UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE HUMANIDADES Y EDUCACION
INSTITUTO DE FILOSOFIA
PROGRAMA DE POSTGRADO EN FILOSOFiA

BIOETICA: ;UNA ESTRATEGIA BIOPOLITICA?

TESIS PARA OPTAR AL GRADO ACADEMICO
DE MAGISTER EN FILOSOFIA
CON MENCION EN
PENSAMIENTO CONTEMPORANEO

AUTOR TESIS: HUGO HORACIO ORTEGA GOMEZ

PROFESOR GUIA: JOSE JARA GARCIA

VALPARAISO, ENERO 2019



BIOETICA: ;UNA ESTRATEGIA BIOPOLITICA?



HUGO HORACIO ORTEGA GOMEZ
PROFESOR GUIA: JOSE JARA GARCIA

TESIS PARA OPTAR AL GRADO ACADEMICO DE MAGISTER EN FILOSOFIA
CON MENCION EN PENSAMIENTO CONTEMPORANEO
BIOETICA: ;UNA ESTRATEGIA BIOPOLITICA?

hugo.ortegagomez(@gmail.com
RESUMEN

Esta investigacion analiza los vinculos posibles de establecer entre dos conceptualizaciones
que surgen en un mismo periodo de la historia reciente: biopolitica y bioética.
Las investigaciones sobre el poder desarrolladas por Michel Foucault entre los afios 1975 y
1980, abordan el surgimiento de un “arte de gobernar” liberal y luego neoliberal,
caracterizado por aplicar técnicas reguladoras sobre la poblacion, constituyendo una
“biopolitica”. Esta tendrd como una de sus estrategias fundamentales a la medicina clinica
que se configura en el siglo XVIII.
La “bioética” emerge a principios de la década de 1970 en los Estados Unidos. Su répida
institucionalizacion académica a nivel global, la integra con la medicina y la posiciona, a su
vez, como una estrategia biopolitica, altamente eficaz para contrarrestar los puntos de
resistencia que surgen frente a un biopoder sanitario en continua expansion.
El marco de inteligibilidad propuesto por Foucault para el analisis del saber-poder es usado
como punto de partida para emprender una critica a la bioética actual, focalizandose en sus
tensiones teodricas y practicas. Esta visibilizacién aspira a identificar elementos que
pudieran ser modificados, en pos de una bioética capaz de ofrecer respuestas mas acordes a

las problematicas de la actualidad.
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1. SOBRE ETICA Y POLITICA: PROLEGOMENOS A UNA TESIS

La relacion entre ética y politica ha sido planteada desde la antigiiedad. Al comienzo
de su obra conocida como Etica Nicomdquea, Aristoteles explicita que se propone
investigar acerca de aquel bien supremo que pertenece, evidentemente, al dominio de
aquella ciencia o facultad suprema que es la politica: «A esto, pues, tiende nuestra
investigacion, que es una cierta disciplina politica».! Al delimitar el tema que abordara a
continuacion, Aristoteles no usa la palabra “ética”. Alasdair Maclntyre precisa que «la obra
denominada Politica se presenta como una secuela de la Etica. Ambas se ocupan de la
ciencia practica de la felicidad humanay.2

No cabe duda que en el tiempo presente ni la politica ni la ética son conceptualizadas
de igual manera que en la Grecia antigua. Respecto a la primera, el mismo Maclntyre
puntualiza que «la palabra moAitucog [en la obra de Aristoteles] no significa precisamente lo
que nosotros entendemos por politico; la palabra aristotélica cubre tanto lo que entendemos
por politico como lo que entendemos por social, y no discrimina entre ambos aspectos»;3
por otra parte, resulta evidente que la forma practica de ella en nuestros dias es bastante
diferente a la ejercida en el dgora. Con respecto a la ética, la busqueda de la eddaruovio
aristotélica, vinculada a la excelencia, a la virtud y, por sobretodo, a un actuar individual
coherente con la comunidad y la sociedad en que se habita, ha mutado y se ha
instrumentalizado en una serie de cddigos normativos, tanto amplios —y, por consiguiente,
con pretensiones de universalidad— como particulares a distintas disciplinas o quehaceres,
con una manifiesta tendencia a otorgar mas relevancia a las prohibiciones que a las
propuestas centradas en un buen vivir.

Si se acepta lo planteado por Maclntyre, en la Grecia antigua ética y politica se

presentaban en contigiiidad, vinculadas ambas por la busqueda de lo bueno para el ser

! ARITOTELES. Etica Nicomdquea. Etica Eudemia. Madrid: Gredos, 1993, p. 131.
2 MACINTYRE, A. Historia de la ética. Barcelona: Paidos Ibérica, 1991, p. 64.
3 Ibid.



humano. Con el transcurrir del tiempo pareciera que dicha relacion se ha hecho menos
evidente y que, llegada la segunda mitad del siglo XX, saberes o disciplinas disimiles han
presenciado el surgimiento de ciertas formas conceptuales derivadas tanto de la ética como
de la politica.

De un lado, Michel Foucault propone por primera vez su nocién de biopolitica en una
conferencia en la Universidad del Estado de Rio de Janeiro, efectuada el afio 1974. En
dicha oportunidad plantea que «el cuerpo es una realidad biopolitica; la medicina es una
estrategia biopolitica».* De otro lado, y por aquellos mismos afios, Rensselaer van Potter
acufia en Estados Unidos el concepto de bioética, el cual rdpidamente fue acogido y
desarrollado principalmente al interior del ambiente académico médico, restringiendo la
concepcion mas amplia que caracterizaba la propuesta original.s

En los decenios que siguieron a la formulacion de dichas nociones, ambas
experimentaron una extension de los aspectos abarcados o tratados por cada una de ellas,
generando incluso visiones contrapuestas entre la diversidad de autores que han plasmado
por escrito sus reflexiones sobre estos temas. La relacion existente entre bioética y
biopolitica ha sido tema de indagacion desde diferentes puntos de vista, otorgandosele
frecuentemente mayor relevancia a una de ellas por sobre la otra, y esto probablemente
asociado a la disciplina de origen de quien efectua el analisis. Cuando la mirada se ha
realizado desde la bioética, por lo general se ha estrechado la compleja nocion de
biopolitica que propuso Foucault, llegando incluso a considerarla como consustancial al
desarrollo estatal de la salud publica,® y reduciéndola a las actividades o roles ejercidos por
el Estado que se vinculan a la vida de sus ciudadanos. Cuando la mirada proviene desde la

biopolitica, se otorga excesivo acento a la poblacidon como fuerza productiva a ser

4 FOUCAULT, M. “Nacimiento de la medicina social”. En Estrategias de poder. Obras esenciales, Volumen II.
Madrid: Paidés Ibérica, 1999, p. 366.

5 Como se vera en los siguientes capitulos, histéricamente no fue Foucault el primero en plantear la
“biopolitica”, ni tampoco Potter quien propuso la “bioética”. El desarrollo y relevancia académica de ambas
ideas, sin embargo, s6lo ocurre con posterioridad a la formulacion de ellas por parte de estos autores.

6 Cf. LEON, F. “Bioética y biopolitica en Latinoamérica”. Revista de bioética latinoamericana, 2008, v. 2,1n° 1,
p. 3.



preservada e incrementada, y en ese caso la bioética llega a ser considerada como «la ética
(aplicada) de la era biopolitica».?

Si las nociones de bioética y biopolitica se presentan como disimiles y relacionadas a
saberes diferentes, jno cabria, siguiendo a Foucault, intentar analizarlas aplicando una
“logica de la estrategia”? En su curso del periodo 1978-1979 (precisamente dedicado al
origen de la biopolitica), esta forma de analisis es propuesta como un intento de «establecer
las conexiones posibles entre términos dispares y que siguen dispares. La logica de la
estrategia es la légica de la conexién de lo heterogéneo y no la logica de la
homogeneizacion de lo contradictorio».® Un intento de andlisis de este tipo estd por lo
general ausente entre quienes han indagado recientemente en la relaciéon que es posible
plantear entre bioética y biopolitica.?

Si se adhiere a lo sefialado por MacIntyre, aquel punto en comtn que ¢l describe para
la ética y la politica en la Grecia antigua —esto es, la ciencia practica de la felicidad
humana— se encuentra, en el caso de sus derivadas bioética y biopolitica, desplazado hacia
el area de la medicina en el sentido amplio del término. De alli que resulte sugerente
parafrasear el planteamiento de Foucault del afio 1974, y preguntarse si hoy en dia la
bioética ha pasado también a ser, a semejanza de la medicina, una estrategia biopolitica.
Siguiendo esta misma linea, puede ser relevante que una reflexion sobre el vinculo entre
ambas sea emprendida recuperando el trasfondo relacionado al saber-poder, y por lo tanto
pueda ir mas alla de la habitual discusion centrada en los usos, alcances y limites de la
biotecnologia y sus aplicaciones tanto en seres humanos como en otras especies, tematica
recurrente que tiende a ocultar los aspectos de la bioética que se vinculan con cierta

practica institucional de control sobre los cuerpos.

7 ASSALONE, E. “La ética en los tiempos del biopoder. Por qué importa la biopolitica a la bioética”. Alcances.
Revista de Filosofia Contempordnea, 2011, vol. 11, n°® 2.

8 FOUCAULT, M. Nacimiento de la biopolitica. Curso en el College de France (1978-1979). Buenos Aires:
Fondo de Cultura Econémica, 2010, p. 62.

9 Cf. LEON, F. Op. cit.; ASSALONE, E. Op. cit.



Para poder emprender la propuesta de andlisis que fundamenta esta tesis, es
imprescindible ir mas alld de una concepcion de salud planteada como el anverso de la
enfermedad. En esta linea resulta interesante recoger las propuestas de Didier Fassin, para
quien la salud implica «la relacion del ser fisico y psiquico, por un lado, y del mundo social
y politico, por otro».1% Dicha relacion dista de ser una construccién propia de nuestros
tiempos, lo cual es sustentado por el propio Fassin al recordarnos la etimologia latina de
“salud” mediante tres palabras que, ademas de referirse a un buen estado de funcionamiento
del cuerpo, conllevan un sentido particular a cada una de ellas: salus, salvaguarda de bienes
y derechos propios; sanitas, razon, buen sentido y gusto; y salubritas, medios que permiten
conservar el buen estado del cuerpo. De un lado, «la nebulosa original de la salud no se
reduce a las dimensiones de lo corporal y lo médico, toca también aspectos juridicos,
morales, intelectuales y tecnoldgicos que el reduccionismo sanitarista tiende a
escamotear»;!! del otro, los términos latinos evidencian las tensiones actuales que
atraviesan el dominio de la salud: lo fisico, lo civico, el bien, el derecho, lo patologico, la
norma, la racionalidad, el valor, lo individual, lo colectivo, lo técnico y lo politico.

Frente a aseveraciones como «las normas técnicas se encuentran sujetas al principio
de supremacia de la ley, con la funcion de especificar y uniformar el funcionamiento
técnico de las comisiones de étican!2 resulta inevitable plantear ciertas preguntas que
orientan este intento de desvelar los vinculos que subyacen a la relacion entre bioética y
biopolitica: ;de qué manera la institucionalidad asociada a la bioética es capaz de producir
cierta verdad acorde a los intereses que subyacen en el bio-poder?; ;constituyen los comités
de bioética una forma de institucionalizar y normar el ejercicio de la autonomia en un

modelo post-paternalista de relacion médico-paciente?; ;es posible encontrar un simil entre

10 FASSIN, D. “Entre las politicas de lo viviente y las politicas de la vida. Hacia una antropologia de la salud”.
Revista Colombiana de Antropologia, 2004, vol. 40, enero-diciembre, p. 286.

1 [bid., p. 293.
12 LARA, C. “Normas legales para los comités de ética de la investigacion cientifica”. En LOLAS, F,;

QUEZADA, A.; RODRIGUEZ, E. (Ed). Investigacion en salud. Dimension ética. Santiago: CIEB, Universidad de
Chile, 2006, p. 85.



la conversion de soberania en gubernamentalidad (planteada por Foucault) y el ejercicio

normalizado de cierta autonomia individual (en la relacion médico-paciente actual)?



2. FOUCAULT Y LA BIOPOLITICA, O DE COMO LOS CUERPOS SE

VOLVIERON TERRITORIO

«Me parece que uno de los fenomenos fundamentales
del siglo XIX fue y es lo que podriamos llamar la
consideracion de la vida por parte del poder».13

Uno de los criterios que suele utilizarse para “ordenar” —y, por supuesto, solo en cierta
medida— la vasta obra de Michel Foucault, es aquel que diferencia tres periodos sucesivos
en sus investigaciones: el de las “arqueologias”, el de las “genealogias” y, finalmente, el de
la “ética”. Si se acepta este ordenamiento, lo referido a la biopolitica quedaria incluido
dentro del periodo de las “genealogias”, 14 y por lo tanto acompafiaria los trabajos dedicados
a las diversas disciplinas y tecnologias vinculadas al poder realizados durante el decenio
1970-1980.15 A diferencia de otros temas, a los cuales Foucault dedicdé varios libros o
capitulos en estos, la biopolitica como concepto tiene en ellos una figuracion escasa. Soélo a
partir de la publicacidon pdstuma de compilaciones de entrevistas y conferencias, ademas de
las transcripciones de los cursos que impartid en el College de France, ha sido posible
obtener un panorama algo mas claro del lugar que ocupd dentro de las investigaciones
emprendidas por este autor.

Durante el decenio mencionado (y tal como el mismo Foucault sefala en la primera
clase del curso correspondiente al ciclo 1975-1976), sus investigaciones eran «muy

proximas unas a otrasy, «fragmentariasy, «dispersasy, «repetitivas», «volvian a caer en los

13 FOUCAULT, M. Defender la sociedad. Curso en el Collége de France (1975-1976). Buenos Aires: Fondo de
Cultura Econémica, 2001, p. 217.

14 Mediante el concepto “genealogia”, Foucault plantea «una forma de historia que da cuenta de la
constitucion de los saberes, de los discursos, de los dominios de objeto, etc., sin tener que referirse a un sujeto
que sea trascendente respecto al campo de los acontecimientos o que corre en su identidad vacia, a través de
la historia». [FOUCAULT, M. “Verdad y poder”. En Estrategias de poder. Op. cit., p. 47].

15 El mismo Foucault realiza esta distincion en la clase del 18 de enero de 1978, al diferenciar “arqueologia

del saber” de “genealogia de las tecnologias de poder”. [Cf. FOUCAULT, M. Seguridad, territorio, poblacion.
Curso en el Collége de France (1977-1978). Buenos Aires: Fondo de Cultura Econémica, 2006, p. 56].



mismos caminos trillados, en los mismos temas, en los mismos conceptos»,!¢ sin llegar a
formar un conjunto coherente ni continuo. De alli que varias conceptualizaciones, y entre
ellas la de biopolitica, sean retomadas en contextos diversos y en distintos momentos dentro
de su obra. No obstante esta constatacion respecto a su trabajo, Foucault sostendra con
posterioridad la validez del método usado. Este es planteado como «lo inverso del
historicismo», es decir, consistente en «no interrogar los universales utilizando la historia
como método critico, sino partir de la decision de la inexistencia de los universales para
preguntar qué historia puede hacerse».!” Bajo este marco general sus investigaciones sobre
el poder (en aquellos afios, principalmente sobre la soberania y la gubernamentalidad) seran
emprendidas desde las técnicas y dispositivos que ¢l identifica en el entramado socio-
politico y econdmico propio del transito europeo hacia la modernidad.

Tal como precisan (entre otros) Roberto Esposito!® y Edgardo Castro,'? el concepto de
biopolitica fue planteado originalmente por el sueco Rudolf Kyellen a principios del siglo
XX. Para este autor la sociedad, el Estado y la politica pueden ser concebidos como
realidades u organismos bioldgicos; la eleccion del vocablo griego “bios”, por su parte, la
fundamenta sefialando que esta palabra no solo hace referencia a la vida fisica, sino que
también connota la vida cultural, a la vez que expresa la dependencia de la sociedad frente
a las leyes vitales. Casi 70 afios después Foucault planteara el mismo término, pero
asignandole un sentido distinto: es un atributo del Estado, la politica y el gobierno propios
de la Edad Moderna, el rol de hacerse cargo de la vida bioldgica del ser humano.2? A partir

de sus trabajos, serd este el sentido que predominara del concepto de biopolitica, siendo

16 Jbid., p. 17.
17 FOUCAULT, M. Nacimiento de la biopolitica. Op. cit., p. 19.
18 Cf. ESPOSITO, R. Bios. Biopolitica y filosofia. Buenos Aires: Amorrortu, 2006, p. 27 y s.

19 Cf. CASTRO, E. “Biopolitica: de la soberania al gobierno”. Revista Latinoamericana de Filosofia, Vol.
XXXIV N°2,2008, p. 187-205.

20 Un estudio mas completo respecto al uso y comprension que ha tenido la nocion de biopolitica a lo largo de
los afios puede encontrarse en LOPEZ, C. “La biopolitica seglin la 6ptica de Michel Foucault: alcances,
potencialidades y limitaciones de una perspectiva de andlisis”. El banquete de los dioses. Revista de filosofia
y teoria politica contempordneas, Vol. 1 N° 1 nov 2013-mayo 2014, p. 111-137.



complementado, ampliado y extendido a otros ambitos por diferentes autores, entre los
cuales destacan principalmente Giorgio Agamben y el mismo Roberto Esposito.

Edgardo Castro precisa que en el trabajo de Foucault la nocion de “biopolitica”
aparece por primera vez en una conferencia brindada en la Universidad del Estado de Rio
de Janeiro el afio 1974.2! En dicha oportunidad, propone como hipétesis que en el modelo
capitalista no se pasa de una medicina colectiva a una medicina privada, sino a la inversa;
en paralelo, se comienza a concebir al cuerpo como una fuerza productiva. En esa misma
conferencia, Foucault puntualiza que «el control de la sociedad sobre los individuos no se
operd simplemente a través de la conciencia o de la ideologia, sino que se ejercid en el
cuerpo, y con el cuerpo. Para la sociedad capitalista lo mas importante era lo biopolitico, lo
somatico, lo corporal. El cuerpo es una realidad biopolitica; la medicina es una estrategia

biopoliticay.?

BIOPOLITICA Y SOBERANIA

A partir de esta primera nocidén, Foucault volverda a proponer el concepto,
vinculdndolo a otras de sus lineas de investigacion sobre el amplio campo del poder. De
esta manera, su curso en el Collége de France del ciclo 1975-1976 se enfoca en la tematica
de la permanencia de la guerra en la sociedad moderna, la guerra como analizador de las
formas de poder, y la concepcion de la politica como la continuacion de la guerra por otros
medios.2? En la ultima clase de dicho curso, dedicada a las formas que ha ido adoptando el
racismo a lo largo de la Edad Moderna hasta culminar en el nazismo, el concepto de
biopolitica es planteado con un enfoque algo distinto al previamente sefialado. Aqui se le
reconocerd como una técnica de poder no disciplinario «destinada a la multiplicidad de los

hombres, pero no en cuanto se resumen en cuerpos sino en la medida en que forma, al

21 Cf. CASTRO, E. Op. cit., p. 188.
22 FOUCAULT, M. “Nacimiento de la medicina social”. En Estrategias de poder. Op. cit., p. 360.
23 Cf. FOUCAULT, M. “Resumen del curso”. En Defender la sociedad. Op. cit., p. 239-244.



contrario, una masa global».2* Para enmarcar esta consideracion de la biopolitica se debe
tener presente el contexto planteado en dicha clase —del racismo al nazismo—, donde
ademas se esta, de alguna manera, cerrando el curso correspondiente a ese ciclo académico.

De acuerdo a lo planteado por Foucault seria posible constatar, entre finales del siglo
XVII y principios del XIX, cierto cambio en la mirada que tiene el poder sobre el cuerpo
humano, principalmente en lo relacionado a su aspecto bioldgico. Si durante los siglos
XVII y XVIII el foco habia estado en las técnicas disciplinarias ejercidas sobre el cuerpo,
principalmente las vinculadas a la organizacion, vigilancia y supervision, y por lo tanto
individualizantes, en lo sucesivo aparecerd un nuevo foco que no reemplazara al anterior,
sino que lo complementara. Este se centrara en los «procesos de conjunto que son propios
de la vida, como el nacimiento, la muerte, la produccién, la enfermedad»,25 siendo por lo
tanto masificador: «Luego de la anatomopolitica del cuerpo humano, introducida durante el
siglo XVIII, vemos aparecer, a finales de éste, algo que ya no es esa anatomopolitica sino
lo que yo llamaria una biopolitica de la especie humanay.2¢ Esta nueva tecnologia tendra
como objetivo la seguridad de la poblacion viviente, en sus diversos d&mbitos y haciendo
frente a sus diferentes enemigos o amenazas. Es asi como, en un mismo gesto, el analisis
desde el saber y la intervencion desde el poder se ocuparan de los fenomenos propios de la
natalidad, la mortalidad derivada de diversas enfermedades, el envejecimiento, la
accidentabilidad y sus consecuencias de invalidez, la relacion de las personas con el medio
ambiente en que viven, entre otros aspectos relacionados.?’” Al agregar posteriormente la
preocupacion por las condiciones internas, propias de los individuos, y que se presentan en
serie con las ya sefialadas, esta nueva tecnologia comenzara a abarcar campos relativos a la
salud, a las condiciones intelectuales, a los atributos biolodgicos asociados a ciertas razas, y

estara asi esbozando la concepcion del racismo propia del siglo XX.

24 FOUCAULT, M. Defender la sociedad. Op. cit., p. 220.
2 Ibid.

26 bid.

