Existe una abundante bibliografía sobre la necesidad de aprovechar los avances obtenidos en los estudios sobre el género en las tareas de desarrollo de los pueblos. Véase López y Alcalde (1999).

				

				
					8		Consistiría en “instrucciones sobre la prosperidad material” y en una cierta “ciencia de la riqueza”.

				

				
					9		Fue consejero y ministro de Chandragupta, emperador de India (siglo IV a. C.).

				

				
					10		Y han destacado también las relevantes interpretaciones del surgimiento de la economía moderna de Weber (1975), Sombart (1979), Tawney (1954), Robertson (1973), Chafuen (1991), Koslowski (1986), etcétera.

				

				
					11		Hay que distinguir “self-love” (amor propio) de “selfishness” (egoísmo, incompatible con la simpatía).

				

				
					12		Vid., por ejemplo, A. Hirschmann, P. Ormerod, L. Thurow, D. Schweickart, L. de Sebastián, R. Velasco, E. Ostrom, S. Zamagni, D. Rodrik, J. Sachs, Th. Piketty, J. Tirole, etcétera.

				

				
					13		Vid., por ejemplo, el Informe sobre Desarrollo Humano 2000, cap. 2; asimismo Goulet, 2006; Martínez Navarro, 2000; Pedrajas y Choritz, 2016.

				

				
					14		Escáner de tomografía por emisión de positrones, que mide el flujo sanguíneo en el cerebro.

				

				
					15		Resonancia magnética funcional, que rastrea el flujo sanguíneo en el cerebro basándose en la oxigenación de la sangre (la “señal bold”).

				

				
					16		“Teoría de las perspectivas”, según la traducción en Daniel Kahneman (2012).

				

				
					17		Esta distinción nos recuerda la distinción aristotélica entre cognición y elección (cfr. Acerca del alma, II, 11: la facultad intelectual sola no produce movimiento), pues la cognición por sí misma no puede producir acción, ya que para influir en la conducta el sistema cognitivo tiene que operar por la vía del sistema afectivo.

				

				
					18		M. Gazzaniga publica un primer monográfico de neuroética reconocido en 2005 (Gazzaniga, 2006), Judy Illes publica el primer importante colectivo sobre el tema en 2006, y más tarde Walter Glannon en 2007. Para el nacimiento de la neuroética, ver también, entre otros, Illes, 2006; Giménez y Sánchez-Migallón, 2010; Bonete, 2010.

				

				
					19		En este punto, parece ser clave el papel de las neuronas espejo, aunque es un asunto que sigue en discusión. Ver Rizzolatti y Sinigaglia, 2006; Jacoboni, 2009.

				

				
					20		Aunque, curiosamente, Huizinga (1950: 275, nota 11) hace referencia al texto de Ortega titulado “El origen deportivo del Estado” como una de sus inspiraciones.

				

				
					21		European Commission, “Sport and physical ativity”, 2014. Disponible en http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs412enpdf. Accedido 12 de mayo de 2017.

				

				
					22		C. Jim y A. Jourdan, “Soccer schools and boardroom deals: China’s play for World Cup glory | Reuters”. Disponible en http://www.reuters.com/article/us-soccer-china-idUSKBN0TP0JF20151206. Accedido 12 de mayo de 2017.

				

				
					23		En “Tricky Triad: Games, play, and sport”, un trabajo posterior a “The elements of sport” en el cual Suits define el deporte como juego de habilidades física, el deporte es definido como “eventos competitivos que requieren habilidades físicas en los que se considera que el participante superior es aquel que ha exhibido dichas habilidades de un modo mayor” (Suits, 1988: 2). Esta segunda definición elimina el término “juego”, permitiendo a Suits distinguir entre dos tipos de prácticas deportivas: juegos arbitrados y actuaciones (o ejecuciones) juzgadas. Este cambio de definición creó bastante polémica, resultando en el rechazo de Klaus V. Meier de la idea de que no todos los deportes son juegos. Dada que la tesis de Meier parece ampliamente aceptada en el terreno de la filosofía del deporte, podemos decir que la definición más aceptada del mismo es la que concibe los deportes como juegos de habilidades físicas con amplio seguimiento y estabilidad. Esto no quiere decir que esta sea la única definición de deporte. Por ejemplo, Verner Moller o Henning Eichberg han ofrecido definiciones más amplias del deporte que no solo incluyen actividades intrínsecamente competitivas (o juegos), sino también otro tipo de actividades físicas.