27 Cf. Ibid., p. 220-222.



En esta segunda concepcion de la biopolitica en Foucault, la relacion manifiesta sera
con la soberania, respecto a la cual se ha referido durante esa misma clase, reseflando el
cambio que se observa en ella desde el siglo XVII al XIX: «La soberania hacia morir y
dejaba vivir. Y resulta que ahora aparece un poder que yo llamaria de regularizacion y que
consiste, al contrario, en hacer vivir y dejar morir».?8 A la relacion que se establece con el
ser humano individual, se agrega otra con el ser humano entendido como especie bioldgica,
como poblacion ante la cual el soberano deberd mostrar su poder manteniendo la relacion
de subordinacion, a la vez que incorporando la preocupacion por la administracion de su
supervivencia.

Durante el mismo afio en que dicta el curso recién comentado (editado postumamente
con el nombre de Defender la sociedad), Foucault publica el primer tomo de su Historia de
la sexualidad, donde la biopolitica aparece con un matiz ligeramente diferente. El quinto y
ultimo capitulo de ese libro, titulado “Derecho de muerte y poder sobre la vida”, se inicia
precisamente con una referencia a la soberania: «Durante mucho tiempo, uno de los
privilegios caracteristicos del poder soberano fue el derecho de vida y muerte».2% Foucault
observa, a partir del siglo XVII, una transformacion en el ejercicio de esa soberania, la cual
dara origen a «un poder destinado a producir fuerzas, a hacerlas crecer y ordenarlas mas
que a obstaculizarlas, doblegarlas o destruirlas».3? Con el surgimiento del capitalismo como
telon de fondo, necesariamente aparece la preocupacion en primer lugar por mantener, y
luego por incrementar, las fuerzas productivas propias de la poblacion.

Tal como habia recalcado al dictar su curso ese mismo aifio, en el libro sefialado
Foucault resalta la existencia de una doble faz en esta tecnologia: por una cara, anatomica,
individualizante, interesada en las realizaciones del cuerpo; por la otra, bioldgica,
especificante, atenta a los procesos de la vida. A esta sumatoria le da el nombre de “bio-

poder”, para el cual su «mas alta funcidon no es ya matar sino invadir la vida enteramente...

28 Ibid., p. 223.
29 FOUCAULT, M. Historia de la sexualidad 1. La voluntad de saber. Buenos Aires: Siglo XXI, 2003, p. 163.
30 /bid., p. 165.
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[permitiéndole] la sujecion de los cuerpos y el control de las poblaciones».3! La “sociedad
normalizadora” que verd la luz al amparo de este nuevo poder otorgard mas relevancia a la
norma que a la ley, ya que de esta forma logrard penetrar hasta en los mas reconditos
intersticios de los individuos. Este desplazamiento de la ley, que tradicionalmente se
encontraba unida al soberano de forma indisoluble y era prerrogativa de este, sera el
correlato de una forma distinta de ejercicio del poder que surgird durante los siglos XVIII y

XIX, y que constituird el foco de los cursos de Foucault de los afios siguientes.32

BIOPOLITICA Y GUBERNAMENTALIDAD

Los cursos en el Colléege de France de los ciclos 1977-1978 y 1978-1979 han sido
publicados con los nombres de Seguridad, territorio, poblacion y Nacimiento de la
biopolitica respectivamente. El primero de ellos «se dedicé a la génesis de un saber politico
que iba a situar en el centro de sus preocupaciones la nociéon de poblacion y los
mecanismos capaces de asegurar su regulacion»33 —es decir, lo que algunos afos antes
habia denominado como “bio-poder”—, y a analizar la manera en que la crisis del “poder
pastoral” observada en los siglos XV y XVI permite la aparicion posterior de una
“gubernamentalidad™ politica.?* En la clase del 1° de febrero de 1978, Michel Foucault
fecha en el siglo XVI la apariciéon del «problema del “gobierno”»,35 no solo en lo
relacionado a la forma en que el principe debia regir sobre un Estado, sino también —y tal
vez de mayor relevancia, como deja deslizar en su alocucion— en lo relativo al gobierno de

si mismo, al de las almas, al de los nifios, al de una casa, al de un convento, y un largo

31 /bid., p. 169.

32 «No quiero decir que la ley se borre ni que las instituciones de justicia tiendan a desaparecer; sino que la ley
funciona siempre mas como una norma, y que la institucion judicial se integra cada vez mas en un continuum
de aparatos (médicos, administrativos, etc.) cuyas funciones son sobre todo reguladoras. Una sociedad
normalizadora fue el efecto historico de una tecnologia de poder centrada en la vida. En relacion con las
sociedades que hemos conocido hasta el siglo XVIII, hemos entrado en una fase de regresion de lo juridico».
[FOUCAULT, M. Historia de la sexualidad 1. Op. cit.,p. 174y s.]

33 FOUCAULT, M. “Resumen del curso”. En Seguridad, territorio, poblacion. Op. cit., p. 411.

34 Cf. Ibid., p. 411-415.

35 FOUCAULT, M. Seguridad, territorio, poblacion. Op. cit., p. 110.
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etcétera que se consigna en los libros dedicados a este tema que comienzan a aparecer en
dicha centuria. El “arte de gobernar” comienza a tomar una distancia cada vez mayor de las
recomendaciones dirigidas por Maquiavelo a un unico principe, multiplicandose en una
pluralidad de formas de gobernar a diferentes personas y a los distintos aspectos de la vida
de cada una de ellas, y buscando alcanzar una diversidad de fines especificos equivalentes a
dicha pluralidad de formas de gobierno.

El segundo de estos cursos se dedico a la génesis de la biopolitica. En aquel entonces,
Foucault la conceptualizaba como «la manera como se ha procurado, desde el siglo XVIII,
racionalizar los problemas planteados a la practica gubernamental por los fenémenos
propios de un conjunto de seres vivos constituidos como poblacion: salud, higiene,
longevidad, razas...»36. Durante ese ciclo académico, indagd en la relacion existente entre
la biopolitica y el “liberalismo”, sistema politico que debia, a la vez que abordar los
problemas planteados por la poblacion, respetar a los sujetos de derecho y a la libertad de
iniciativa que les es propia.?’ Enfrentado a esta contradiccion entre regulacion y libertades,
Foucault recalca la utilidad de aplicar al andlisis, en lugar de una “logica de la dialéctica”,
una “logica de la estrategia” que permita «establecer las conexiones posibles entre términos
dispares y que siguen dispares. La logica de la estrategia es la ldgica de la conexion de lo
heterogéneo y no la 16gica de la homogeneizacion de lo contradictorio».38

Al abordar al “liberalismo” como sistema politico, aborda igualmente su correlato
econdmico y su particular desarrollo del “mercantilismo”, dando cuenta ademas de una
naciente “economia politica”. Es dentro de este marco en que busca situar la extension de
«esas famosas grandes técnicas disciplinarias, [las cuales] son exactamente
contemporaneas, en su desarrollo, en su explosion, en su diseminacion a través de la
sociedad, de la era de las libertades».3® Sobre este mismo aspecto, Vanessa Lemm apunta

que «el Estado se aparta de la vida de los individuos para dejar el espacio libre no tanto a

36 FOUCAULT, M. Nacimiento de la biopolitica. Op. cit., p. 359.

37 Cf. FOUCAULT, M. “Resumen del curso”. En Nacimiento de la biopolitica. Op. cit., p. 359-366.
38 FOUCAULT, M. Nacimiento de la biopolitica. Op. cit., p. 62.

39 Ibid., p. 87 y s.
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ellos mismos, sino al juego de nuevos dispositivos de control [...] cuyo objetivo es
transformar a la ciudadania en una multitud de empresarios de si mismosy.40

LA qué se refiere en aquellos afios Foucault con el término “gubernamentalidad”? En
el primero de los cursos sefialados, precisa que alude a tres cosas. En primer lugar, a las
condiciones practicas y tedricas que permiten el ejercicio de un poder «que tiene por blanco
principal la poblacion, por forma mayor de saber la economia politica y por instrumento
técnico esencial los dispositivos de seguridad».4! En segundo lugar, la consolidacion de un
tipo de poder denominado “gobierno” que adquirid preeminencia por sobre los demas, y
que indujo el desarrollo de aparatos especificos de gobierno y de saberes asociados. Y en
tercer lugar, el resultado del proceso de conversion del Estado de justicia medieval en
Estado administrativo.42 En el curso siguiente, de manera mucho mdas concisa aunque no
por eso menos compleja, propone llamar gubernamentalidad a «la manera de conducir la
conducta de los hombres».43 De esta manera, el analisis propuesto respecto a este concepto
expande el previamente realizado acerca de las disciplinas, al considerar al Estado como

objeto de estudio, como forma particular de ejercicio del (bio)poder.44

DE LA SOBERANIA A LA GUBERNAMENTALIDAD: EL CUERPO COMO TERRITORIO

El desplazamiento que se puede observar en la nocion de biopolitica de Foucault,
desde una asociacion inicial con la soberania a una posterior con la gubernamentalidad,
presenta algunos matices interesantes. En la primera mitad del curso impartido en el ciclo
1977-1978 (Seguridad, territorio, poblacion) profundiza en este desplazamiento,

vinculdndolo directamente, por una parte, con la crisis del poder pastoral propio del

40 LEMM, V. “Prefacio”. En LEMM, V. (Ed). Michel Foucault: neoliberalismo y biopolitica. Santiago:
Ediciones Universidad Diego Portales, 2012, p. 17 y s.

41 FOUCAULT, M. Seguridad, territorio, poblacion. Op. cit., p. 136.
2. Cf. Ibid.
43 FOUCAULT, M. Nacimiento de la biopolitica. Op. cit., p. 218.

44 Cf. SENELLART, M. “Situacién de los cursos”. En FOUCAULT, M. Seguridad, territorio, poblacion. Op. cit.,
p. 438y ss.
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cristianismo de la Edad Media;* y por la otra, con el mercantilismo que exigia, para
funcionar adecuadamente, la existencia de ciudades abiertas y la libre circulacion de
personas y mercancias.46 La forma en que el autor se refiere a la soberania o, més bien, a la
forma de ejercer el poder que muestra un soberano, se sitlia practicamente en los bordes de
un despotismo, en una circularidad en la que el fin buscado era el bien comun y la salvacion
de los hombres, los cuales solo podrian alcanzarse mediante la ciega obediencia a las leyes
prescritas por el soberano.4”7 De alli que la referencia recurrente sea al poder sobre vida y
muerte, tanto en Historia de la sexualidad como en Defender la sociedad. Por su parte, al
referirse a la gubernamentalidad o, tal como la presenta en los cursos respectivos, a la razon
gubernamental o de Estado, al “arte de gobernar”,*8 esta haciendo referencia a un poder
acotado por cierta legalidad y legitimidad, donde ademas se ha introducido el calculo y la
medicion de diversos factores. Se bosqueja, de esta manera, un desplazamiento en el foco
de interés del bio-poder, el cual pasa desde el individuo a la especie humana o poblacion,
asunto que es explicitado por Foucault al sefialar que «el paso de un arte de gobernar a una
ciencia politica, el paso de un régimen dominado por las estructuras de soberania a un
régimen dominado por las técnicas del gobierno, se da en el siglo XVIII en torno de la
poblacion y, por consiguiente, del nacimiento de la economia politica».

Para Foucault, uno de los problemas centrales de la soberania «siempre fue hasta
entonces conquistar nuevos territorios o, al contrario, conservar el territorio conquistado».30
Para dicho cometido, resultaba fundamental contar con un conglomerado humano dispuesto
a sostener, por diversos medios, la estructura sociopolitica en la cual habian nacido y

desarrollaban su vida. La modificacion hacia una nueva forma de ejercicio del poder

45 Cf. FOUCAULT, M. Seguridad, territorio, poblacion. Op. cit., principalmente la serie de 4 clases iniciadas el
8 de febrero de 1978, p. 139-291.

46 Cf. FOUCAULT, M. “Clase del 25 de enero de 1978”. En Seguridad, territorio, poblacion. Op. cit., p.
73-108.

47 Cf. FOUCAULT, M. Seguridad, territorio, poblacion. Op. cit., p. 124 y ss.

48 «;Qué es gobernar? Gobernar, segtn el principio de la razon de Estado, es actuar de tal modo que el Estado
pueda llegar a ser solido y permanente, pueda llegar a ser rico, pueda llegar a ser fuerte frente a todo lo que
amenaza con destruirlo». [FOUCAULT, M. Nacimiento de la biopolitica. Op. cit., p. 19].

49 FOUCAULT, M. Seguridad, territorio, poblacion. Op. cit., p. 133.

50 Ibid., p. 85.
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soberano, hacia una nueva forma de gobernar en la cual se introduce de diversas maneras el
calculo, genera un interés creciente en el conglomerado humano conceptualizado como
poblacion: «masa global, afectada por procesos de conjunto que son propios de la vida,
como el nacimiento, la muerte, la produccion, la enfermedad, etcéterax».5! Si hasta entonces
los habitantes estaban vinculados a cierto territorio a causa de su nacimiento o de su
eventual desplazamiento a otras tierras, y de alli provenia su estatus de subdito de cierto
soberano, en lo sucesivo seran ellos mismos quienes se constituiran directamente en centro
de atencion, sin la intermediacion del territorio en que habitan.52 De alguna manera, sus
cuerpos comienzan a adquirir caracteristicas antafio propias del territorio que un soberano
poseia, sea por herencia o por adquisicion en batalla. Gradualmente, sus cuerpos comienzan
a ser administrados de una forma nueva, adquieren mensurabilidad y pasan a conformar un
cuerpo social, conceptualizacion que a través de su polisemia da cuenta de las multiples
implicancias que sustentan su propio origen. A la vez, un cuerpo politico se configura como
correlato del social, contribuyendo al cerco alrededor de éstos que Foucault plantea cuando
sugiere la existencia una “tecnologia politica del cuerpo”.s3

Es asi como la nocién de biopolitica (entendida inicialmente como un “poder-saber”)
pasa de tener un predominio como “poder”, y por lo tanto asociada a la soberania, a tener
un predominio como “saber”, asociada a la gubernamentalidad, e introducida por ella en el
ambito de la higiene y salud publica propias del siglo XIX.54 Dicha transformacion se
manifiesta, ademads, en el gradual desarrollo de disciplinas y tecnologias que, surgiendo a

partir de ella, contribuyen asi mismo a sostenerla. Mientras que el soberano hacia

51 FOUCAULT, M. Defender la sociedad. Op. cit., p. 220.

52 A este respecto, es necesario recordar lo planteado por Michel Foucault durante su curso de 1977-1978, al
referirse a la soberania: «en el derecho publico, desde la Edad Media hasta el siglo XVI, aquélla no se ejerce
sobre las cosas sino ante todo sobre un territorio y, por consiguiente, los subditos que residen en él».
[FOUCAULT, M. Seguridad, territorio, poblacion. Op. cit., p. 121].

53 Cf. FOUCAULT, M. Vigilar y castigar. Nacimiento de la prision. Madrid: Siglo XXI, 2008, p. 34 y ss.[«Se
trataria en ¢l del “cuerpo politico” como conjunto de los elementos materiales y de las técnicas que sirven de
armas, de relevos, de vias de comunicacion y de puntos de apoyo a las relaciones de poder y de saber que
cercan los cuerpos humanos y los dominan haciendo de ellos unos objetos de saber», p. 35].

54 Sobre la sustitucion realizada por Michel Foucault de la nocion original “poder-saber” por la forma “saber-
poder”, ver SENELLART, M. “Situacion del curso”. En FOUCAULT, M. Del gobierno de los vivos. Curso en el
College de France (1979-1980). Buenos Aires: Fondo de Cultura Economica, 2014, nota n° 95, p. 384.

15



manifiesto su poder mediante la posesion de territorios y cuerpos, la naciente
gubernamentalidad se caracterizard por saber administrarlos de la mejor manera posible.
Sustentando en parte esta transformacion se encuentra también el hecho de que el soberano
—hasta entonces encarnado paradigmaticamente en la figura del principe— era Uinico para su
respectivo Estado, mientras que los gobernantes necesariamente son multiples, cada uno
vinculado a su propia area de conocimiento o poder.55 El paso de una forma de ejercicio del
poder a la otra no fue fluida ni sencilla, al contrario, Foucault expone la tension que se
produjo entre una nueva racionalidad eminentemente tedrica acerca del como gobernar y la
arraigada persistencia de estructuras propias de la forma tradicional de dominacion:
«mientras las instituciones de soberania fuesen las instituciones fundamentales, mientras el
ejercicio del poder se concibiera como ejercicio de la soberania, el arte de gobernar no
podia desarrollarse de una manera especifica y autonomay.>¢

La vida de los humanos en tanto seres vivientes, a la vez fundamento y objetivo de
este novel poder, es considerado por Foucault ademds como una nueva forma de
resistencia: «Desde el siglo pasado, las grandes luchas que ponen en tela de juicio el
sistema general de poder ya no se hacen en nombre de un retorno a los antiguos derechos
[...]; 1o que se reivindica y sirve de objetivo, es la vida, entendida como necesidades
fundamentales, esencia concreta del hombre, cumplimiento de sus virtualidades, plenitud
de lo posible».57

El anélisis de Foucault acerca de la biopolitica (al menos en lo que respecta a los
cursos que impartid) se detiene en este punto, habiendo pasado cinco afios desde que
propuso el concepto. Las formas en que ésta habria continuado desarrollandose durante el
siglo XX no son abordadas. ;Se debié esto a un nuevo cambio de rumbo en sus
investigaciones? /O, tal vez, consideraba a la biopolitica como un proceso acotado

temporalmente entre los siglos XVII y XIX, sin mayor desarrollo posterior?

35 Cf. FOUCAULT, M. Seguridad, territorio, poblacién. Op. cit., p. 117.
$6 Ihid., p. 129.
57 FOUCAULT, M. Historia de la sexualidad 1. Op. cit., p. 175.
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La preocupacion acerca de la forma en que se debe gobernar la vida, los intentos por
objetivarla, por delimitarla tanto temporal como funcionalmente, persisten en nuestros dias.
La discusion de ciertas tematicas legislativas —tales como el aborto, la eutanasia o la
donacion de 6rganos— hacen aparecer al cuerpo que sustenta la vida como un territorio en
disputa, oponiendo a quienes consideran que el cuerpo “pertenece” al sujeto que mediante
¢l vive, contra quienes plantean que es la vida en su generalidad bioldgica la que debiera
tener prioridad, y por lo tanto el cuerpo se ubicaria en un nivel de dependencia respecto a
ella. Varias de estas temdaticas comenzaron a ser discutidas en el ultimo cuarto del siglo XX

por una incipiente disciplina: la bioética.
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3. BIOETICA: 45 ANOS DE PRACTICA INSTITUCIONALIZADA E
INSTITUCIONALIZANTE

«La bioética, en tanto ética aplicada, ha de
deliberar con miras propositivas, eludiendo la mera
ratificacion satisfecha de lo que hay».>$

A diferencia de la nocidon de biopolitica —cuyo origen es complejo de trazar—, el
término bioética cuenta con una historia oficial muy documentada y accesible, lo que en
gran parte se deriva de su rapida incorporacion a la institucionalidad médica y académica.

Su primera aparicioén se consigna el afo 1927, cuando Fritz Jahr, pastor protestante,
filosofo y educador aleman, publicé su articulo Bio-ethik: Eine Umschau iiber die ethischen
Beziehungen des menschen zu Tier und Pflanzae.®® En este texto abogaba por un
“imperativo bioético” (en un sentido kantiano) en la relacion del ser humano con animales
y plantas, los cuales debian ser considerados como fines en si mismos y tratados como tales
en la medida de lo posible. Jahr desarrolld esta idea en publicaciones de afios siguientes
hasta 1934, pero la situacion de aquella época en su pais y en Europa dificultaron la
difusion de su propuesta.o?

Casi cuarenta afios después —y algunos antes que Foucault planteara el de
biopolitica—, el médico estadounidense Rensselaer van Potter propone la nocion de bioética
en un articulo publicado el ano 1970, reiterandolo al afio siguiente en un libro de su autoria
llamado Bioethics: bridge to the future (Bioética: un puente hacia el futuro). Ocurre
también en este caso que el uso posterior y el desarrollo del concepto por parte de otros

autores ocultara el sentido amplio que tenia originalmente. Tal como precisa Diego Garcia:

38 KoTTOW, M. “Discurso pronunciado a raiz de la distincién como Maestro”. Nuevos Folios de Bioética,
2013, n° 10, p. 7.

59 Cf. SASS, H. “Fritz Jahr’s 1927 Concept of Bioethics”. Kennedy Institute of Ethics Journal, 2007, vol. 17,
n° 4, p. 279-295.

60 Cf. WILCHES, A. “La Propuesta Bioética de Van Rensselaer Potter, cuatro décadas después™. Opcion, 2011,
Afio 27, vol. 66, n° 66, p. 71.
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Potter, preocupado por la creciente capacidad de intervencion de la ciencia y
la tecnologia sobre la naturaleza, poniendo en peligro la supervivencia del hombre
sobre la naturaleza, apelaba a la construccion de una «moral ecologica», es decir de
una «bioéticax. [...] Desde el comienzo de los afos setenta del siglo XX, la bioética
ha tenido un desarrollo més importante en la medicina que en la ecologia; se ha
preocupado, fundamentalmente, de los problemas derivados de la creciente
intervencion de la ciencia y la tecnologia médicas en la salud y en la vida de las

personas. Potter manifestd su decepcion por el curso seguido por la bioética.6!

A los seis meses de la publicacion del libro de Potter, su propuesta ya habia sido
institucionalizada por la medicina académica, con la fundaciéon en la Universidad de
Georgetown (Washington D.C.) del The Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of
Human Reproduction and Bioethics. Las areas de interés de dicho instituto fueron, desde su
origen, las vinculadas a problemas éticos derivados del ejercicio de la medicina,
principalmente los relativos a la relacion médico-paciente, la experimentacion clinica, el
aborto y la ética del final de la vida.62 Fue precisamente esta orientacion —de continuismo y
enriquecimiento de la ética médica tradicional—, junto a un modelo con posterioridad
denominado “principialista” que le aport6 sustento, la que predomino en el desarrollo que
tendria esta emergente disciplina en los afios siguientes, requiriéndose el paso de varios
decenios para volver —al menos en parte— a la idea original de Potter, y comenzar a prestar
atencion a lo que Diego Gracia engloba como «la tercera generacion de problemas
bioéticos, todos los relacionados con el fendmeno de la globalizacion, la proteccion del
medio ambiente y los derechos de futuras generaciones».%3

Diversos elementos contextuales e historicos confluyeron en la gestaciéon de esta

emergente disciplina. Dentro de ellos, se consideran de mayor relevancia a los siguientes: %

61 GARCIA, D. El nacimiento de la bioética. Madrid: Biblioteca Nueva, 2007, p. 178.

2 Cf. Ibid., p. 177-181.
63 GRACIA, D. “De la bioética clinica a la bioética global: treinta afios de evolucion”. Acta Bioética, 2002, afio
VIIL n° 1, p. 28.

64 Cf. GARCIA, D. Op. cit., p. 13-15.
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« La crisis del paternalismo, aspecto constitutivo de la relacion médico-paciente por
casi veinticinco siglos.

« La reivindicacion de la autonomia de los enfermos ante las propuestas de tratamiento
ofrecidas por los médicos.

« La crisis del Estado de Bienestar y sus repercusiones en el ambito de la salud.

« El surgimiento de nuevas tecnologias médicas y los acelerados avances de la
biotecnologia, con los riesgos y potencialidades terapéuticas que derivan de este
desarrollo.

Dada su relevancia para el desarrollo de esta investigacion, ahondaré en las dos
primeras, para exponer sucintamente a continuacion algunos aspectos relevantes del

modelo principialista y del desarrollo de los comités de bioética.

EL PATERNALISMO MEDICO Y SU CRISIS

El cuestionamiento e intento de modificacion de la relacion paternalista entre médicos
y enfermos es un fendmeno propio de la Gltima centuria, he incluso mas propiamente de los
ultimos decenios. Cuestiona vigorosamente una forma de relacion tradicional que es posible
remontar por al menos veinticinco siglos, hasta los primeros textos griegos que ahondan en
aquella z&yvy fozpikn, que el mundo latino conoceria posteriormente como ars medica. En
ella, la idea central es «la capacidad y autoridad del médico para decidir lo que hay que
hacer respecto de sus pacientes, siempre en procura de su bienestar o de lo que es mejor
para ¢l».9 Mientras se consider6 a la enfermedad como una condicidén contranatura —un
proceso morbido contrario al devenir natural del ser viviente—, quien la padecia se
encontraba en una situacion de minusvalia tanto fisica como moral. De alli que el médico

estuviera plenamente validado socialmente para tomar decisiones en nombre del enfermo y

65 GARCIA, F. “Paternalismo médico”. En TEALDI, J.C. (Dir). Diccionario latinoamericano de bioética.
Bogota: UNESCO - Red Latinoamericana y del Caribe de Bioética: Universidad Nacional de Colombia, 2008,
p. 444.
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asistirlo en su retorno a la salud,% exigiendo sumision completa ante sus decisiones, a
riesgo de cesar en sus empefios terapéuticos si sus indicaciones no eran acatadas —una
suerte de soberano a menor escala—.67

Los primeros cuestionamientos al paternalismo se consolidan a partir de dictamenes
judiciales, en causas presentadas por pacientes contra sus médicos o instituciones sanitarias.
Es asi como en 1914 se emite una sentencia que hace referencia al derecho de
autodeterminacion de los pacientes, mientras que en 1957 se plantea por primera vez el
término consentimiento informado en la jurisprudencia estadounidense. Recién en 1973 se
genera la primera Carta de Derechos del Paciente en los Estados Unidos.%® En Chile, la
promulgacion de la Ley N° 20.584 (conocida popularmente como Derechos y deberes de
los pacientes) ocurre recién el afio 2012, y varios de los Reglamentos que deben precisar la
forma de implementacion de las disposiciones que son materia de dicha ley permanecen
aun sin ser promulgados.

Pero el paternalismo médico tiene también otra cara, menos benévola, vinculada a la
experimentacion clinica y, por lo tanto, a la posibilidad de beneficiar no a un enfermo en
particular sino a un gran numero de afectados. Los estudios para determinar la eficacia de
un nuevo medicamento o de una nueva técnica quirurgica requieren, en su fase final de
evaluacion, su aplicacion en seres humanos. Muchas de estas pruebas se realizaron, hasta
bien avanzada la segunda mitad del siglo XX, sin que la persona involucrada lo supiera. Tal
vez el ejemplo mas siniestro es el estudio iniciado en 1932 en Tuskegee, Alabama (Estados
Unidos), para determinar el curso natural de la sifilis, enfermedad causada por una bacteria
y que, en etapas avanzadas, tiene alta mortalidad ya que compromete diversos 6rganos del
cuerpo. Los sujetos experimentales eran cuatrocientos varones afrodescendientes, que en

este caso no recibieron el tratamiento disponible de penicilina, lo cual sali6 a la luz publica

66 Cf. MAINETTI, J.A. “Crisis de la razon médica”. En TEALDI, J.C. (Dir). Op. cit., p. 438; GARCIA, D. Op. cit.,
p. 18-23.

67 Cf. MAINETTL, J.A.; PEREZ, M.L. “Los discursos de la bioética en América Latina”. En PESSINI, L.; DE
BARCHIFONTAINE, C; LoLAS, F. (Coord). Perspectivas de la Bioética en Iberoamérica. Santiago:
Organizacion Panamericana de la Salud, 2007, p. 37.

68 Cf. GARCIA, D. Op. cit., p. 204-206.
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casi cuarenta afios después de comenzada la investigacion. Algunos afios antes, un médico
académico de la Universidad de Harvard habia publicado en la prestigiosa revista New
England Journal of Medicine un articulo de revision en el cual sefialaba que
aproximadamente un 12% de los articulos médicos publicados el afio 1964 evidenciaban
procedimientos refiidos con la ética.®®

La crisis del paternalismo médico durante la tltima centuria no ha implicado una
abolicion real de esta arraigada conducta, pero si —al menos— su cuestionamiento y la
posibilidad de resistirle parcialmente, sin que esto necesariamente tenga como
consecuencia el quedar marginado de la asistencia terapéutica que se requiere. La
resolucion de aspectos controversiales de la relacion médico-paciente, mediante fallos
judiciales y modificaciones legales, ha generado una nueva normativizacion que, a la vez
que pone cierto coto al actuar médico, valida ciertas formas de ejercicio de la autonomia
por parte de los enfermos (formas que, en lo sucesivo, se consideraran adecuadas), pero

deja fuera implicitamente a otras.

EL RECONOCIMIENTO DE LA AUTONOMIA DE LOS ENFERMOS

Es dificil plantear que la autonomia ha tomado fuerza solo a partir de la crisis del
paternalismo. Antes bien, ha contribuido a dicha crisis, y para hacerlo ha buscado sustento
en discursos diferentes a los usados por la medicina, principalmente apelando al discurso de
los Derechos Humanos, que cobr6d nueva fuerza desde mediados del siglo XX. Por otra
parte, ha sido la propia medicina experimental —y sus excesos cometidos durante el siglo
pasado— la que ha dado suficiente legitimidad a esta actitud, que busca alcanzar un nuevo
punto de equilibrio dentro de una relacion caracterizada, durante casi veinticinco siglos, por
ser eminentemente jerarquica.

La autonomia fue rapidamente incorporada como uno de los principios centrales de

las conocidas como Propuestas (o Escuelas) Principialistas en Bioética, las cuales

69 Para ambos casos resefiados: Cf. LOLAS, F. Bioética. El dialogo moral en las ciencias de la vida. Santiago:
Editorial Universitaria, 1998, p. 17 y ss.
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conforman el nucleo de desarrollo de la bioética de raigambre anglosajona durante la
década de 1970. No obstante, la autonomia igualmente ha sido considerada como relevante
en otras propuestas, y en tiempos mas recientes. Es asi como la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, aprobada por la Conferencia General de la UNESCO
el afio 2005, explicita en su Articulo 5° que «Se habra de respetar la autonomia de la
persona en lo que se refiere a la facultad de adoptar decisiones, asumiendo la
responsabilidad de éstas y respetando la autonomia de los demas».70

Uno de los principales aspectos implicitos a la posibilidad de ejercer la autonomia por
parte de los enfermos, es su acceso a informacion pertinente para la toma de decisiones. Si
hasta hace algunos decenios atras la entrega de ésta era decidida por el médico —quien,
previo a su comunicacion, sopesaba el beneficio o dafo que dicho conocimiento podia
generar a su paciente, o incluso a su familia directa—, en tiempos actuales se considera un
derecho del enfermo el recibir informacion comprensible acerca del estado de su salud.”

Ha sido precisamente en esta confluencia, entre el derecho a la informacion y la
obligacion de entregarla, y la responsabilidad que el enfermo debe asumir sobre su propia
salud a partir de sus decisiones, donde se han producido puntos de tension sostenidos a lo
largo de todos estos afios de existencia operativa de la disciplina bioética. Una de las
formas habituales de salir de estos entrampes ha sido el recurrir a tribunales mediante
medidas de proteccion o figuras equivalentes (dependiendo del pais en que se soliciten),
alegando los equipos de salud la supuesta incapacidad del enfermo o de sus familiares para
comprender a cabalidad la informacion entregada por el equipo profesional tratante, y los
altos riesgos de salud derivados de la decision de no aceptar determinado tratamiento

ofrecido (o, en el decir habitual de los médicos, “el tratamiento que requiere este

70 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CULTURA. “Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos”. En Actas de la Conferencia General. 33“ reunion. Paris,
3-21 de octubre de 2005. Volumen 1: Resoluciones. Paris: UNESCO, 2005, p. 83.

71 «Toda persona tiene derecho a ser informada, en forma oportuna y comprensible [...], acerca del estado de
su salud, del posible diagnostico de su enfermedad, de las alternativas de tratamiento disponibles para su
recuperacion y de los riesgos que ello pueda representar [...]». [CHILE. MINISTERIO DE SALUD. 2012. Ley N°
20.584: Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su
atencion en salud. Articulo 10°].
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paciente”). A pesar de esto, gradualmente han ido prevaleciendo los fallos juridicos que
validan la decision tomada por un enfermo psiquicamente competente, siempre y cuando
ella no implique un actuar lesivo por parte del equipo profesional tratante. La tension ha
permanecido, sin embargo, en los casos relacionados a nifios (donde la decision recae en los
padres o tutores legales) y adolescentes (donde la decision auténoma puede o no ser

respaldada por los adultos a cargo).

EL MODELO PRINCIPIALISTA DEL DISCURSO BIOETICO

La apelacion a ciertos principios bioéticos como sustento de la disciplina misma se
remonta a los primeros afios de existencia de ésta. En parte como una reaccion frente al
hecho de haberse conocido publicamente la investigacion llevada a cabo en Tuskegee, el
Congreso de Estados Unidos dictamina en 1974 la creacion de la “Comision Nacional para
la Proteccién de Sujetos Humanos en la Investigacion Biomédica y de la Conducta”. Al
cabo de cuatro afios de investigacion, dicha Comisién presenta como resultado el
documento titulado Principios éticos y pautas para la proteccion de los sujetos humanos de
investigacion, mas conocido como Informe Belmont. En este informe se consignan como
los tres principios éticos basicos para la investigacion en seres humanos el respeto por las
personas (expresado mediante la autonomia y el consentimiento informado), la
beneficencia y la justicia.’?

Este planteamiento fue posteriormente expandido por la denominada Escuela
Principialista de Georgetown —que toma su nombre de la Universidad estadounidense en
que se desarrolla—, la cual propone como sustento de la bioética los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.”? Este modelo, dominante en la

bioética angloamericana —y, por extension, en toda su area global de influencia, incluyendo

72 Cf. KOoTTOWw, M. “Justificacidon por principios”. En TEALDI, J.C. (Dir). Op. cit., p. 141-144; TEALDL, J.C.
“Los principios de Georgetown: Analisis critico”. En GARRAFA, V.; KOTTOW, M.; SAADA, A. (Coord).
Estatuto Epistemoldgico de la Bioética. Ciudad de México: Universidad Nacional Auténoma de México - Red
Latinoamericana y del Caribe de Bioética de la UNESCO, 2005, p. 35 y ss.

73 Cf. KOTTOW, M. “Justificacion por principios”. En TEALDL, J.C. (Dir). Op. cit., p. 142.
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nuestro pais—74, sostiene que estos cuatro principios son fundamentales y aceptados por
todas las épocas y culturas. Dado su caracter universal, permitirian justificar los juicios
morales de modo descendente, a partir de los principios ya sefialados y de las teorias éticas
deontologicas, utilitaristas y de la virtud. Aplicados en conjunto, estos principios y teorias
posibilitarian deducir juicios morales sobre casos concretos, sean estos del principio, el
curso o el final de la vida.7s La ventaja evidente de este modelo es practica: permite
uniformar la base a partir de la cual se desarrollara el analisis del caso. Puede, sin embargo,
conducir a creer que una correcta combinatoria de estos cuatro principios refleja en forma
adecuada la complejidad de una historia vital humana, y llevar a una deliberacion
apresurada y simplista.”6
Los principios sefialados no necesariamente se entenderan en forma univoca, ya que
diferentes contextos culturales, marcos de creencias o experiencias de vida acarrearan
connotaciones particulares de estos para distintas personas, lo que pudiera resultar evidente
llegado el momento del debate. Adicionalmente, en el contexto especifico de la medicina,
aluden a ciertos aspectos propios de la relaciéon que se establece entre el profesional de la
salud y quien consulta (denominada en forma genérica como “relacion médico-paciente”).
De alli la necesidad de bosquejar la comprension habitual de cada uno de ellos dentro del
marco de la bioética.”’
« Autonomia: Se entiende como la independencia del paciente respecto de controles
externos, y su capacidad para actuar en concordancia con una eleccidon propia. Su
ejercicio pleno exige ciertas condiciones, siendo una de las mas relevantes para el ambito

sanitario el que la persona tome su decision contando con la informacién necesaria, y que

74 «Se produjo un “trasplante” de la bioética a América Latina, sin atender a la diferencia de “tierras” y sin
preguntarse si dicha “planta” “germinaria” en paises de tierras tan distintas». [LLANO, A. “La bioética en
América Latina y en Colombia”. En PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE, C; LOLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 52].

5 Cf. TEALDI, J.C. “Los principios de Georgetown: Andlisis critico”. En GARRAFA, V.; KOTTOW, M.; SAADA,
A. (Coord). Op. cit.,p. 36 ys.
76 LOLAS, F. Op. cit.,p. 49 y s.

77 Cf. “Los principios fundamentales”. En LOLAS, F. Op. cit., p. 51-60.
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sea capaz de comprender tanto dicha informacién como los posibles resultados de su
eleccion.

« No maleficencia: Se plantea como el requerimiento explicito de no dafar
intencionalmente. Es considerado como el aspecto mas basico y fundamental de la ética
médica, ya que su aplicacion recae en el profesional de la salud. La dificultad practica
surge, evidentemente, al intentar precisar cudles serian los deslindes de la idea de “dafio”
subyacente. Habitualmente la no maleficencia se reviste con un caracter de norma o
prohibicién, debido a su estrecho vinculo con creencias o doctrinas de distinto tipo.

« Beneficencia: En el ambito de la medicina, es la incitacién a generar un “bien” para el
paciente a través de los actos, principalmente mediante el alivio de su sufrimiento. Se
entiende como una maxima aspiracion ética, y no como una obligacion en términos
legales. En el contexto de su habitual puesta en practica por parte de los profesionales, se
podria concebir al paternalismo médico tradicional como una “beneficencia sin
autonomia”.

« Justicia: Para el ambito bioético, este principio hace referencia a lo que con mayor
precision podria denominarse “justicia distributiva” o “equidad”. Su aplicacién se vincula
directamente al “derecho a la salud”, concepto que es altamente dependiente del contexto
socio-politico en el cual se esta inmerso —al igual que el concepto de “salud”—. De alli las
marcadas discrepancias que se pueden generar al debatir en torno a este principio.

Siendo esta variante principialista del discurso bioético una de las primeras en
desarrollarse en forma sistematica, al dia de hoy existen otros modelos que han derivado de
ella flexibilizando sus postulados, e incluso algunos discursos han manifestado su abierta
oposicion a éstos. No obstante lo anterior, el destacado bioeticista chileno Miguel Kottow?78
advierte que «es preciso reconocer que en la aplicacion cotidiana de la bioética persiste la

tendencia a abarcar las complejidades del tema con la utilizacion muchas veces

78 La Sociedad Chilena de Bioética instaurd el afio 2013 la distincion de Maestro en Bioética. El primero en
recibirla fue el Profesor Dr. Miguel Kottow, reconociendo asi el valor de su obra intelectual en dicho campo,
desarrollada por méas de 25 afios.
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esquematica de los cuatro principios de Georgetown»,”® con el riesgo inherente de forzar el
andlisis de una situacion particular para que se ajuste a un esquema limitado de cuatro
variables (los principios ya sefalados), operando un reduccionismo que coartara la

deliberacion.80

LA DELIBERACION BIOETICA: DILEMAS Y PROBLEMAS

Un proceso recomendado por Miguel Kottow para orientar una deliberacion bioética
no reduccionista, es el consistente en diferenciar dilemas y problemas.8!

En los dilemas, existe una urgencia por dirimir lo méas recomendable entre al menos
dos opciones, lo que habitualmente se refleja en actuar de una u otra manera, o el
abstenerse de cierta accion. El resultado esperado de la deliberacion sobre un dilema es la
convergencia de opiniones en un marco de tolerancia al disenso, y no un consenso entre
planteamientos disimiles.

Los problemas, por el contrario, no presentan apremio por su resolucion. De alli que
surja la posibilidad de analizarlos desde diversas perspectivas o presupuestos valoricos, no
requiriendo tampoco como resultado un consenso, sino un esclarecimiento que facilite la
futura toma de decisiones, cuando el problema analizado se encuentre formando parte de un
dilema.

En ambos casos, el resultado de la deliberacion debiera asumirse como una respuesta
provisoria, un mero acercamiento al ideal de resolucion en el caso de los dilemas, y al de
convivencia en el de los problemas. Al distanciarse del impetu por alcanzar una certeza
fundamentada en universales —propia de las formas de andlisis derivadas del
principialismo—, el proceso deliberativo sienta las bases para consecutivos didlogos que, a

la vez que favorecen el esclarecimiento sobre el como actuar en el momento apremiante,

7 KotTtow, M. “Justificacion por principios”. En TEALDI, J.C. (Dir). Op. cit., p. 142.
80 Cf. KOTTOW, M. “La deliberacion bioética”. PRAXIS. Revista de Psicologia, 2011, afio 13 n° 19, p. 62 y ss.
81 Jbid., p. 65y ss.
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permiten reconsiderar dicha solucién provisoria cuando existen nuevos elementos para

incorporar a la reflexion.

EL DESARROLLO DE LOS COMITES DE BIOETICA

El desarrollo de una bioética eminentemente médica se ha gestado al interior de
grandes centros de investigacion y hospitales de alta complejidad, principalmente en
aquellos asociados a universidades. La expansion que ha tenido esta particular linea de
desarrollo ha sido tal, que hoy resulta extrafio referirse a la bioética sin concebir
simultdneamente la idea de un comité dedicado a dicha disciplina. Dichos comités se han
ido conformando a partir de profesionales de las propias instituciones de salud, intentando —
hasta donde ha sido posible- mantener una composicion inter o multidisciplinaria. Se
reconoce como el primero de ellos el creado formalmente en 1976 en la Morris View
Nursing Home (New Jersey, Estados Unidos), con el objetivo de discutir las justificaciones
¢ticas vinculadas a la decision de continuar o interrumpir el tratamiento médico de una
adolescente en coma profundo y conectada a respiracion artificial.82 No obstante, en la
década precedente ya se habian generado otros grupos de toma de decisiones clinicas, pero
carentes de una denominacion formal.®3

En los afios sucesivos, comités de similares caracteristicas fueron surgiendo en
diversos centros de salud de Estados Unidos, y luego en gran parte del mundo. Su marco
normativo general se ha ido enriqueciendo a lo largo de los afos, siendo sus referencias
iniciales las declaraciones de la Asociacion Médica Mundial emanadas luego de diversas
asambleas posteriores a la Segunda Guerra Mundial, como reaccion a las vulneraciones de
derechos individuales esenciales en que se acreditd participacion de médicos, ocurridas

durante dicha guerra. Las declaraciones mas relevantes son las de Ginebra (1948), Helsinki

82 Cf. TEALDL, J.C. “Comités hospitalarios de ética”. En TEALDI, J.C. (Dir). Op. cit., p. 256.

83 En 1962 se habia creado en la ciudad de Seattle (Estados Unidos) un comité ciudadano que analizaba y
decidia quiénes accedian a la incipiente —y por lo tanto sobredemandada— terapia de hemodialisis, que
permitia prolongar en algunos afios la vida de personas con insuficiencia renal cronica. [Cf. LOLAS, F. Op. cit.,

p- 16 ys.].
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(1964), Sidney (1968) y Venecia (1983). Adicionales a ellas, se consideran como parte del

cuerpo normativo general diversos documentos de derecho internacional en materias de

derechos humanos y, mas recientemente, la Declaracion Universal sobre Bioética y

Derechos Humanos de la UNESCO (2005).84

Esta propagacion de comités de ética no ha sido del todo expedita. En muchas
ocasiones, se ha observado una superposicion de ambitos de toma de decisiones, y se han
confundido los niveles de injerencia de estos comités. Ante esta situacion, el afio 2006 la
propia UNESCO publica una Guia destinada a orientar el funcionamiento de los comités de
bioética. Partiendo de la base de que las personas con capacidad mental indemne (o sus
legitimos representantes en caso contrario) son agentes morales, al igual que quienes
conforman los equipos de asistencia médica y los integrantes de los comités, todos se
encuentran en posicion de intervenir en las controversias sobre bioética.®> Para este efecto,
recomienda diferenciar al menos cuatro tipos de comités, los cuales debieran funcionar en
completa independencia unos de otros:

1. Comités normativos y/o consultivos: Asesoran a los distintos organismos estatales
para establecer politicas cientificas y de salud adecuadas para sus ciudadanos, en
tematicas de salud publica, bienestar y derechos.