				

				
					24		Por el contrario, se proporciona una visión algo estrecha y occidentalizada del deporte que no corresponde a prácticas que en otros lugares se consideran como deporte al darle un sentido más amplio al término.

				

				
					25		The Royal & Ancient Golf Club, “The rules of golf and golf equipment. The game. General rule I”. Disponible en http://www.randa.org/Rules-of-Golf/MainRules/1-The-Game/SubRules/1-General. Accedido el 13 de mayo de 2017.

				

				
					26		Dos aproximaciones recientes a este tema son los trabajos de Mohsen Mostafavi (2017) y Richard Sennett (2018).

				

				
					27		En general, aquí entiendo la polis/civitas como referida al ser sociohistórico y su estatuto cívico político; mientras que la urbs representa la ciudad físicamente constituida en la que se desenvuelve espacialmente la primera, es decir, el ser socioespacial y su estatuto urbano (Castro et al., 2003).

				

				
					28		Para una colección de textos filosóficos sobre la ciudad, véase Ansay & Schoonbrodt, 1989; Meagher, 2008; Pereira, 2008 y 2010, entre otros.

				

				
					29		Para una historia sobre “los sociólogos de la ciudad”, véase el interesante trabajo de Bettin, 1982; una antología en Bassols, Donoso, Massalo y Méndez, 1988.

				

				
					30		Algunas de esas recientes y abundantes publicaciones sobre el derecho a la ciudad son las siguientes: Goonewardena, Kipfer, Milgrom & Schmid, 2008; Nehls, Ortíz y Zarate, 2008; De Mattos, & Link, 2015; Costes, 2009; Institut de Drets Humans de Catalunya, 2011; Gasic, Narváez & Quiroz, 2015; Mathivet, 2016. También véase la revista Urban, n° 2 (2011), dedicado a “Espectros de Lefebvre”, con la colaboración de Peter Marcuse, Jean-Pierre Garnier, Thierry Paquot, entre varios otros.

				

				
					31		La Carta Mundial está disponible [en línea]: http://www.onuhabitat.org/index.php. Para su análisis y ponderación véase Nehls, Ortiz y Zárate, 2008; Sugranyes y Mathivet, 2010.

				

				
					32		En la página web de la organización mundial de ciudades, United Cities and Local Government (UCLG), se informa que esta Carta Europea “es el resultado del trabajo preparatorio iniciado en Barcelona en 1998 en el marco de la Conferencia ‘Ciudades por los Derechos Humanos’, que se organizó en conmemoración del 50° Aniversario de la Declaración Universal de los Derechos Humanos”. A partir del año 2008, la promoción de la Carta Europea fue encomendada a UCLG, a través de la Comisión de Inclusión Social, Democracia Participativa y Derechos Humanos. La Carta Europea y el listado de ciudades signatarias están disponibles [en línea]: https://www.uclg-cisdp.org/es/el-derecho-la-ciudad/carta-europea

				

				
					33		La Carta-Agenda está disponible [en línea]: https://www.uclg-cisdp.org/es/el-derecho-la-ciudad/carta-mundial

				

				
					34		Habría que conceder que ya Lefebvre (1969: 57, 119-120) anticipó la categoría de práctica social al reflexionar sobre la integración, la participación y la segregación; sin embargo, aquí la idea es otra. Para MacIntyre (1987: 233), una práctica ha de entenderse como una “forma coherente y compleja de actividad humana cooperativa, establecida socialmente, mediante la cual se realizan los bienes inherentes a la misma, mientras se intenta alcanzar los modelos de excelencia que son apropiados a esa forma de actividad, y la definen parcialmente”.
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