2. Comités de asociaciones de profesionales de la salud: Se proponen establecer
précticas adecuadas para la atencion a pacientes, por parte de médicos, enfermeros,
farmacéuticos y profesionales afines.

3. Comités de ética de la investigacion: Se encargan de proteger a quienes participan de
estudios de investigacion en seres humanos, relevantes para adquirir conocimientos
bioldgicos/biomédicos, conductuales y epidemiologicos generalizables sobre productos

farmacéuticos, vacunas e instrumental.

84 Cf. TEALDI, J.C. “Comités hospitalarios de ética”. En TEALDI, J.C. (Dir). Op. cit., p. 257.

85 Cf. ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CULTURA. Guia N°
2. Funcionamiento de los comités de bioética: procedimientos y politicas. Paris: UNESCO, 2006, p. 7y s.
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4. Comités de ética asistencial: Buscan mejorar la atencion centrada en el paciente en
recintos hospitalarios, centros de consulta ambulatoria, instituciones de asistencia
prolongada y hospicios.

La misma Guia ya sefialada promueve la méxima institucionalizacién de estos
comités, mediante su incorporacion al ambito oficial a través de las legislaciones
pertinentes «por asi garantizarseles una estabilidad y legitimidad que afianza notablemente

su relevanciay.86

LOS COMITES DE BIOETICA EN CHILE

Nuestro pais, como Estado miembro de las Naciones Unidas, ha adherido
progresivamente a las recomendaciones emanadas de este organismo internacional en
materias de bioética. Abordaré sucintamente lo relativo a los tres primeros tipos de comités
sefialados, para luego profundizar acerca de los Comités de Etica Asistencial, ya que
precisamente en ellos los vinculos con la idea de biopolitica planteada por Michel Foucault
resultan mas significativos.

Respecto a los Comités Normativos, el mismo afio 2006 en que se publica la Guia de
la UNESCO es promulgada en Chile la Ley N° 20.120 “Sobre la investigacion cientifica en
el ser humano, su genoma, y prohibe la clonacion humana” (sic). En su articulo 16°
determina la creaciéon de una “Comisiéon Nacional de Bioética”, y le asigna entre sus
funciones la de «asesorar a los distintos Poderes del Estado en los asuntos éticos que se
presenten como producto de los avances cientificos y tecnologicos en biomedicina, asi
como en las materias relacionadas con la investigacion cientifica biomédica en seres
humanos, recomendando la dictacion, modificacion y supresion de las normas que la
regulen».?” Es relevante destacar que la finalidad declarada de dicha Ley es la de «proteger

la vida de los seres humanos, desde el momento de la concepcion, su integridad fisica y

86 [bid., p. 7.

87 CHILE. MINISTERIO DE SALUD. 2006. Ley N° 20.120: Sobre la investigacion cientifica en el ser humano, su
genoma, y prohibe la clonacion humana.
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psiquica, asi como su diversidad e identidad genética, en relacion con la investigacion
cientifica biomédica y sus aplicaciones clinicas»,88 a la vez que prohibir expresamente toda
practica eugenésica y toda modalidad de clonacion humana, y restringir a ciertos fines
especificos la terapia génica y el cultivo de tejidos y 6rganos.s?

Respecto a los Comités de asociaciones profesionales, es tradicional al interior de las
asociaciones gremiales chilenas el contar con comisiones de ética. Sin embargo, al carecer
estas asociaciones gremiales de una reglamentacion general que les garantice un poder
efectivo, las decisiones de estos comités no son vinculantes mas alla de los limites de dicha
asociacion profesional.

En relacion a la investigacion, la misma Ley N° 20.120 ya sefialada detalla que
correspondera a un “Comité Etico Cientifico” aprobar la realizacion de las investigaciones
en las cuales participen seres humanos, materia que es regulada a través del Decreto
114/2011 del Ministerio de Salud, donde se define investigacion cientifica biomédica como
aquella «que implique una intervencion fisica o psiquica o interaccion con seres
humanos».% A su vez, asigna a dichos Comités como «responsabilidad esencial el proteger
los derechos, la seguridad y el bienestar de los sujetos de investigacion».’! Siendo este
ambito un tema altamente complejo, tanto por la ejecucion misma de la investigacion como
por su consecuencias inmediatas o a futuro, se acepta en general por parte de los distintos
involucrados que la regulacion legal sea lo suficientemente explicita. De esta manera, una
publicacion del Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética (CIEB) de la Universidad
de Chile es clara en este sentido, al especificar que «las normas técnicas se encuentran
sujetas al principio de supremacia de la ley, con la funcién de especificar y uniformar el

funcionamiento técnico de las comisiones de éticay.92

88 [bid., Articulo 1°.
89 Cf. Ibid., Articulos 3° a 7°.

%0 CHILE. MINISTERIO DE SALUD. 2011. Decreto 114: Aprueba reglamento de la Ley N° 20.120, sobre la
investigacion cientifica en el ser humano, su genoma, y prohibe la clonacion humana. Articulo 8°, a).

91 [bid., Articulo 16°.

92 LARA, C. “Normas legales para los comités de ética de la investigacion cientifica”. En LOLAS, F,;
QUEZADA, A.; RODRIGUEZ, E. (Ed). Op. cit., p. 85.
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En el caso de los Comités de Etica Asistencial, si bien es relevante que cuenten con
respaldo institucional a través de la legislacion (principalmente para consolidar su presencia
al interior de los centros de salud), resulta dudoso que su ambito de accidon se beneficie de
una exhaustiva especificacion sobre su funcionamiento. El Decreto 62/2013 del Ministerio
de Salud (en concordancia con lo establecido en la Ley N° 20.584 “Regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacion con acciones vinculadas a su atencidon en
salud”) detalla la forma de constituirse y operar de los Comités de Etica Asistencial que
debieran existir en todos los centros de salud de alta complejidad que brinden
hospitalizacion.”? Precisa, ademas, aquellas situaciones clinicas que obligatoriamente deben
ser sometidas a andlisis en dichos comités: duda acerca de la competencia del enfermo para
tomar una decision auténoma, cuando la decision autdbnoma manifestada por el enfermo o
su representante legal le exponga a graves dafios a su salud o al riesgo de morir, ante la
posibilidad de alta forzosa derivada de la negativa de la persona a recibir tratamiento o
seguir las prescripciones del profesional tratante, y ante tratamientos invasivos irreversibles
en personas con discapacidad psiquica o intelectual que no pueden manifestar su
voluntad.®*

En Chile, y en general en toda Latinoamérica, la forma predominante de
funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial ha tomado como referencia las
experiencias angloamericanas y, por lo tanto, se han adscrito a la variante principialista en
su método de andlisis y reflexiéon de casos. Como marco adicional a su funcionamiento,
existe la practica habitual de que aquellos temas para los cuales existe legislacion o
normativa a nivel nacional, quedan fuera del dmbito de deliberacion de los comités. La
existencia de un marco regulador juridico en el dmbito sanitario adquiere sentido cuando
logra abarcar un campo que resulta especialmente significativo para la salud publica, sea
por su importancia cuantitativa o por su relevancia cualitativa. En contraposicion, la mayor

cantidad de casos sometidos a deliberacion en los Comités de Etica Asistencial seran

93 Cf. CHILE. MINISTERIO DE SALUD. 2013. Decreto 62: Aprueba reglamento para la constitucion y
funcionamiento de Comités de Etica Asistencial.

94 Cf., Ibid., Articulo 13°.
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precisamente aquellos en que existe un alto grado de contradiccion o duda respecto a cual
es el actuar que resulta mas adecuado en dichas circunstancias. La extendida practica de
excluir de la deliberacion situaciones clinicas que en apariencia estan reguladas por cierta
norma, se traduce en una restriccion a las posibilidades de accion de los comités. Mas aln,
la posibilidad de que la deliberacion acerca de un dilema o problema no concluya en un
consenso es puesta en entredicho por la normativa, al senalar que «los acuerdos del Comité
se adoptaran por unanimidad de los asistentes, y en los casos en que ello no sea posible, por
simple mayoria de los asistentesy».%

Tomando en consideracién lo sefialado precedentemente sobre las disposiciones
reglamentarias y las formas de proceder habituales, no es antojadizo plantear que la puesta
en practica de la disciplina bioética tiene una doble regulacion, tanto externa (normativas
legales que delimitan sus funciones y los ambitos de exclusion de su labor) como interna
(su metodologia principialista imperante), con la particularidad que ambas formas actiian en
concordancia, de modo tal que quienes llevan a la practica esta disciplina las aceptan como
algo natural y constitutivo de la bioética. Esta situacidon permite plantear una analogia con
lo que Maria Muhle considera como esencial en la relacion que establece la biopolitica con
la vida, donde también es posible observar una forma de regulacion «intrinseca, es decir
que no hay exterioridad entre la vida y el poder. El poder no se enfrenta a la vida para
someterla, sino que se adentra dentro de los procesos de la vida para gobernarlos mejor

desde su interior mismo».%

95 Ibid., Articulo 12°.

9 MUHLE, M. “Sobre la vitalidad del poder: una genealogia de la biopolitica a partir de Foucault y
Canguilhem”. En LEMM, V. (Ed). Michel Foucault: neoliberalismo y biopolitica. Op. cit., p. 398.
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4. BIOETICA: ;UNA ESTRATEGIA BIOPOLITICA?

«Donde esta el poder, donde es preciso que esté
el poder, donde se quiere mostrar efectivamente que
alli reside el poder, es preciso que haya verdad».%”

Las nociones de bioética y biopolitica surgen de forma contemporanea durante la
primera mitad de la década de 1970, adscritas a areas del saber notoriamente diferentes, y
con un desarrollo posterior que las llevan por caminos aparentemente divergentes. No
obstante, en afios recientes se ha buscado establecer relaciones entre ambas, intentos que
por lo general han desembocado en propuestas de asimilacion entre ellas, o bien en el
establecimiento de una subordinacion de una con la otra, tal como he planteado en el
Capitulo 1.

Intentando explicar cémo es que la nocion propuesta por Foucault de biopolitica
puede tener desarrollos tan disimiles en pensadores posteriores, Maria Muhle centra su
atencion precisamente en la idea de vida que estd presente a la base de la propuesta
originaria. Para ella, las propuestas “positivas” (la resistencia de la vida al poder planteada
por Negri, Hardt, y en alguna medida Esposito) o “negativas” (la “tanatopolitica” de
Agamben) se deben a que los distintos autores mencionados realizan una lectura parcial de

la idea de vida originalmente considerada por Foucault, quien

[...] opera con una nocién de vida que ¢l no determina (ni de forma positiva
adjudicandole un poder inherente, ni tampoco ex negativo como vida desnuda). Es
una nociéon de vida abierta a las determinaciones que aportan las técnicas y
estrategias de poder y de saber. Es una vida que carece de un estatuto ontologico, ya

que es “producida” por la constelacion de poder-saber en la que estd sumergida, o,

97 FOUCAULT, M. Del gobierno de los vivos. Op. cit., p. 27.
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para usar la formula de Foucault en Las palabras y las cosas “surge” en la ruptura

epistémica en torno a 1800.98

Al resaltar esta indeterminacion de la nocion de vida en la base de la propuesta
foucaultiana, la reflexion sobre el vinculo entre bioética y biopolitica puede ser emprendida
recuperando su trasfondo relacionado al poder-saber, y por lo tanto puede ir mas alla de la
habitual discusion relacionada con los usos, alcances y limites de la biotecnologia (tanto en
sus niveles micro y macrocelular) y sus aplicaciones tanto en seres humanos como en otras
especies. Tematicas que, si bien son relevantes, s6lo dan cuenta de una pequeia parte de lo
que constituye un ambito mas amplio de debate.”® A este respecto, parece apropiado
recordar uno de los primeros intentos de Foucault por precisar su nocién de biopolitica,
término acufiado «para designar lo que hace entrar a la vida y sus mecanismos en el
dominio de los célculos explicitos y convierte al poder-saber en un agente de trasformacion
de la vida humana».!% No deja de ser llamativo que dicha descripcion resulte igualmente
apropiada para describir tanto las problematicas de la soberania y gubernamentalidad
propias de los siglos XVIII y XIX en las que ahonda Foucault en sus cursos de fines de los
anos '70, como para algunas discusiones actuales sobre, por ejemplo, el uso de
nanotecnologia en intervenciones experimentales de tipo diagndstico o terapéutico con
seres humanos, cuya potencialidad es precisamente la de modificar aspectos biologicos de
un individuo particular o un incluso de un conglomerado humano.

Desde la propuesta aristotélica plasmada en su corpus, en la cual la ética antecede a la
politica, hasta la incorporacion del bio a ambos términos, ocurrida en los tltimos decenios

del siglo XX, pareciera observarse una inversion de la precedencia sefialada. Si la

% MUHLE, M. “Sobre la vitalidad del poder: una genealogia de la biopolitica a partir de Foucault y
Canguilhem”. En LEMM, V. (Ed). Michel Foucault: neoliberalismo y biopolitica. Op. cit., p. 400.

99 Sélo a modo de ejemplo de este enfoque centrado en los problemas planteados por la técnica, se puede
sefialar lo planteado por Pilar Nuiiez al referirse a algunas de las labores de los comités de bioética: «Se
trataria de partir del hecho cientifico, la biomedicina, para determinar su valoracion ética por la bioética que,
como foro para discutir los problemas fundamentales del progreso médico, ha de inducir una biopolitica
orientada al control de las tecnologias, a la sensibilizacién, a la formaciéon de conciencias mediante una
informacion correcta a la opinién publica y la incorporacion de su participacion responsable». [Citada en:
GARCIA, D. El nacimiento de la bioética. Op. cit., p. 212].

100 FOUCAULT, M. Nacimiento de la biopolitica. Op. cit., p. 173.
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biopolitica, de acuerdo a lo planteado por Foucault, surge al interior de la organizacion
politica y social conocida como /liberal,101 en la cual la normatividad asegura mediante las
distintas legislaciones la permanencia de dicho ordenamiento, ocurre que a la ética aplicada
—y en particular a su variante conocida como bioética— solo le restard subordinarse a lo
explicitado por las leyes y garantizar la hegemonia de la libertad por sobre toda otra
consideracion. Algo que es advertido por Miguel Kottow al hacer un llamado a estar atentos
a «detectar intrusiones morales en nuestras sociedades, que dicotomizan artificialmente los
problemas en vida versus libertad, donde la biopolitica en ocasiones dara preferencia a la
vida sin importar su calidad, en otras a la libertad sin preocuparse para quéy.102

Siendo la biopolitica y la bioética nociones de aparicion relativamente reciente,
resulta natural observarlas mas cercanas a las concepciones de politica y de ética propias de
tiempos actuales que a las planteadas por Aristdteles, y por lo tanto mucho mas
impregnadas de derechos individuales que de la forma de vida de la polis. Y sin embargo, si
Diego Garcia realiza un anélisis adecuado, «los problemas que trata la bioética son, a la
vez, privados y publicos»103,; por lo que aun preservaria ciertos rasgos de la concepcion
aristotélica. Una “logica de la estrategia” como la propuesta por Foucault resulta de interés
para analizar la biopolitica y la bioética, ya que evita subsumir una en otra, a la vez que
permite observar como las restricciones impuestas por la primera dificultan que la segunda
pueda afrontar los dilemas que trascienden el “caso” particular y privado, restringiendo el

accionar en el ambito social y publico que toda ética aplicada debiera tener.

UNA SOCIEDAD MEDICALIZADA

Los vinculos entre el esbozo de la institucionalidad médica y el poder soberano son
planteados magistralmente en El nacimiento de la clinica. En dicho texto, Foucault fecha

en los albores del siglo XIX el punto de inflexion que permite el paso de un ejercicio

101 Tdea desarrollada en extenso durante su curso en el Collége de France del periodo 1978-1979. [Cf.
FOUCAULT, M. Nacimiento de la biopolitica. Op. cit.]

102 KOTTOW, M. “Bioética y biopolitica”. Revista Brasileira de Bioética, 2005, vol. 1, n° 2, p. 119.
103 GARCIA, D. Op. cit., p. 195.
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médico privado (una relacion entre dos particulares) a una medicina de orientacion publica
(esto es, a la vez asociada a y regulada por el poder estatal).104 De forma previa, habia ido
configurandose el concepto de vida que solemos utilizar hoy, a medida que el saber
“naturalista” iba dando paso a un saber “bioldgico”: desde la descripcion exhaustiva de las
formas, a los intentos de explicar los procesos organicos que dichas formas encubren.!05 A
medida que la medicina se aproximaba a la novel ciencia bioldgica en busca de respuestas,
su capacidad de influencia social y politica aumentaba.

Al analizar Michel Foucault los origenes de la tecnologia de poder no disciplinaria
que denomind biopolitica (principalmente durante la clase dictada el 17 de marzo de 1976),
uno de los elementos centrales que destaca es el rol jugado por la medicina y la
consiguiente medicalizacion de la sociedad sobre la que acta.l06 Si de acuerdo a lo
planteado durante esa misma clase la diferencia entre disciplina y tecnologia de poder
radica en que la primera se dirige sobre el cuerpo, mientras que la segunda lo hace sobre la
multiplicidad de los hombres que conforman una poblacion (también referidos como
hombre/cuerpo y hombre/especie, respectivamente),!07 la medicina posee la capacidad de
actuar sobre ambos a la vez, constituyendo «un saber/poder que se aplica, a la vez, sobre el
cuerpo y sobre la poblacion, sobre el organismo y sobre los procesos bioldgicos; que va a
tener, en consecuencia, efectos disciplinarios y regularizadores».!%® Inmediatamente a
continuacion, precisa que esta capacidad de actuar sobre la individualidad y la
multiplicidad de los seres humanos es propia de una norma.

Mediante este proceso continuo de medicalizacion, esbozado ya en siglo XVIII, los
limites del campo de accidon hasta entonces propio de la medicina comenzaron a volverse

difusos. Ya no solo podia ser objeto de intervencion médica la enfermedad, sino que

104 Cf. FOUCAULT, M. El nacimiento de la clinica. Una arqueologia de la mirada médica. Buenos Aires: Siglo
XX1, 2003, especialmente el Capitulo 2 “Una conciencia politica”, p. 42-62.

105 Cf. FOUCAULT, M. Las palabras y las cosas. Una arqueologia de las ciencias humanas. Buenos Aires:
Siglo XXI, 1968, especialmente el Capitulo V “Clasificar”, p. 126-163.

106 Cf. FOUCAULT, M. Defender la sociedad. Op. cit., p. 217-237.
107 Cf. Ibid., p. 220.
108 Thid., p. 229.
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también «todo lo que garantiza la salud del individuo, ya sea el saneamiento del agua, las
condiciones de habitabilidad o el régimen urbano».109 El desplazamiento de este limite,
desde la enfermedad hacia las condiciones de salud colectivas, acarred que las experiencias
propiamente humanas comenzaran a ubicarse bajo la sombra de una medicina que
conquistaba territorios de accion cada vez mas amplios. Aspectos relacionados al
nacimiento, crecimiento, muerte, y sentimientos como alegria o tristeza —por solo
mencionar algunos— se tornaron experiencias médicas, y gradualmente adquirieron el
caracter de experiencias clinicas, con la posibilidad cierta de volverse actualmente
susceptibles de un andlisis bioético.!10

El proceso de medicalizacion, progresivo a través de los afios, no sélo fue conducido
por los médicos. En una entrevista realizada durante el afio 1975, Foucault reflexionaba que
una serie de profesiones u ocupaciones —y por supuesto de instituciones— habian surgido al
amparo de la filantropia como matriz generadora, principalmente durante el siglo XIX. Esta
proliferacion de «trabajadores sociales», a pesar de contar con saberes particulares a cada
una de sus categorias, continuaron actuando bajo el denominador comun del discurso
médico, que «pasaba de un lado a otro. En nombre de la medicina se inspeccionaba como
estaban instaladas las casas, pero también en su nombre se catalogaba a un loco, a un
criminal, a un enfermo».!!! Con el transcurso de los afios muchas de estas profesiones,
manteniendo un estrecho vinculo con la medicina, fueron insertdndose en hospitales y
centros destinados a los cuidados sanitarios, lo cual fue facilitado al asumir como propio
algunos conceptos centrales del discurso médico. Homologando —hasta donde fuera
posible— el vocabulario, las particularidades de la relacion médico-paciente fueron

traspuestas hacia las relaciones con otras profesiones. Los aspectos éticos del ejercicio

109 FOUCAULT, M. “;Crisis de la medicina o crisis de la antimedicina?”. En Estrategias de poder. Op. cit., p.
352.

110 Cf LOPEZ, C. “La biopolitica segtin la optica de Michel Foucault: alcances, potencialidades y limitaciones
de una perspectiva de analisis”. El banquete de los dioses. Revista de filosofia y teoria politica
contemporaneas, Vol. 1 N° 1 nov 2013-mayo 2014, p. 111-137.

111 FOUCAULT, M. “Poder-cuerpo”. En Microfisica del poder. Madrid: Las Ediciones de La Piqueta, 1979, p.
110.
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profesional y de la relacion con los enfermos no quedaron al margen, y la expansion de la

bioética comenzd también a influir en el personal sanitario no médico.

UNA (BIO)ETICA PRESCRIPTIVA

Previo a la aparicion de la bioética, los médicos no estaban al margen de regulaciones
o normas que prescribian la forma de lo que se consideraba un correcto actuar. Por siglos, la
llamada ética médica ha constituido el marco de referencia para quienes cumplen roles
asociados al tratamiento de las enfermedades que aquejan a las personas, sean estas
susceptibles de curacién o no; y en este ultimo caso, el actuar se debiera orientar a la
reduccion del dolor y el acompanamiento ante la muerte. Los preceptos hipocraticos —
sustento hasta tiempos actuales de gran parte de los marcos normativos médicos
occidentales— establecen limites infranqueables para todos quienes pretenden ejercer
honrosamente la profesion.

La novel bioética no se ha presentado como un sustituto de la tradicional ética
médica. Antes bien, se ha insertado sobre ella, incorporandole una preocupacion acerca de
tematicas asociadas a la dignidad y calidad de vida, aspectos relacionados a las distintas
generaciones de los Derechos Humanos, y por consiguiente «ampliando su espectro de
reflexion hacia la salud publica, la investigacion biomédica y la ecologia»!12 —aunque estos
ultimos aspectos s6lo han comenzado a tener presencia en el Ultimo decenio—. En otras
palabras, ha trascendido aquel espacio particular e intimo que se configuraba en la relacion
del médico con el enfermo, y ha estructurado su discurso en torno a la medicina y las
diversas relaciones que este particular saber es capaz de establecer con otros saberes o
dominios. Las regulaciones que antafio tenian fuerza normativa sobre una esfera privada (la
relacion médico-enfermo) han pasado a regular la esfera publica, adicionando a las
tradicionales prescripciones éticas hipocraticas las normativas comentadas en el capitulo

precedente, ampliando en consecuencia su capacidad coercitiva.

112 KOTTOW, M. “La deliberacion bioética”. Op. cit., p. 62.

39



En un punto intermedio de este paso de lo publico a lo privado se ubican los Comités
de Bioética. Por un lado, recibiendo las consultas de los profesionales de la salud ante
situaciones clinicas calificadas como dilemas; del otro, entregando sus respuestas en forma
de recomendaciones no vinculantes, pero que sin embargo deben estar en concordancia con
las regulaciones establecidas por la legalidad vigente (tanto en forma de leyes propiamente
tales, como de decretos o normas técnicas sobre materias en particular).

Existen, por supuesto, opiniones divergentes que se resisten a la subordinacion del
discurso bioético a una normativa legal que, como sabemos, muchas veces no ha surgido de
una genuina deliberacion, sino que responde a creencias dogmaticas o intereses explicitos
de grupos politicos o religiosos. La gran mayoria de quienes se muestran disconformes con
este marco regulatorio externo abogan para que los aspectos intimos de las personas se
mantengan en el estricto &mbito de lo privado, y por lo tanto a salvaguarda de controles y
prescripciones.!!3 La tension implicita en esta controversia cuestiona la legitimidad de
apelar a ciertos principios como fundamentos del discurso bioético, ya que habria que
analizar y precisar si estos principios se constituyen como normativas tendientes a regular
el actuar de los profesionales de la salud o, por el contrario, explicitan derechos que

debieran ser resguardados para quienes acceden a la atencion de salud.

EL PRINCIPIALISMO BIOETICO COMO FORMA DE BIO-PODER

Promover la implementacion de marcos regulatorios legales para problematicas
habituales en bioética acarrea, por un lado, la posibilidad inherente de resguardar de mejor
y mas oportuna manera el respeto de Derechos Humanos esenciales. Su contracara, no
obstante, es la reduccion de problematicas humanas complejas y dindmicas a formas
juridicas rigidas, que coartarian el didlogo pluridisciplinar inherente a una bioética de base

deliberativa.l14

13 Cf. Ibid., p. 72 y s.
114 Cf: TINANT, E.L. “Bioética juridica”. En TEALDI, J.C. (Dir). Op. cit., p. 168 y ss.
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La apelacion del discurso bioético a unos principios con pretension de universalismo
—0 a una normativa que basa su legitimidad en ellos— convierte un dilema ético, que exige
dirimir lo mas recomendable entre varias opciones (y, por lo tanto, una deliberacion entre
las partes en conflicto con miras a conseguir tal resultado), en un problema técnico que
debera ser dilucidado por conocedores o expertos en el tema. Como consecuencia de este
accionar, queda marginada de la discusion la parte en conflicto que sea considerada lega en
la materia, lugar que en la préctica habitual de la medicina es la del enfermo.

El discurso bioético de tipo principialista, por lo tanto, tendra a la vez injerencia sobre
los cuerpos individuales y sobre la sumatoria de ellos, en la medida en que conformen una
categoria de poblacion determinada (los nifios sin discernimiento, las mujeres en edad fértil,
los discapacitados de causa psiquica o intelectual, los desahuciados, y un largo etcétera).
Poder disciplinario individualizante de un lado, técnicas de normalizacion masificadoras
del otro; o, en una palabra (la propuesta por Foucault): bio-poder. Revistiendo a una moral
de tipo heteronoma (y muchas veces ademés acompanada de una regulacion legal
concordante), el discurso bioético principialista logra silenciar en la practica las opiniones
disidentes y sancionar —e incluso criminalizar— las conductas que se alejan de su
prescripcion.

Para ejercer eficazmente este poder en el contexto de la sociedad actual, y siguiendo
el analisis propuesto por Foucault, la ostentacion de fuerza propia de un soberano ha sido
sustituida por una racionalidad gubernamental. La relaciéon médico-enfermo de tipo
paternalista ha sido nominalmente reemplazada por otra que busca su legitimacion
apelando a la autonomia de los enfermos. La opinion de estos debe ser escuchada, incluso
en ocasiones consignada en documentos de tipo legal (fichas clinicas o consentimientos
informados); sin embargo, la normatividad vigente debe ser cumplida a cabalidad, lo que
muchas veces implica que la supuesta reivindicacion de autonomia del enfermo resulta
vana frente a la prescripcion del equipo o profesional de salud, la cual, avalada

técnicamente, se vuelve inapelable por quienes resultan ajenos al discurso biomédico.
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La tension que asi se genera es sostenida por el propio intento de resolverla: la
bioética principialista apela a cuatro principios que adquieren su existencia en el marco de
una relacion interpersonal, mientras que su prescripcion moral aspira inevitablemente a un

alcance universal.ll>

AUTONOMIA POST-PATERNALISTA

Para la mayoria de las sociedades liberales o neoliberales occidentales, resulta de
suma importancia que las regulaciones restrictivas sobre las libertades individuales sean las
minimas posibles, algo que muchas veces s6lo se consigue encubriendo las restricciones
bajo la apariencia de una libertad ganada u obtenida. La ampliamente descrita “crisis del
paternalismo médico”, contracara del surgimiento —al menos nominal— de la autonomia de
los enfermos como principio o derecho a respetar, se constituye como una muestra del
encubrimiento descrito.

Por un lado, las normativas y regulaciones de tipo legal restringen, en la practica, el
ejercicio de la autonomia en algunos aspectos considerados como distintivos del marco
valdrico que es propio de esa sociedad o cultura, y por lo tanto permitiran sélo aquellas
decisiones que se encuentran avaladas por la legislacion. Del otro lado, el médico o equipo
de salud ha supeditado su rol paternalista ante esta misma normativa o, llegado el caso, ante
el Comité de Etica local que debera someter a consideracion la discrepancia existente entre
la decision del enfermo y la recomendacion del o los tratantes; en su analisis, y tal como ya
se ha senalado, deberd ajustarse a la regulacion legal vigente, sea para dar curso a la
solicitud del paciente o, por el contrario, para sugerir que prevalezca la opinion del equipo
de salud (incluso mediante la intercesion de un Tribunal competente).

En cierta manera, la relacion paternalista entre médicos y enfermos ha cambiado de
protagonistas, pero se ha mantenido como tal. Por una parte, el enfermo se encuentra ante el

paternalismo no ya de un experto (el médico), sino de un conglomerado de expertos (el

115 Cf. KotTow, M. “Salud Publica y Biopolitica”. Nuevos Folios de Bioética, 2010, n° 2, p. 22.
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Comité) con los cuales la gran mayoria de las veces no tiene posibilidad de relacionarse
directamente, ya que el caso es por regla general planteado por el profesional sanitario;
adicionalmente, la conclusion del andlisis del Comité (ofrecida como recomendacién no
vinculante) estd avalada en la legislacion vigente cuando es posible, o en ciertos principios
considerados universales a falta de ésta. Por otra parte, el mismo Comité ejerce un rol
paternalista con los profesionales de salud que le presentan los casos, ya que ellos delegan
una responsabilidad inherente a su rol —como es la de considerar y decidir junto al enfermo
los aspectos relevantes del tratamiento propuesto— a un ente supuestamente superior, que
emitird su opinion basdndose principalmente en la informaciéon entregada por los propios
tratantes.

La persistencia —y tal vez, incluso, un fortalecimiento— del paternalismo, apunta a que
su anclaje no se encuentra en quienes ejercen la disciplina, sino en la medicina misma. El
objeto de ésta, principalmente desde que aspira a la categoria de “ciencia”, ha venido
siendo mas la enfermedad que la persona. Identificarla, aislarla cuando sea pertinente,
combatirla o curarla segun su categoria; hacer gala, finalmente, del conocimiento alcanzado
y de los avances conseguidos al asociarse con la tecnologia. Hasta hace pocos siglos atrés la
medicina intentaba potenciar a la propia naturaleza humana para resistir a lo patologico,
acompafiando y asistiendo en la muerte a quienes no lograban sobreponenerse. Pero desde
el siglo XVIII en adelante, su rival adquiere caracteristicas particulares y se encarna, «se
articula en el volumen espeso y denso del organismo y toma cuerpo en €l»,!16 la persona
enferma pasa a ser un vehiculo para la expresion de la enfermedad, y una suerte de campo
de batalla entre ésta y la medicina.

En una sociedad medicalizada, muchas decisiones referentes a la forma en que cada
quien pretende vivir su vida quedan bajo una mirada técnica biomédica, que en los tltimos
decenios ha ido logrando una cada vez mayor capacidad de intervenir tanto en los
momentos de origen y término de la vida como en el transcurso de ésta, concentrando sus

esfuerzos en restablecer la normalidad ante todo aquello que aparezca alejandose de esta.

116 FOUCAULT, M. El nacimiento de la clinica. Op. cit., p. 26.
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Se aprecia en este proceder un reduccionismo que tiende a sobrevalorar los aspectos
sdmato-bioldgicos del ser humano, invisibilizando su existencia espiritual, social y cultural.
La pretension de la medicina de validarse como ciencia en sentido estricto, da sostén a esta
mirada reduccionista en la medida que lo sdmato-bioldgico es asimilado a la naturaleza, y
se erige a “lo natural” como una verdad incontrovertible, que opera a la vez como
justificacion y finalidad para el quehacer biomédico, excluyendo las argumentaciones o

consideraciones que carezcan de una base material mensurable y objetivable.

LA VERDAD BIOETICA

Un apresurado bosquejo de las diversas condiciones que posibilitaron el
posicionamiento de la bioética como un discurso revestido del poder de lo veridico, debiera
al menos incluir:

« Una situacién de aparente crisis, en este caso, el cuestionamiento del paternalismo
médico, que se arroga una toma de decisiones unilateral con potencial de afectar
irreversiblemente a las personas.

« Un contexto que exacerba esta crisis y la convierte en amenaza: la apariciéon de
biotecnologias con aplicaciones insospechadas en el ambito de la medicina
experimental, por un lado, y su posibilidad cierta de transgredir los Derechos
Humanos esenciales que recién comenzaban a cobrar vigor.

« Un cambio de forma en el ejercicio del poder, en este caso, el progresivo abandono de
los médicos de aquel rol social que se consideraba inmanente a ellos, y su conversion
en “prestadores de salud” dentro de un sistema econdémico neoliberal.

La concatenacion de estas condiciones al interior de una cultura que otorga gran
relevancia a la idea de libertad —entendiendo a esta en el contexto del auge del
neoliberalismo—, vuelve comprensible que la institucionalidad juridica se haya mostrado
proclive a acoger la reivindicaciéon de la autonomia individual (aquella propia de los

enfermos), en contra de una cuestionada autoridad social con base en el “conocimiento

44



cientifico”. El rol de la medicina como institucionalidad, y de los médicos como entes
ejecutores de ella, estaba siendo cuestionado en uno de sus principios fundamentales:
primum non nocere, “lo primero es no dafar”. La maxima (atribuida sin fundamento
historico tanto a Hipocrates como a Galeno) es considerada inmanente a la ética médica al
menos desde el siglo XVII, y se la intenta arraigar en aquella ilusoria época dorada greco-
latina, en que primaba la intencionalidad moralmente “correcta” por sobre el saber hacer
(bien) las cosas. En esta ingenua mirada, se pasa por alto el hecho de que entre la yvy
latpirny y la medicina de los ultimos siglos, la continuidad estd dada, a lo sumo, por la
figura del médico; pero en la forma y en el fondo del quehacer y del saber médico, dicha
continuidad no existe.

El novel concepto de Potter, bioética, fue despojado de su conminacioén a un actuar
humano responsable sobre su entorno natural, e incorporado a la reaccion de la
institucionalidad médica frente al cuestionamiento social de su actuar. Reformulando la
¢tica médica tradicional, que era esencialmente individual (el médico ante su paciente) vy,
por lo tanto, privada, surge desde la misma institucionalidad médica la bioética en la forma
que hoy la entendemos. Los tiempos exigian hacerse cargo del cuestionamiento
directamente planteado por los enfermos, y por lo tanto es proclamado como uno de los
principios fundamentales de la bioética la autonomia; al mismo tiempo, se hacia necesario
recuperar en parte aquella tradicion médica que consolidaba su posicion social y cultural: el
primum non nocere es revitalizado bajo los principios de no maleficencia y beneficencia.

Amparandose en la “universalidad” de los principios que proclama como base, y a
poca distancia temporal (y geografica) de aquellas graves vulneraciones imputadas a
regimenes tanto “democraticos” como totalitarios, la naciente bioética facilmente aglutind
simpatias individuales y respaldos institucionales. Los Estados Unidos resurgian como
garantes del progresismo moral mundial.

Su institucionalizacién trajo asociada su validacion académica. Proliferacion a lo
largo de los afos de centros de investigacion y sus respectivas publicaciones, incorporacion

a mallas curriculares de pre y postgrado, difusién en simposios, seminarios y congresos de
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las diferentes especialidades médicas. Si inicialmente el foco estuvo en las problematicas
del inicio y término de la vida, su expansion abarc6 luego a la investigacion clinica en seres
humanos, las posibilidades de los enfermos para aceptar o denegar tratamientos, el acceso a
intervenciones o tratamientos limitados por factores externos (por ejemplo, trasplantes de
6rganos), y numerosas otras situaciones que, con el correr de los afos, fueron siendo
abarcadas por la bioética.

No se trata aqui de atribuir intenciones ocultas a quienes contribuyeron, de una u otra
manera, a la institucionalizacion de la bioética. Si se intenta recapitular el contexto que hizo
posible que, en un periodo relativamente breve, se instaurara una nueva forma de lidiar con
los problemas que se suscitaban entre médicos acostumbrados a decidir “en nombre de sus
pacientes”, y enfermos cada vez menos dispuestos a ser “pacientes”. Al consolidarse desde
el interior de la comunidad médica, consigue evitar en gran parte el cuestionamiento o la
suspicacia que generalmente acompana a cambios relevantes en las formas tradicionales de
desempetio, a la vez que se instala rapidamente como un discurso generador de efectos de
verdad. Y es que la biopolitica planteada por Foucault es precisamente una forma de

regulacion intrinseca.

EL DISCURSO BIOETICO

El amplio cuestionamiento al paternalismo médico tiene su efecto directo al interior
de una relacion privada o particular, entre dos individuos que se presumen autdénomos:
profesional sanitario y enfermo. Ante esta tension, la solucion implementada considera una
declaracion explicita, relativa a modificar ciertas formas de actuar del profesional,
reconociendo la autonomia del enfermo para decidir sobre aquello que tenga efectos
directos sobre si mismo, y adicionalmente reafirmando que el objetivo de la labor médica
es beneficiar al enfermo sin causarle dafio. En esta salida al entrampe persiste, sin embargo,
la ausencia del enfermo, ya que la solucion surge y se valida desde la misma disciplina

cuestionada; o en otros términos: surge desde quien ostenta el poder en la relacion.
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En concomitancia, y al proponer como eje directriz no so6lo el reconocimiento sino
también el cumplimiento de ciertos principios considerados “universales”, el enfermo como
individuo queda nuevamente desplazado, esta vez tras el velo de la forma en que dichos
principios se expresan en el andlisis del “caso” particular.

La relegacion sistematica de los enfermos no debiera generar extrafieza. En una
sociedad progresivamente medicalizada, el discurso de aquellos considerados como
“expertos” esta de antemano revestido de validez, amparado en su contigiiidad al discurso
cientifico. Lo que se habia cuestionado no era la veracidad del campo de conocimientos de
la medicina, sino el uso que se la habia dado; no el fondo, sino la forma. Una vez
recuperada la honra de la disciplina, emergioé con renovada fuerza el vinculo que se habia
establecido algunos siglos antes entre pastores de almas y pastores de cuerpos: el caracter
sagrado de la “vida” queda mas alla de toda discusion o andlisis, por lo que a médicos y
enfermos soélo les esta permitido dialogar sobre aspectos que no involucren esta premisa.
Esta posicion ha sido defendida explicitamente por instituciones abiertamente
confesionales, pero también instalada por profesionales sanitarios con posiciones de poder
en otras instituciones por definicion laicas.

En la diferenciacion alguna vez planteada por Foucault, entre una anatomopolitica
que se ejercia sobre los individuos y una biopolitica que actuaba sobre las poblaciones, la
bioética logra articular, a través de un discurso que apela a la universalidad de cierta norma
moral o comportamiento €tico, un efecto especifico que opera sobre individuos particulares,
adquiriendo por lo tanto la caracteristica doble faz que identifica al bio-poder.!'7 Ya sea en
su variante liberal o en su modalidad confesional (y en esta tltima con mas fuerza), la
bioética logra limitar la autonomia que declara garantizar a los enfermos, haciéndoles
impracticable la toma de ciertas decisiones que pudieran ir en contra de lo establecido por
costumbre o por normativa. Pero, a la vez, esta limitacion también puede recaer sobre los
profesionales sanitarios, a quienes el Comité de Bioética pudiera cuestionar ciertas

decisiones. Si bien en aspectos que son propios del ejercicio cotidiano de la asistencia en

117 FOUCAULT, M. Historia de la sexualidad 1. Op. cit., p. 169.

47



salud los planteamientos del Comité no tiene un cardcter vinculante, su posicion
institucional genera, en la préctica, que no sea sencillo desatender sus recomendaciones. De
manera analoga, logra también generar limites a cierto tipo de deliberaciones,
principalmente aquellas que puedan apartarse de la forma en que habitualmente se actiia
basandose en practicas instauradas.

En su afan de posicionar al enfermo como individuo con capacidad de didlogo
simétrico con el médico, la bioética vuelve a relegarlo, pero esta vez tras normativas de
supuesto alcance universal y dogmas religiosos que le prescriben lo permitido y le deniegan

lo prohibido.
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5. LA BIOETICA ANTE LA ACTUALIDAD

«[...] es necesario sacar a la luz los
vinculos que existen entre la medicina, la
economia, el poder y la sociedady.!1$

En la actualidad, la bioética es concebida en forma practicamente universal como una
disciplina, tanto por quienes la estudian como por quienes se dedican a ella (o ambas cosas
a la vez)."” Si bien muchos de quienes asi la conciben no necesariamente estan
considerando la connotacion que Michel Foucault daba a esta palabra, no deja de ser
llamativo que en el &mbito biomédico naturalmente se la conciba de esa manera. Después
de todo, en ambas connotaciones existe una direccionalidad en la accion que conduce a una
diversidad de cuerpos meticulosamente individualizados.

El estrecho vinculo entre bioética y medicina planteado en los capitulos precedentes
requiere ain una precision, que permita situar a esta disciplina en el contexto sociocultural
que nos es comun. Ya que su origen también esta situado, pero a varios miles de kildmetros
al norte: «hay un ethos norteamericano que ha dado forma al modo en que los
estadounidenses piensan acerca de la moralidad y [...] este ethos ha transformado la
respuesta a los desarrollos de la medicina de Estados Unidos en una disciplina y un
discurso llamados bioética».!20 No obstante, su expansion desde el norte no necesariamente
se ha dado en concordancia con las idiosincrasias propias del sur.

Cuando se analiza el surgimiento de la bioética en Estados Unidos desde una
perspectiva mas politica que médica, la crisis del paternalismo y las violaciones a Derechos
Humanos en escenarios de experimentacion biomédica ceden parte de su protagonismo ante

dos tipos de protestas publicas que ocurrian en dicho periodo: de un lado, las encabezadas

118 FoUCAULT, M. “;Crisis de la medicina o crisis de la antimedicina?”. En Estrategias de poder. Op. cit., p.
361.

119 Dentro de los textos ya citados, y sin aspiracion de exhaustividad, se hace referencia a la bioética como una
“disciplina” en LOLAS, F. Op. cit., p. 9; o por parte de diversos autores en TEALDI, J.C. (Dir). Op. cit., pp. 18,
123, 142, 154, 156, 161, 196.

120 TEALDI, J.C. “Comunidad y contexto”. En TEALDL J.C. (Dir). Op. cit., p. 18.
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por defensores de derechos civiles, luego de conocerse publicamente la investigacion
llevada a cabo en Tuskegee sobre el curso natural de la sifilis; del otro, las lideradas por
grupos conservadores, que se oponian a la realizacién de investigaciones con células
embrionarias provenientes de abortos. La estrategia gubernamental ante ambas situaciones
fue el mandato del Congreso de los Estados Unidos, en 1974, para la creacion de la
“Comision Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos en la Investigacion Biomédica
y de la Conducta”. Los resultados de dicha Comision, al cabo de cuatro afios de
investigacion, quedaron plasmados en el documento conocido como Informe Belmont.!2!
Dicho Informe —tal como he resefiado en el Capitulo 3— constituye el antecedente inmediato
para la formulacién de los cuatro principios bioéticos considerados fundamentales por los
adherentes a la propuesta de Georgetown.

Este vinculo directo, en el origen de la bioética, entre la medicina y la politica oficial
de los Estados Unidos, es un antecedente en general pasado por alto o resefiado en forma
superficial en los textos de bioética. Se reconoce en ellos la importancia del Informe
Belmont y los acontecimientos que lo motivaron, pero no se destaca en forma suficiente que
su origen no es una reaccion autocritica de una medicina extraviada que anhela enmendar
rumbo, sino un mandato gubernamental. Esclarecido este vinculo seminal entre medicina
académica y politica estatal estadounidense, resulta perfectamente coherente que ciertas
posiciones criticas latinoamericanas entiendan a la bioética como «un nuevo saber en la
interfaz del conocimiento académico y de la accion politica»,'?2 asumiendo de esta manera
que su origen, pero también las eventuales modificaciones que pueda tener, se sitan al
interior de un entramado de saber-poder. El inconveniente para una reflexion mas amplia
sobre este aspecto, es que este tipo de lenguaje resulta ajeno para la mayoria de quienes se

desenvuelven cotidianamente en las profesiones de la salud.

121 Cf. TEALDI, J.C. “Los principios de Georgetown: Analisis critico”. En GARRAFA, V.; KOTTOW, M.; SAADA,
A. (Coord). Op. cit., p. 35.

122 DIN1z, D.; GUILHEM, D. “La bioética y las mujeres en América Latina”. En PESSINI, L.; DE
BARCHIFONTAINE, C.; LOLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 237.

50



Desde el punto de vista de su diseminacion geografica, diversos autores distinguen
tres fases en el desarrollo de la bioética en América Latina: el trasplante y aceptacion de la
bioética principialista norteamericana en los afios *70; su asimilacién y evolucion con un
caracter regional en los afios ’80; y una reconstruccion o reinterpretacion (que incorpora
elementos originales) en los afios *90.123

El principialismo norteamericano fue recepcionado y asimilado en nuestro pais con
antelacion a otras naciones del continente, lo cual en parte se explica por su concordancia
con ciertos preceptos caracteristicos del catolicismo conservador local. En 1994 se crea en
Chile el “Programa Regional de Bioética”, por parte de la Organizacion Panamericana de la
Salud, el gobierno chileno y la Universidad de Chile. Su objetivo era generar instancias de
formacion y divulgacion para toda América Latina y el Caribe, con un claro soporte
institucional. Por aquellos mismos afios, se funda en nuestro pais la Sociedad Chilena de
Bioética, cuya puesta en marcha antecede a los comités de bioética de los hospitales, varios
de los cuales ya existian nominalmente pero no eran operativos. 24

Desde el punto de vista de los problemas que afronta la bioética, sus principales focos
de interés se han relacionado con los progresos tecnocientificos en las ciencias de la vida y
de la salud, sus potenciales beneficios pero principalmente sus eventuales amenazas. En los
afios ’70, el grueso de estos problemas giraba alrededor de la investigacion en seres
humanos, el uso de dispositivos médicos, la efectiva implementacion de consentimientos
informados y las cuestiones de la muerte y del morir. Con el tiempo, se fueron afiadiendo a
la discusion de estos temas algunas problematicas relevantes, observadas en los &mbitos de
medicina, enfermeria, salud publica o salud mental. Finalmente, se han ido agregando a la
reflexion bioética aspectos eminentemente sociales, como la asignacion de recursos
financieros al sector sanitario por parte del Estado, el efectivo acceso a tecnologias

diagndsticas o terapéuticas de alto costo, salud de las mujeres, salud de grupos sociales

123 Cf. PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE, C. “Algunos retos para el futuro de la bioética en Iberoamérica”. En
PESSINIL, L.; DE BARCHIFONTAINE, C.; LOLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 279.

124 Cf. LEPARGNEUR, H. “Una mirada prospectiva”. En PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE, C.; LOLAS, F.
(Coord). Op. cit.,p. 263 y s.
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vulnerables o minoritarios (infantes, ancianos, migrantes), aspectos sanitarios asociados al
medio ambiente y a la ecologia.l2s Muchos de los que avalan la incorporacion de estos
aspectos sociales y ambientales argumentan que eran parte del sentido original de la
bioética propuesta por Potter.

Ya situados su origen, su diseminacion y sus frentes de accidn, resta situar a la
bioética en su desenvolvimiento cotidiano, para poder analizar criticamente si es posible
aun desprenderla (al menos en parte) de su anudamiento con la biopolitica planteada por

Foucault.

LA MEDICINA COMO UNA FORMA DE PODER PASTORAL

Por largo tiempo, los cuidados de los cuerpos enfermos (al menos en el mundo
occidental) se asemejaron a lo que Foucault describe como “poder pastoral”,!2¢ no
existiendo una diferencia significativa de fondo entre los procedimientos dirigidos a la
salvacion del alma y aquellos que aspiraban a la recuperacion de la enfermedad. Esto
incluia el uso de una misma edificacién para ambos cometidos: los hospitales, hasta siglos
recientes, estaban a cargo de congregaciones religiosas que se esmeraban en facilitar un
buen morir, aspecto suficientemente documentado en las investigaciones publicadas por
Philippe Aries. Foucault, por su parte, es enfatico: «con anterioridad al siglo XVIII el
hospital no era una institucion de medicalizacion sino de asistencia a los pobres que
esperaban la muerte en su recinto».!?” Con el surgimiento de la denominada “medicina
clinica”, la incorporacion de los médicos a la estructura hospitalaria permite que esta
edificacion se aleje de su aspiracion de curar y pueda, efectivamente, curar si las

condiciones son propicias.!?8 Esta articulacion entre saber y eficacia terapéutica facilita que

125 Cf. PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE, C. “Algunos retos para el futuro de la bioética en Iberoamérica”. En
PESSINIL, L.; DE BARCHIFONTAINE, C.; LOLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 279.

126 Cf. FOUCAULT, M. Seguridad, territorio, poblacion. Op. cit., p. 235.

127 FOUCAULT, M. “;Crisis de la medicina o crisis de la antimedicina?”’. En Estrategias de poder. Op. cit., p.
352.

128 Cf. FOUCAULT, M. “La politica de la salud en el siglo XVIII”. En Estrategias de poder. Op. cit., p. 340 y
ss.
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los médicos se apropien gradualmente del rol de cuidado del cuerpo enfermo, apelando a
técnicas y conocimientos novedosos para aquel entonces. La analogia del pastor cuidando a
su rebafio ilustra el modo de actuar paternalista propio de la medicina, y las palabras
habitualmente usadas para elogiar a quienes socialmente son considerados “buenos
médicos” refuerzan, hasta el dia de hoy, dicha alegoria: vocacién, compromiso, abnegacion,
disponibilidad. La cisura actual, entre una autonomia esgrimida como derecho y un
paternalismo consagrado como actitud, dificulta el esclarecimiento de la relacion médico-
paciente, mas aun cuando ambas partes se muestran ambivalentes entre sus aspiraciones
declaradas y la forma en que creen poder alcanzarlas.

Una mirada ingenua podria considerar que la crisis del paternalismo médico ha dado
paso a una nueva forma de concebir e implementar el ejercicio de la medicina y de las
profesiones sanitarias asociadas, yendo mas alld de una mera preocupaciéon por la vida
bioldgica de los individuos, e incorporando los aspectos relacionados con la forma en que
esa vida es vivida. Pero analizando someramente la manera en que se implementan los
cuidados médicos en la actualidad, es facil apreciar que la cercania con el poder pastoral
esta lejos de disiparse.

En los ultimos decenios —y en parte gracias al mayor desarrollo de la industria
farmacéutica, que ha permitido mayor disponibilidad y efectividad de medicamentos—, se
intenta recurrir lo menos posible a la hospitalizacion, proceso que recibe la denominacion
de ambulatorizacion de la medicina.'?® Como forma privilegiada en el desarrollo de este
proceso, y fuertemente impulsado desde la Organizacion Mundial de la Salud, se ha

consolidado en distintos paises del mundo el llamado en forma genérica Modelo de Salud

129 El corolario de esta propuesta se encuentra, precisamente, en propender hacia una hospitalizacion
domiciliaria, en la cual los cuidados especializados son provistos por los profesionales de salud (mediante su
visita regular al domicilio del enfermo), mientras que los cuidados generales son otorgados por sus propios
familiares. El origen de esta idea, no obstante, se remonta al siglo XVIII, tal y como lo resefia Foucault al
describir los diversos intentos de sustitucion del modelo de hospital que se tenia hasta entonces. Uno de ellos
fue, precisamente, «la organizacion de una “hospitalizacion” a domicilio, hospitalizacion que presenta sin
duda sus peligros cuando se trata de enfermedades epidémicas, pero que tiene sus ventajas econdmicas en la
medida en que el coste de mantenimiento de un enfermo es mucho menor para la sociedad, al ser mantenido y
alimentado en su casa como lo era antes de su enfermedad». [FOUCAULT, M. “La politica de la salud en el
siglo XVIII”. En Estrategias de poder. Op. cit., p. 339].
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Familiar. Una de sus variantes mas ampliamente difundida es aquella que confiere especial
importancia al aspecto comunitario, entendido este como las relaciones e inter-relaciones
que se establecen entre quienes comparten un espacio social determinado. Chile ha
adherido formalmente a este enfoque particular, y durante las ultimas dos décadas ha
organizado sus recursos publicos bajo este lineamiento, entendiendo el Modelo de Atencion
Integral de Salud como «un Modelo de relacion de los miembros de los equipos de salud
del sistema sanitario con las personas, sus familias y la comunidad de un territorio».130 Los
Centros de Salud Familiar (conocidos antiguamente como Consultorios o Postas de Salud)
se organizan internamente en distintos sectores, encargados de brindar las prestaciones de
salud a la poblacion de determinado territorio dentro de su jurisdiccion. De esta forma,
logran interiorizarse de las dindmicas familiares y sociales propias de quienes comparten
habitualmente un espacio domiciliario o vecinal comun, facilitando una intervencion
sanitaria mas pertinente.!3! Pareciera que aquel pastor que cuida con manifiesta dedicacion
de sus ovejas e incluso conoce a cada una de ellas, no sélo residiera en un distante
imaginario, sino que se encontrara hoy multiplicado en todo un equipo de salud.

Si bien Foucault no explicita la extension temporal que estd considerando cuando
afirma que «el pastorado, en sus formas modernas, se desplegd en gran parte a través del
saber, las instituciones y las practicas médicasy»,!32 la instalacién a escala global de un
modelo sanitario que se articula sobre una vision de territorialidad —como el propuesto por
la Organizacion Mundial de la Salud- lleva a reconsiderar la reflexion acerca de aquel arte

de conducir a los hombres «cuya funcion es tomarlos a cargo colectiva e individualmente a

130 CHILE. MINISTERIO DE SALUD. 2013. Orientaciones para la implementacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria, p. 12.

131 En otros paises, la implementacion de este modelo data de mas tiempo. La gran reforma sanitaria efectuada
en el Reino Unido con posterioridad a la Segunda Guerra Mundial apunta en este mismo sentido, y en cierta
manera es una consolidacion de una forma de otorgar cuidados médicos que ya venia operando desde antes de
la Primera Guerra Mundial, tal como lo recalca Foucault en una de sus conferencias en Rio de Janeiro. [Cf.
FoucAULT, M. “Nacimiento de la medicina social”. En Estrategias de poder. Op. cit., p. 381 y ss.]

132 FOUCAULT, M. Seguridad, territorio, poblacion. Op. cit., p. 235.
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lo largo de toda su vida y en cada momento de su existencia».!33 Porque es probable que

esa descripcion de un antiguo poder pastoral no sea tan lejana como se esperaria.

LOS PUNTOS DE TENSION EN LA RELACION MEDICO-PACIENTE

A lo largo de sus cuatro decenios de existencia, la bioética se ha consolidado al
interior de la disciplina médica, constituyéndose en una forma validada de buscar solucién
a los dilemas y problemas que surgen en la relacion entre los profesionales sanitarios y las
personas a quienes atienden. En esta consolidacién, ha sido muy relevante la
institucionalizaciéon académica que ha experimentado el discurso bioético, en nuestros dias
parte integral de los programas basicos de estudio de las carreras de la salud, ademas de las
opciones de postgrados para ellas. La relativa facilidad de aprendizaje de una propuesta
como la principialista —por parte de no especialistas en humanidades—, contribuy6 en gran
medida a la aceptacion y masificacion de esta variante particular.!3* La permanente cercania
de la bioética con la denominada “ética médica” (pero también con las de profesiones
afines) contribuye a que sus reflexiones facilmente comiencen a girar alrededor de lo
permitido o prohibido, de lo correcto o incorrecto, o de otras categorizaciones similares
posibles de establecer al calificar el actuar de unos técnicos sobre un otro.

La manera en que se concibe a este ofro es alin materia de cierto debate en nuestros
dias: paciente, enfermo, usuario o cliente son todas denominaciones en uso en la actualidad,
y frecuentemente son intercambiadas a conveniencia de quien las esté usando. Cada una de
ellas, por supuesto, logra situar de distintas maneras a la contraparte del profesional
sanitario; a cada uno de estos posibles lugares de ubicacion se le reconoceran,
implicitamente, diferentes grados de participacion y diversos niveles de derechos posibles

de exigir.

133 Ibid., p. 192.

134 Cf. DINIz, D.; GUILHEM, D. “La bioética y las mujeres en América Latina”. En PESSINI, L.; DE
BARCHIFONTAINE, C.; LOLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 235.
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En un relacion como la descrita, difusa en el aspecto formal que debiera regular la
privacidad a sus partes, a la vez que abierta al escrutinio de la auditoria y susceptible de ser
calificada moralmente, los disensos son abordados en forma ambivalente. Del lado médico,
el principialismo bioético con su orden de precedencia —supuestamente universal- ya
establecido: autonomia, no maleficencia, beneficencia, justicia; y su contracara, el afan
médico de intervenir haciendo lo que técnicamente sabe hacer, aun al costo de un riesgo
elevado. Del lado del enfermo, una aspiracion muchas veces dubitativa para participar de
una decision técnica sin ser técnico, y muchas veces con la premura de que la resolucion
del problema (aquel idilico “retorno a la salud”) ocurra en el menor tiempo posible. Los
principios instaurados por la vertiente estadounidense de la bioética marcan un deslinde a
manera de barrera, y los técnicos buscan los intersticios a través de los cuales les serad
posible superar esta barrera cuando lo estimen necesario, pero sin llegar a desconocer (y
menos a negar) su existencia.

En la situacion senalada, se asume que la parte “enferma” estd en busca de cura, y por
lo tanto las controversias podrian surgir al momento de tener que optar entre distintos
tratamientos disponibles. Mas complejo es cuando la decision tomada implica permanecer
enfermo, ya sea por negarse a la opcidn terapéutica disponible, o por definitivamente no
desear ningun tipo de ayuda especializada. Cuando la autonomia —supuesto principio de
maxima jerarquia— es esgrimida como una oposicion al “deber” del médico, el orden de
precedencia ya referido se vuelve inestable.

El ingreso en el siglo XVII de los médicos a los recintos hospitalarios,
tradicionalmente consagrados al transito de este mundo al ultraterreno, marca un punto de
inflexion en el rol que hasta entonces desempenaban. La denominada “medicina clinica”
adquiere una tarea que la distingue a partir de ese momento: no solo desplaza a los pastores
de almas, sino que también aspira a alejar lo mas posible a la muerte. El imperativo
terapéutico de retrasar dicho momento (a la vez que aprehenderlo en forma precisa para
conocer sus multiples formas), conlleva en parte la fantasia de lograr suspenderla de

manera indefinida. Al menos los tltimos doscientos afos de ejercicio médico han estado
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marcados por esta aspiracion, la que incluso ha permeado a la cultura popular.!35 Cuando a
esta pretension médica se opone la decision de una persona de acercarse a la muerte, e
incluso de pretender que esta sobrevenga prontamente, el terreno resulta propicio para que
la supuesta relacion horizontal entre médico y enfermo se desestabilice.

Subyace a esta tension la experiencia de la enfermedad que se ha ido configurando
desde la Modernidad hasta el presente. Aquella lejana experiencia de su inevitabilidad, y
por lo tanto una comprension del “estar enfermo” como una de entre varias posibles formas
del vivir, ha ido dando paso a la idea actual de la enfermedad como una anomalia extrema,
muchas veces atribuida a la incapacidad de la persona de responsabilizarse por si misma y
cuidarse adecuadamente. La prescripcion que determina la forma en que es adecuado
cuidarse es, precisamente, aquella que emana de la medicina como disciplina; esto conlleva
a que cuando no resulta posible atribuir la enfermedad a un insuficiente cuidado de si
mismo, es la medicina en su rol social de “Salubridad Publica”, y los médicos en su accién
profesional cotidiana, quienes pueden resultar cuestionados. Para que la enfermedad pueda
ser erradicada con la mayor celeridad posible es necesario identificarla con precision y en
forma oportuna, en lo posible incluso antes que se manifieste. Es en ese borde impreciso
donde una paradoja como la “medicina preventiva” adquiere existencia real,!3¢ instaurando
terapéuticas (muchas veces complejas) para estadios tempranos de enfermedades graves, o
incluso ante la sola presencia de factores de riesgo de ellas.

La disociacion asi generada en una persona que se “siente” y se considera a si misma
sana en un cuerpo que podria no estarlo, alienta la perdurabilidad de la dicotomia entre
mente y cuerpo, sello caracteristico del ideario occidental a lo largo de las ultimas
centurias. La alteracion corporal no solo escapa a la percepcion sensible de la propia
persona, sino también a la mirada y examen directo del experto, entrenado en la pesquisa de

los signos caracteristicos de las diversas patologias.

135 Presencia que se inaugura con la novela Frankenstein (1818) de la inglesa Mary Shelley, inspirada
libremente en los experimentos que efectuaban los médicos Luigi Galvani y Erasmus Darwin.

136 Cf. AURENQUE, D. “El "paciente sano”: desafios éticos de la medicina preventiva”. Revista Médica de
Chile, 2017, vol. 145, n° 6, p.790-794.
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La irrupcion de la tecnologia, en su forma de aparatos médicos de apoyo diagnostico,
devuelve al médico parte del dominio cedido en la relacion con los enfermos. Antafio el
profesional avalaba su presuncion diagndstica en su pericia para examinar el cuerpo
enfermo y desvelar los signos que eran particulares a cada entidad nosoldgica, apoyandose
ademds en su propia experiencia y en su capacidad para obtener del paciente un relato
pertinente de los sintomas que le han afectado, descartando lo banal y otorgando su justo
valor a lo que resulta orientador dentro del vasto campo de las distintas enfermedades. Al
enfermo correspondia acomodarse al interrogatorio y responder con la verdad. Con los
examenes diagnosticos actuales gran parte de lo mencionado pierde relevancia,
cuestionandose incluso su fiabilidad como método, ya que radica en la subjetividad de
ambas partes involucradas: el didlogo y su aspiracion de horizontalidad es sustituido por el
discurso tecnificado del “resultado del examen”. El enfermo, lego en este campo, requerira
inevitablemente de la mediacion de un hermeneuta calificado, ante el cual no hay
horizontalidad posible. Este médico, en su rol de intérprete, deberd ofrecer al paciente un
relato coherente respecto a su vivencia de enfermedad (cuando esta se encuentre en una
fase manifiesta), incluyendo también los posibles desenlaces que se configuran segin el
tratamiento que se reciba. En la época actual, en que la antigua concepcion de Verdad
universal y unitaria se ha fragmentado en multiples verdades parciales —que se asumen
como irrefutables por su determinacion desde la propia individualidad—, poder apelar a una
supuesta verdad neutra y objetiva como la que emerge desde la tecnociencia reconfigura el
campo de la relacion entre médicos y enfermos.

La medicina, como disciplina al interior de una sociedad medicalizada, comienza a
perder sus limites externos, abarcando cada vez un mayor campo dentro de la existencia de
la poblacion.!37 Lejana parece ya la época en que su foco era tratar las enfermedades para
alejar a la muerte. Hoy pareciera que su foco principal es la pesquisa de factores de riesgo o

enfermedades en estadios precoces, de manera de lograr tratar en forma temprana las

137 Cf- FOUCAULT, M. “;Crisis de la medicina o crisis de la antimedicina?”. En Estrategias de poder. Op. cit.,
p- 351 y ss.
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vulnerabilidades congénitas o adquiridas que pudieran desembocar en una patologia grave.
Ante esto, la apelacion a la propiedad del cuerpo comienza a conformarse como el Gnico
argumento de posible legitimidad para evadir la pretension de control que ostenta la
disciplina médica. En una sociedad neoliberal que resguarda explicitamente el derecho a la
propiedad material, este argumento consigue una solidez equiparable a la que se obtiene a
través de la apelacion a la autonomia. Instalada asi esta discusion en un terreno juridico,
poco espacio queda para reflexionar acerca de si se posee un cuerpo como cualquier otro
bien material, o si este poseer es una y la misma cosa con el hecho de vivir (y por lo tanto,

pudiendo devolver el poder de argumentacion a la propia autonomia).

LOS PUNTOS DE TENSION EN EL MARCO DEL NEOLIBERALISMO

Cuando Foucault recalca «que la medicina forma parte de un sistema histdrico; que no
es una ciencia pura, y que forma parte de un sistema econémico y de un sistema de
poder»,138 se esta refiriendo tanto a la medicina clinica que surge en el siglo XVIII como a
la existente hoy. Y asi como los sistemas econdomicos y de poder han variado a lo largo de
estos tres siglos, la disciplina médica ha experimentado modificaciones que han repercutido
directamente sobre las diversas poblaciones y sobre las sociedades que estas conforman.
Distintos sistemas de organizacion econdmica determinaran la coexistencia de diferentes
tipos de poblaciones en su seno. Las sociedades inmersas en el neoliberalismo (como la
mayoria de las existentes en Latinoamérica) presentaran problematicas comunes respecto a
la forma en que en ellas se desarrolla la medicina, siendo necesario esbozar las principales
dificultades para obtener una visién de conjunto.

Al mismo tiempo que el borde externo de la medicina comienza a difuminarse en una
sociedad medicalizada, el limite de lo que se entiende como enfermedad también se vuelve
nebuloso. Ya no es solo la persona (como integracion de su cuerpo y mente) la que puede

enfermar, la condicion también puede afectar a instituciones o a la sociedad en su conjunto.

138 Ibid., p. 361.
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Y si bien es evidente que la palabra es usada en un sentido metaforico, su continua y
abusiva mencion trae aparejada la idea de que se requerird una intervencion de tipo
terapéutica para lograr mejorar lo que se considera dafiado o anémalo. En nuestra tradicién
cultural, ese rol compete a un médico, la mayoria de las veces actuando en forma solitaria;
por extension, la analogia se asociara a la necesidad de contar con alguien que, revestido de
los atributos cuasi-mesianicos que el imaginario social atribuye al “buen médico”, se
encargue de sanar las instituciones o la sociedad en su conjunto.

A nivel individual, el limite difuso se expresa de otra manera. En un modelo que
exalta la capacidad de autogestion y la autosuficiencia, el rol seudomesidnico debe ser
interpretado por el mismo individuo. El empresario de si adopta facultades de médico, se
autoexamina, se autodiagnostica y se automedica, en pos de demostrarse autosuficiente y
mejorar su productividad; se autogobierna, tal y como prescribe el individualismo propio
del neoliberalismo. En concordancia con el fenomeno de medicalizacion de la sociedad, el
componente preventivo también debe formar parte del homo ceconomicus, 1o que en Chile
ha sido reforzado a través de programas gubernamentales de salud como el implementado
durante el primer gobierno de Sebastian Pifiera, llamado “Elige vivir sano” (2011). Se
conjuga, de un lado, el aspecto referido con anterioridad de responsabilidad individual
sobre la propia salud, y del otro, la posibilidad (o, de forma mas realista, la ilusion) de
“elegir”, concepto estructural del modelo econémico vigente.139 Aqui, la norma que debe
regir en el autocontrol proviene de la politica publica de salud.

Pero lo senalado acarrea también una paradoja: el cuidado de la propia salud
vinculado a los estilos de vida saludables y a la prevencion, supone un efecto que recién
podria observarse a mediano plazo. En una sociedad en que se realza y glorifica la
inmediatez, mas aun cuando esta se anuda al goce mediado por los sentidos (por lo tanto,
con base corporal), privarse hoy en pos de un supuesto mejor mafana resulta

contradictorio. Mas aun si se cuenta con medicamentos capaces de revertir o anular hoy los

139 En concordancia con el modelo general “comunitario” propuesto desde la Organizacion Mundial de la
Salud, durante el segundo gobierno de Michelle Bachelet el programa es renombrado como “Elige vivir sano
en comunidad”.
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factores de riesgo que atentaran contra la salud futura. En una relacion que se proclama
como horizontal y que debiera regirse por la autonomia, la persona (enfermo potencial)
también debiera poder “elegir” no vivir sano, y exigir el medicamento que aminorara los
riesgos de su eleccion. El objetivo de la medicina preventiva se cumple igualmente, aunque
por otra via.

Diego Gracia ha precisado que en los paises latinoamericanos en vias de desarrollo
coexisten dos tipos dispares de problematicas bioéticas: aquellas propias de un primer
mundo econdémicamente solvente, y que se relacionan con el efectivo ejercicio de la
autonomia, y otras vinculadas a las dificultades para acceder a la asistencia en salud por la
saturacion e insuficiencia de los servicios publicos, donde la problematica gira en torno a la
justicia y no-maleficencia.l40 Anna Quintanas va un poco mas alla, y puntualiza que los
problemas abordados por la bioética «no suelen ser ajenos a las formas de gobierno de los
individuos y la poblacion impulsados por el neoliberalismo».!4! Por su parte, Miguel
Kottow ha planteado que el desarrollo de la bioética institucionalizada en los paises de
América Latina ha ocurrido en el entrecruce de tres fuerzas mayores: en primer lugar, la
bioética anglosajona principialista, asimilada como la escuela mas coherente de
pensamiento disponible; en segundo término, la Iglesia Catolica y su marcado interés en los
problemas biomédicos relacionados intimamente con la doctrina; finalmente, las fuerzas del
mercado y su impacto directo sobre las practicas y valores biomédicos.!42

La confluencia asi generada determina la posicion relativa de los principios bioéticos
planteados en Georgetown. La autonomia, maxima expresion de una toma de decision
individual, queda en la practica reservada para quienes ocupan una posicion de comodidad
en las sociedades de paises en desarrollo, sea por su situacion econdémica, educacional, o

por ambas a la vez. La beneficencia, directamente dependiente del saber (y del saber hacer)

140 Cf. GRrRACIA, D. “El contexto historico de la bioética hispanoamericana”. En PESSINI, L.; DE
BARCHIFONTAINE, C; LOLAS, F (Coord)., Op. cit., p. 34.

141 QUINTANAS, A. “Bioética versus neoliberalismo. Por una nueva politica de la vida”. Revista Redbioética/
UNESCO, 2014, Afio 5, vol. 2, n° 10, p. 105.

142 Cf. KOTTOW, M. “Bioética en Chile”. En PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE, C; LOLAS, F (Coord)., Op. cit.,
p. 118.
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de los profesionales, queda instalada como la méaxima aspiracion de la relacion médico-
enfermo, plenitud a alcanzar una vez disueltas todas las tensiones o diferencias que puedan
surgir en dicha relacion. La no-maleficencia, aquel antiguo primum non nocere, es la
renovada exigencia deontologica en materias de salud, inculcada en los profesionales
durante su formacion académica y sujeta al escrutinio de sus pares cuando se considera
necesario, acarreando ambas situaciones la posibilidad cierta de ser interferida por un
confesionalismo doctrinario. Finalmente, la justicia como principio esta confinada a un
nivel estructural y se presenta regulada a través de politicas publicas, las cuales tienen poca
injerencia real sobre prestadores o instituciones de salud privada; si llega a entrar este
principio en el debate, seran los profesionales o instituciones sanitarias quienes sancionaran
mediante protocolos clinicos el acceso a determinado bien que resulta escaso para la
demanda existente. En este marco bioético principialista, pacientes o enfermos se
desvanecen en su incapacidad para contrapesar la relacion, no asi los denotados como
“clientes”, quienes podrdn invocar por si mismos la autonomia y aspirar a una
horizontalidad relativa dentro de la relacion con los profesionales de la salud.

La medicina se ha incorporado al mercado en el sistema neoliberal de maneras
diversas, y ocupando por lo tanto diferentes nichos. Ademas de constituirse como otro bien
de consumo mdas para una fraccion minoritaria de la sociedad (aquella que puede
posicionarse como “cliente” ante los profesionales), su oferta preventiva es hoy transversal
a los diferentes sistemas previsionales de salud y segmentada seglin los riesgos propios de
cada grupo demografico: es asi como mujeres, infantes, adolescentes, hombres o tercera
edad acceden a evaluaciones de salud diferenciadas. Por otra parte, la investigacion
biomédica se desarrolla bajo dos ejes mayores pero vinculados: de un lado, el estudio de la
poblacién considerada “normal”, que continuando a la fisiologia clasica busca desentranar
los aspectos intimos del funcionamiento del cuerpo humano; del otro lado, el estudio de la
poblacion enferma (o en riesgo de enfermar), en pos de desvelar la fisiopatologia del
cuerpo enfermo, aquel mal funcionamiento que subyace a cada enfermedad conocida (o por

identificar), y que se constituye como el punto de partida para la investigacion farmacéutica
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y el particular mercado que en ella se sostiene. Escudrifar en los procesos vitales de un
cuerpo que se cataloga como “normal” acarrea encontrar variabilidades, las cuales son
comprendidas desde la biologia precisamente como eso: variantes dentro de la diversidad
de la naturaleza. La medicina, sin embargo, las analiza desde el punto de vista de una
sociedad medicalizada, y en la medida que se alejen de lo normal (en un sentido estadistico)
podran ser consideradas como factores de riesgo a la preservacion de aquel estado
idealizado de salud que sustenta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).143 Podran,
por lo tanto, volverse objeto de intervencion médica en etapa experimental, siempre y
cuando las personas —ejerciendo su autonomia— otorguen su consentimiento informado para
participar en la investigacion.!4

La medicina siempre ha acarreado un riesgo en su ejercicio, debido a la imposibilidad
de controlar todas las variables implicadas en una intervencion con finalidad terapéutica. La
multiplicacion de exdmenes de laboratorio e imagenoldgicos, de condiciones orgéanicas
convertidas en diagnosticos (por lo tanto, susceptibles de recibir tratamiento) y de
medicamentos disponibles para tratar o prevenir enfermedades, conlleva por supuesto la
multiplicacion de los riesgos propios de la medicina, abriendo el campo al mercado de las
aseguradoras.

Los avances tecnocientificos de los ultimos afos han abierto la posibilidad de
modificar a eleccidn ciertos aspectos corporales. La cirugia plastica de tipo estética puede
instalarse como practica médica, en la medida en que logra argumentar que para cierta
persona es motivo de sufrimiento psicologico el que parte de su cuerpo sea de determinada
manera. Esta fundamentacion sigue la linea trazada por la cirugia reconstructiva, en la cual
la intervencion quirurgica (y sus riesgos indisolubles) esta dirigida a restaurar en la persona

un estado previo, que se ha perdido por enfermedad grave o accidente, con su comprensible

143 «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades». [ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. “Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud”. Documentos basicos. 48* edicion. Ginebra: OMS, 2014, p. 1].

144 En Chile, son los Comités de Etica Cientificos los encargados de validar los distintos protocolos de
investigacion que involucran a seres humanos, donde se incluye el documento de consentimiento informado.
[Cf. CHILE. MINISTERIO DE SALUD. 2006. Ley N° 20.120. Op. cit., Articulos 10°y 11°].
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correlato emocional. En la medida que el concepto de salud de nuestros dias es impreciso,
el de sufrimiento vinculado a la salud también puede serlo. El cliente, apelando a su
autonomia, elige y acepta los riesgos quirtrgicos en pos de lograr un estado que cree le
resultard mas gratificante. Implantes de diverso tipo permiten modificar el cuerpo para que
se acerque lo mas posible al ideal que se impone socialmente. El riesgo, sin embargo,
también es compartido: un cliente insatisfecho con lo que se le ha ofrecido puede recurrir a
instancias judiciales para reclamar por un resultado insatisfactorio.

De acuerdo a lo planteado por Maria Muhle, la “vida” como conceptualizacion es
dependiente del saber-poder que se expresa en la biopolitica, quedando de esta manera
«abierta a determinaciones y normalizaciones desde el exterior».!4> A lo largo de los
ultimos siglos, también la medicina clinica ha contribuido a ampliar el campo de lo que se
entiende por vida, en la medida que ha llegado a intervenir terapéuticamente en estadios
intrauterinos y ha logrado sostener las funciones vitales por decenios mediante maquinaria
y equipamiento biomédico. En forma concomitante, la bioética ha debido ir modificando
ciertos planteamientos, a medida que se ha generado mayor conocimiento sobre el
fenémeno de la vida en un sentido biologico. Cierta apertura de criterio observada en la
sociedad de los ultimos afios en relacion a algunos temas complejos (aborto, eutanasia,
cuidados paliativos), no han implicado un cambio real en la relacién médico-enfermo, por
lo que en esencia el ejercicio de poder de los primeros sobre los Gltimos se mantiene.

Los fines a los que aspira la medicina actual pueden ser mas o menos discutibles, al
igual que los medios que utiliza. Lo que es mas claro, es que la medicina ha sabido
acoplarse al sistema economico imperante, donde juega su rol claro como disciplina:
prevencion para mantener la funcionalidad laboral, fitness para prolongar o crear un cuerpo

“saludable”,!4¢ encarnizamiento terapéutico para mantener la vida (y a la par generar

145 MUHLE, M. “Sobre la vitalidad del poder: una genealogia de la biopolitica a partir de Foucault y
Canguilhem”. En LEMM, V. (Ed). Michel Foucault: neoliberalismo y biopolitica. Op. cit., p. 406.

146 Flavia Costa desarrolla la nocion del “dispositivo fitness” como parte de un “dispositivo de corporalidad”
que se encadena a continuacion (temporalmente) del dispositivo de sexualidad planteado por Foucault. [Cf.
CoOsTA, F.; RODRIGUEZ, P.E. “La vida como informacion, el cuerpo como “sefial de ajuste”: los deslizamientos
del biopoder en el marco de la gubernamentalidad neoliberal”. En LEMM, V. (Ed). Michel Foucault:
neoliberalismo y biopolitica. Op. cit., p. 163 y ss].
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ganancias para la empresa de salud). En suma, la armonica confluencia del neoliberalismo

con los idilicos fines de la medicina.

LAS CRITICAS A LA BIOETICA PRINCIPIALISTA

Resultaria ingenuo entender a la bioética como un campo unificado y libre de
tensiones internas. En Europa, por ejemplo, nunca ha arraigado fuertemente la vertiente
principialista; su desarrollo local se ha enfocado alrededor de una perspectiva mas cercana
a los “derechos” en general, y a los Derechos Humanos en particular.!4” Esta variante de la
bioética, a pesar de tener presencia en los circulos académicos latinoamericanos, no ha sido
suficientemente traspasada a la practica cotidiana en nuestro continente, donde atin prima el
enfoque sustentado en los cuatro principios.

Las criticas mas consistentes a esta bioética de origen norteamericano han surgido
precisamente desde quienes se dedican a esta disciplina en paises periféricos.!*® Estas
criticas se aglutinan alrededor de dos ejes mayores, pero proximos entre si: su origen
foraneo, ya que la forma de reflexion bioética propuesta resulta concordante al contexto
socio-politico, economico y cultural que es particular a dicho origen; y el espiritu de
“imperialismo moral” que impregna su propagacion hacia otros paises.

El origen foraneo de la bioética principialista

Una de las criticas mas extendidas se sustenta en la marcada diferencia que existe
entre paises desarrollados y tercermundistas en sus aspectos socioecondmicos, los que se
vinculan directamente, ademds, a elementos socioculturales. Esta situacion permitiria
explicar la relevancia otorgada a ciertos principios en el contexto de un ethos
norteamericano que concede gran importancia a la toma de decisiones individual, y que ve

respaldada esta postura en la consagracion de la autonomia, toda vez que el acceso a la

147 Cf. TEALDI, J.C. “Los principios de Georgetown: Analisis critico”. En GARRAFA, V.; KOTTOW, M.; SAADA,
A. (Coord). Op. cit., p. 38.

148 En lo sucesivo, el concepto de periferia aplicado a paises o continentes debe entenderse en el marco de la
“Teoria Sistema-Mundo” que categoriza a los paises en centrales y periféricos, planteada por Immanuel
Wallerstein durante la década de los *70 del siglo pasado.
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salud se encuentra suficientemente resguardado en una sociedad econémicamente solvente.
Por el contrario, en paises del tercer mundo la exclusion social condiciona un acceso
insuficiente a los servicios de salud para un elevado segmento de la poblacion, lo que
conlleva muchas veces que la autonomia quede supeditada a otras variantes del proceso
sanitario. Como ya he sefialado en el Capitulo 3, el principio bioético de la justicia debe
entenderse como referencia a la equidad, en este caso de acceso a los servicios de asistencia
en salud, a las tecnologias de apoyo diagnostico y a los tratamientos requeridos. Las criticas
planteadas a la propuesta de Georgetown hacen hincapi¢ en que el rango otorgado a la
justicia (al mismo nivel que los restantes principios) no se condice con la realidad del tercer
mundo, donde la reafirmacion de la salud como un derecho, y la necesidad de garantizar un
efectivo acceso de la poblacion a ella, exige su preeminencia.l49 Por otra parte, podria
resultar legitimo limitar el ejercicio de la autonomia en ciertos contextos, principalmente
cuando se observa que restringe la autonomia de otros o cuando perjudica el bien comun,!5°
estando esta ultima situacion presente en los debates actuales relacionados a los
movimientos anti-vacunas y al resurgimiento epidémico de algunas enfermedades infecto-
contagiosas que se consideraban erradicadas.
El “imperialismo moral” de la bioética principialista

El “imperialismo moral” del cual se acusa a la bioética principialista hace referencia a
que este enfoque dificulta una deliberacién contextualizada, obstruyendo la adecuacion
cultural que resulta pertinente ante ciertos dilemas y problemas bioéticos.!3! Una mirada
analitica a esta acusacion permite apreciar al menos dos condiciones que han facilitado la
implantacion de este modelo. El primero se relaciona con el eficiente uso de la
institucionalidad internacional en materias de salud que han demostrado sus seguidores:

tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la Panamericana (OPS) y la

149 «La justicia no puede verse como un principio entre otros, sino que [...] es el gran tema por resolver en
nuestras sociedades». [CALDERON, G. “Una lectura critica de la bioética latinoamericana”. En PESSINI, L.; DE
BARCHIFONTAINE, C.; LOLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 253].

150 Cf. KOoTTOW, M. “Bioética prescriptiva. La falacia naturalista. El concepto de principios en bioética”. En
GARRAFA, V.; KOTTOW, M.; SAADA, A. (Coord). Op. cit., p. 17.

151 Cf. GARRAFA, V.; PORTO, D. “Bioética de intervencion”. En TEALDI, J.C. (Dir). Op. cit., p. 162.
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UNESCO han impulsado iniciativas de difusion y programas de educacion en bioética en
los distintos continentes, principalmente desde la década de los 90 en adelante. En paises
donde los recursos financieros asignados a la salud por el Estado resultan exiguos,
constituiria una imprudencia desaprovechar las instancias de cooperacion internacional. El
segundo enfoque critico apunta a quienes fueron parte, en su momento, de dichas
instancias; tal como reconoce Miguel Kottow, «los bioeticistas de la region hemos pecado,
en mayor o menor grado, de fidelidad a los principios de Georgetown y al intento de
adoptarlos con algunas modificaciones, y no han faltado motivos de arrepentimiento por
esa transculturalizacién».!52 La autocritica resulta valida, como también algunas propuestas
tedricas y practicas tendientes a la independencia definitiva de los postulados de
Georgetown, que analizaré en parrafos siguientes. Sin embargo, la critica resulta
insuficiente cuando el “imperialismo moral” es analizado no ya en la escala de paises, sino
en la escala de las relaciones entre enfermos y personal sanitario. Independiente del
enfoque bioético predominante al interior de un Comité de Etica Asistencial particular, es
muy poco probable que los enfermos se encuentren adecuadamente representados en las
instancias de debate que surjan, sea por su minoria numérica como por su desconocimiento
de aspectos técnicos —propios de la medicina— que sean necesarios de incorporar a la
discusion. La normativa existente en nuestro pais!33 establece que los comités estaran
conformados por entre siete y nueve miembros, exigiendo la presencia minima de tres
profesionales de la salud, un licenciado en Derecho y un miembro de la comunidad.
Ademas es frecuente que, en la practica, este miembro de la comunidad sea un
representante local de algun grupo religioso (habitualmente un sacerdote catdlico o un
pastor evangélico), imprimiendo un tipo adicional de “imperialismo moral” al ya efectuado
por la medicina y profesiones afines, signado esta vez por la sacralizacion de la vida. De
alli que Kottow considere que los comités «han sido muy conservadores y, generalmente,

solo siguen la ley, las regulaciones oficiales o las reglas de la casa. El respeto por la vida se

152 KoTTOW, M. “Bioética prescriptiva. La falacia naturalista. El concepto de principios en bioética”. En
GARRAFA, V.; KOTTOW, M.; SAADA, A. (Coord). Op. cit., p. 24.

153 Cf. CHILE. MINISTERIO DE SALUD. 2013. Decreto 62. Op. cit., Articulo 5°.
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considera un precepto supremo que se sobrepone a toda decision referente a procedimientos
de acortamiento de la vida o rechazo de tratamiento de parte de los pacientes [...]».154

El problema de la representatividad de los enfermos, y la posibilidad que estos tienen
de incidir realmente en la toma de decisiones en salud respecto a ellos mismos o a sus
cercanos, es un aspecto no suficientemente resuelto. La reglamentacion vigente en Chile
sefala que es obligatorio, para los miembros del equipo de salud, solicitar el anélisis del
Comité de Etica Asistencial respecto a las discrepancias que surgen cuando los enfermos,
apelando a su autonomia, se ubican en una posicién antagonica a lo indicado por los
profesionales sanitarios.!5> La pluralidad en el andlisis solicitado no estd suficientemente
garantizada, como tampoco la neutralidad valorativa. Adriana Arpini sefiala que en estas
deliberaciones «estan involucrados intereses tedricos, necesidades e intereses practicos y
emancipatorios de las personas y de las comunidades», y llama a estar atentos a los
«problemas vinculados a las posibles derivaciones politicas e ideoldgicas que podrian
comprometer el sentido racional de las decisiones», dado que es precisamente la
argumentacion racional la via que podria permitir alcanzar convergencias entre posiciones
diferentes.!>¢

En este contexto, puede comprenderse que varios bioeticistas latinoamericanos
aboguen por una bioética de caracter marcadamente regional, centrada en las problematicas

propias de este continente,!57 independizada del estrecho vinculo con la medicina que ha

154 KOTTOW, M. “Bioética en Chile”. En PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE, C; LoLAS, F (Coord)., Op. cit., p.
116.

155 Cf. CHILE. MINISTERIO DE SALUD. 2013. Decreto 62. Op. cit., Articulo 13°.

156 ARPINI, A. “Pluralismo”. En TEALDL, J.C. (Dir). Op. cit., p. 37.

157 Cf. SAADA, A. “Prologo”. En TEALDI, J.C. (Dir). Op. cit., p. xxi; LEPARGNEUR, H. “Una mirada
prospectiva”. En PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE, C.; LOLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 262; PESSINI, L.; DE
BARCHIFONTAINE, C. “Algunos retos para el futuro de la bioética en Iberoamérica”. En PESSINI, L.; DE
BARCHIFONTAINE, C.; LOLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 279.
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coartado su campo de accion,!’® y capaz de sustentar un activismo socio-politico explicito

si llega a ser necesario.!59

LAS SALIDAS A LAS TENSIONES: BIOETICAS “ALTERNATIVAS”

Al inicio del siglo XXI, las criticas a la bioética principialista norteamericana se
habian instalado incluso al interior del mismo aparato institucional que habia contribuido a
su expansion global. Alya Saada, Doctora en Filosofia de origen tunecino y responsable del
Programa de Bioética para América Latina y el Caribe de la UNESCO, consideraba hace
poco mas de diez afios que resultaba «procedente observar que algunos investigadores,
universidades y paises comprenden el bio de la (bio)ética como mas relacionado con la
biomedicina y la biotecnologia, en tanto otros lo interpretan ya imprimiendo el sentido mas
amplio de vida».'®0 Los primeros se enfocarian principalmente en lo relativo a nuevas
tecnologias reproductivas, trasplantes de drganos, genémica y células madre, mientras que
los segundos impulsarian la incorporacion formal a la bioética de tematicas vinculadas a
exclusion social, vulnerabilidad, guerra y paz, racismo y salud publica. Destacaba asi «el
paso de una bioética fundamentalmente centrada en el individuo a una ética holistica
fundada sobre la justicia social y la equidad»,'®! que ampliaba su campo de interés hacia el
derecho a la salud, el acceso a cuidados y tratamientos médicos, y los derechos economicos
y sociales en su conjunto, destacando dentro de estos 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.
Considerando su rol institucional, el planteamiento de Saada era tanto una constatacion de
lo que ella venia observando, como una propuesta de lineas de desarrollo para la bioética en

el contexto “periférico” propio de Latinoamérica. Un rapido bosquejo de las reflexiones

158 «El entendimiento de la bioética como una cuestion médica y no como un campo analitico y tedrico sobre
la biomedicina y la ciencia todavia persiste». [DINIZ, D.; GUILHEM, D. “La bioética y las mujeres en América
Latina”. En PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE, C.; LOLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 235].

159 Cf. CALDERON, G. “Una lectura critica de la bioética latinoamericana”. En PESSINI, L.; DE
BARCHIFONTAINE, C.; LoLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 254.

160 SAADA, A. “Introduccion”. En GARRAFA, V.; KOTTOW, M.; SAADA, A. (Coord). Op. cit., p. Xvi.
161 SAADA, A. “Prologo”. En TEALDL J.C. (Dir). Op. cit., p. xxi.
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sobre la bioética que se han venido dando en los ultimos afios en nuestro continente, da
cuenta de algunas propuestas que resultan més consistentes y direccionadas en su aspecto
tedrico (las denominadas “de intervencién” y “de proteccion”, por ejemplo), y otras mas
laxas y abarcativas.
Bioética de intervencion

También se le ha denominado “bioética fuerte” o “dura”, dado que su enfoque se
extiende hacia los macroproblemas y conflictos colectivos relacionados a los temas
bioéticos que son caracteristicos de paises pobres y en desarrollo.!®2 Su nucleo tedrico se
apoya en el abierto rechazo al «creciente proceso de despolitizacion de los conflictos
morales»!63 que se ve amparado por el enfoque individual que adopta la bioética
principialista. Su propuesta explicita es que la bioética debe impulsar a los Estados para que
retomen la responsabilidad social que les compete en tematicas de salud, y vuelvan a ser
garantes del acceso efectivo a ella. Esta postura podria, eventualmente, conducir a que una
politica sanitaria publica que busca privilegiar a un gran numero de personas, pudiera ir en
detrimento de ciertos individuos, lo cual debiera ser analizado puntualmente para establecer
si existe una justificacion adecuada y legitima.!64

Para la bioética de intervencion, «el cuerpo es la materializacion de la persona, la
totalidad somatica en la cual estan articuladas las dimensiones fisica y psiquica que se
manifiesta de modo integrado en las interrelaciones sociales y en las relaciones con el
ambiente».!%5 Desde esta perspectiva, el cuerpo del individuo se situaria en la interfaz entre
la mirada biomédica clésica y aquella nocion de cuerpo social que da sustento a la idea de
poblacion, punto de confluencia de lo que Foucault identifica con los nombres de disciplina
y tecnologia de poder. En esta interfaz se ubicaria, precisamente, el campo de accion directa

de la bioética de intervencion.

162 Cf. GARRAFA, V.; PORTO, D. “Bioética de intervencion”. En TEALDI, J.C. (Dir). Op. cit., p. 161 y ss.
163 Ibid, p. 162.

le4 Cf. Ibid., p. 163.

165 [bid., p. 163.
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Bioética de proteccion

Tomando como base la jibarizacion progresiva del Estado, principalmente en lo
concerniente a su rol de proteger la vida de sus ciudadanos, esta variante se plantea como
una alternativa esencialmente pragmatica. Desde un punto de vista teorico, distingue una
forma sensu estrictu caracterizada por «un llamado a la igualdad social, al empoderamiento
de los excluidos y al cuidado de los desmedrados»,166 mientras que su acepcion sensu latu
«aspira a nuevas formas de cosmopolitismo enmarcadas en una ética de hospitalidad
incondicional»,'¢” en el sentido planteado por Derrida. Quienes la proponen consideran que
su implementacion efectiva debiera implicar programas de accién especificos en materias
de practicas sanitarias publicas, investigacion biomédica y medicina clinica. La vertiente
bioética representaria s6lo un segmento acotado al interior de una ética de proteccion mas
amplia.

El principio de justicia planteado en la variante de Georgetown es considerado en esta
propuesta en su sentido de justicia social y, mas especificamente, en la forma pragmatica
que debiera verse reflejada en acciones concretas en pos de la equidad (respecto a quienes
presentan desventajas de cualquier indole), o de la igualdad (para quienes han alcanzado un
nivel de empoderamiento suficiente para gestionar por si mismos la cobertura de sus
necesidades).

Por otra parte, se asume que la autonomia en ciertas situaciones pudiera no existir
(adultos mentalmente discapacitados), o que podrian haber limitantes a su ejercicio por
tiempo prolongado (infantes y ancianos dependientes de terceros, personas socialmente
desempoderadas). En estas situaciones se volveria imperiosa la existencia de un pacto de
proteccion, un paternalismo benefactor que no podria ser interrumpido sino hasta haber
superado las condiciones que originan la restriccion de la autonomia individual, y que

debiera limitar su campo de accion solo a los ambitos deficitarios. 68

166 KoTTOW, M. “Bioética de proteccion”. En TEALDL, J.C. (Dir). Op. cit., p. 165.
167 [pid., p. 165.
168 Cf. Ibid., p. 166.
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Propuestas de expansion

Diversos bioeticistas han venido planteando, al menos durante los ultimos 15 afos,
que la bioética debiera ampliar su campo, tanto de reflexion como de accion.!169 Sustentan
esta propuesta en al menos dos elementos comunes: por una parte, la bioética tradicional
resulta, en su intento de ser consistente con los cuatro principios de Georgetown, restrictiva
en la préctica; por otra, la propuesta original, contenida en el libro Bioethics: bridge to the
future de Potter «lanza la idea de una nueva disciplina y un movimiento mundial a favor de
la vida y el medioambiente en peligro. [La concibe] como un didlogo entre dos culturas o
saberes —el cientifico y el ético—, con miras a la supervivencia del hombre y del planeta
Tierray.170

Este ultimo elemento y su connotacion medioambientalista cobra renovado vigor a
partir de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO
(2005), donde se considera que la bioética «trata de las cuestiones éticas relacionadas con la
medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos,
teniendo en cuenta sus dimensiones sociales, juridicas y ambientales».17! Dentro de sus
considerandos, dicha Declaracion hace mencion a los dilemas y controversias que genera la
tecnociencia a la especie humana y al medio ambiente, y al rol de proteccion del projimo y
formas de vida animales que compete a los seres humanos.!’2 Con posterioridad, titula su
Articulo 17° como «Proteccion del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad».173 La
amplitud con que se concibe a la bioética en esta Declaracion resulta similar a la definicion

amplia de salud que ha establecido desde 1946 la Organizacion Mundial de la Salud. En los

169 Cf. CALDERON, G. “Una lectura critica de la bioética latinoamericana”. En PESSINI, L.; DE
BARCHIFONTAINE, C.; LOLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 254; LEPARGNEUR, H. “Una mirada prospectiva”. En
PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE, C.; LOLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 262; PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE,
C. “Algunos retos para el futuro de la bioética en Iberoamérica”. En PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE, C.;
LoLas, F. (Coord). Op. cit., p. 285.

170 LLANO, A. “La bioética en América Latina y en Colombia”. En PESSINI, L.; DE BARCHIFONTAINE, C;
LoLAs, F. (Coord). Op. cit., p. 51.

17l ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CULTURA.
“Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos”. En Actas de la Conferencia General. Op. cit.,
p. 82.

172Cf. Ibid., p. 80 y s.
173 [bid., p. 84.
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capitulos precedentes, he hecho mencidon a la manera en que esta carencia de limites
precisos ha contribuido a la medicalizacion de la sociedad. De manera analoga, una bioética
en continua expansion de su ambito de intereses y accion corre el riesgo de perder de vista,
en su quehacer cotidiano, aquellos problemas esenciales que distan bastante atin de tener
una respuesta satisfactoria. Aunque la nocioén primigenia de Potter haya estado vinculada a
las incipientes problematicas ecoldgicas y ambientales de la década de los ’70, la captura
del concepto bioética por parte de la biomedicina la condujo a otras areas de desarrollo,
encontrandose en la actualidad en un alto grado de institucionalizacion. Resulta dificil
considerar que actualmente pueda constituirse en una plataforma eficaz para aglutinar las
diferentes disciplinas, profesiones e instituciones que debieran confluir en pos de un
proyecto de estas caracteristicas, y que a partir de ella se pudieran generar programas de
accion concretos.!’ En un contexto distinto al de sus afios de surgimiento, y situados en
otras coordenadas historicas y geograficas, el intento de recuperacion o de vuelta al origen

corre el riesgo de volverse una mera utopia rezumante de romanticismo.

RESISTENCIAS, CONTRACONDUCTAS Y LIBERTAD EN LA BIOETICA ACTUAL

La medicalizacion de la sociedad ha conducido a que la medicina deje de ser un area
reservada y exclusiva de médicos. La incorporacidn progresiva de profesiones y quehaceres
afines ha contribuido a la estructuracion de una disciplina cada vez més amplia, abocada a
una salud que, como concepto, traspasa sus propios deslindes para volver a situarlos cada
vez un poco mas alla. La conceptualizacion de Foucault de una medicina con efectos a la
vez disciplinarios y regularizadores (esto es, actuando sobre el cuerpo y sobre la

poblacion)!’”> se ha visto multiplicada en la proliferacion de espacios y dominios

174 Asombra la liviandad con que se plantea esta expansion de la bioética en textos especializados: «[La
bioética] naci6 como una vision abarcadora, universalista, deseando mejorar la vida sobre nuestro planeta
[...]. Ha llegado el momento de retomar el tema con ayuda de todas las buenas voluntades cientificas,
politicas, culturales, religiosas». [LEPARGNEUR, H. “Una mirada prospectiva”. En PESSINI, L.; DE
BARCHIFONTAINE, C.; LOLAS, F. (Coord). Op. cit., p. 262].

175 Cf. FOUCAULT, M. Defender la sociedad. Op. cit., p. 229.

73



terapéuticos: espacios a cargo de la diversidad de profesionales de la salud,!’¢ dominios
anexados mediante la progresiva medicalizacion.!”7 Mds atn, la medicina —en tanto
“estrategia biopolitica”178— queda inscrita en la grilla caracteristica del bio-poder: una mas
dentro de la diversidad de estrategias que, a través de sus cristalizaciones institucionales,
tornan efectivas la multiplicidad de relaciones de fuerza que conforman el poder.!7?

La bioética, anudada en forma indisoluble a la medicina mediante su
institucionalizacion académica, ha usado como vehiculo a las distintas profesiones de la
salud que han contribuido a expandir el campo de la medicina, lo que le ha permitido
extender y consolidar su campo de influencia. Este anudamiento se ve favorecido por la
estrecha similitud entre los métodos practicos del ejercicio de la medicina y los métodos
propuestos por la bioética tradicional. Heredera de la tradicion del poder pastoral, la
medicina —en su sentido amplio, agrupando a diversas profesiones de la salud— inicia su
tarea conociendo en forma particular a cada individuo: confluyen alli los modelos tedricos
—como el ya descrito de salud familiar y comunitaria— con la préctica clinica que se funda
en una buena anamnesis, no limitada a la descripcion de los sintomas actuales y su
evolucion, sino extendida hacia la indagacion de toda enfermedad pasada, tanto del
individuo como de sus familiares directos. Pero la pretension de ciencia que impregna a la

medicina le impide experimentar cada vez que trata a un enfermo: debe, necesariamente,

176 Sin afan de exhaustividad, hoy coexisten laboralmente al interior de un recinto hospitalario médicos,
enfermeras, matronas, paramédicos, psicologos, kinesidlogos, nutricionistas, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionales, trabajadores sociales.

177Dos ejemplos vinculados entre si:

1) El afio 1998, el Ministerio de Salud chileno incorpora a la violencia intrafamiliar dentro de sus objetivos
programaticos, argumentando que «en los tltimos afios, la violencia intrafamiliar, entendida esta como todas
las formas de violencia que se presentan en la familia, ha sido ampliamente reconocida como un problema
social y de salud publicay». [CHILE. MINISTERIO DE SALUD. 1998. Manual de apoyo técnico para las acciones
de salud en violencia intrafamiliar, p. 12].

2) Tanto la Ley N° 19.325 (actualmente derogada) como la N° 20.066, ambas relativas a la violencia
intrafamiliar, consideran dentro de las sanciones accesorias a los agresores su concurrencia obligatoria a
“programas terapéuticos o de orientacion familiar” que existan en establecimientos publicos de salud [Cf.
CHILE. MINISTERIO DE JUSTICIA. 1994. Ley N° 19.325: Establece normas sobre procedimiento y sanciones
relativos a los actos de violencia intrafamiliar. Articulos 4° y 5° CHILE. MINISTERIO DE JUSTICIA. 2005. Ley
N°20.066: Establece ley de violencia intrafamiliar. Articulo 9°].

178 Cf. FOUCAULT, M. “Nacimiento de la medicina social”. En Estrategias de poder. Op. cit., p. 366.
179 Cf. FOUCAULT, M. Historia de la sexualidad 1. Op. cit., p. 112y s.
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implementar una terapéutica con eficacia comprobada para determinada enfermedad,
presente en un grupo humano de caracteristicas clinicas similares a las del individuo
particular que esta consultando. Después del acucioso ejercicio de individualizarlo, debe
clasificarlo dentro de un grupo homogéneo para poder intervenir en forma técnica. De
manera andloga, la bioética principialista analizard meticulosamente el caso individual para,
a continuacion, aplicar su método prescriptivo genérico: cuatro principios que guiaran su
deliberacion, excluyendo aquellas tematicas para las cuales existe normativa vigente.

Las propuestas de “bioéticas alternativas” —independientes de su mayor o menor
consistencia tedrica— buscan expandir y reconfigurar el campo de accién que hasta el
momento tiene esta disciplina; expansion que se orienta hacia territorios en los cuales la
medicina ya se encuentra situada, aunque con un grado de firmeza variable. Esta
proyeccidn conduciria a que sus tacticas (en un sentido foucaulteano) se imbricaran con las
que son propias de las otras areas de conocimiento con las que busca vincularse. Este
rumbo, centrifugo e integrador en pos de regular de mejor manera la realidad en que se
situa, resulta compatible con las caracteristicas que Foucault atribuye a los dispositivos
como técnicas de poder, cuyas tacticas van «encadenandose unas con otras, solicitindose
mutuamente y propagandose, encontrando en otras partes sus apoyos y su condicion,
dibujan[do] finalmente dispositivos de conjuntoy.180

A través de esta forma de diseminacion queda de manifiesto que la bioética, sin
mediar rebuscadas elucubraciones, se comporta como una estrategia biopolitica: dirigida
hacia los individuos, hacia los “casos” que se presentan como dilemas, pero aplicando un
enfoque de conjunto para su resolucion; orientada especificamente hacia aquellas
situaciones en que la tension es manifestacion de un poder que no logra afianzar su funcion
reguladora de la manera en que debiera; no impulsada, evidentemente, por el Estado, pero
si por organismos internacionales con influencia sobre multiples Estados, y puesta en
practica por instituciones muy cercanas o dependientes del Estado: universidades,

hospitales publicos, centros de salud.

180 Ibid., p. 115.
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Precisamente, quienes proponen “bioéticas alternativas” lo hacen argumentando las
limitaciones (tedricas y de método) de la variante tradicional, y su insuficiencia practica
para dar una adecuada respuesta a las problematicas contingentes. A pesar de que logran
vislumbrar que las limitaciones se vinculan a la estrecha adecuacion de la bioética con el
neoliberalismo, sus propuestas no implican un distanciamiento efectivo si son analizadas
desde el marco de inteligibilidad de Foucault respecto al saber-poder, ya que los intentos de
resistencia forman parte de este mismo entramado. Donde hay poder hay resistencia, ella
«nunca esta en posicion de exterioridad respecto del poder», y sus puntos o nudos se
diseminan con densidad variable en el tiempo y en el espacio.!®! En su blisqueda de una
conceptualizacion mas precisa y acorde con el tipo de andlisis que realizaba, Foucault
propone en su curso publicado como Seguridad, territorio, poblacion la nocion de
contraconducta, entendiéndola como la lucha dirigida en contra de los procedimientos
establecidos para conducir a otros.!32 Al afio siguiente usard la palabra libertad, pero
precisando su alcance en el marco del liberalismo: «una relacion actual entre gobernantes y
gobernados», ya que esta forma de gubernamentalidad s6lo puede ser efectiva en la medida
que establezca, administre y organice las condiciones en que se puede ser libre.!83

La triada que conforman resistencia, contraconducta y libertad prefiguran Ila
transicion, en las investigaciones de Foucault, desde el analisis de las técnicas de sujecion
al de las practicas de subjetivacion.184 Y es en este contexto en que intentaré enlazarlas con
las problematicas contingentes de la bioética.

(Es posible considerar que, en su origen, la bioética haya sido una forma de
resistencia? La propuesta de Potter constituia una interpelacion: denunciaba la escasa
preocupacion por problematicas incipientes que se derivaban del actuar de instituciones y

seres humanos sobre su entorno (principalmente en lo relativo a la ecologia y

181 7bid., p. 116 y s.
182 Cf. FOUCAULT, M. Seguridad, territorio, poblacién. Op. cit., p. 238.
183 FOUCAULT, M. Nacimiento de la biopolitica. Op. cit., p. 83 y s.

184 Cf. SENELLART, M. Nota N° 5 a la Clase del 1° de marzo de 1978. En FOUCAULT, M. Seguridad, territorio,
poblacion. Op. cit., p. 225.
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medioambiente), y el efecto nocivo de este mismo actuar sobre la sociedad. Aquel “puente
hacia el futuro” de su propuesta requeria la rearmonizacion de las ciencias y las
humanidades,!85 y la denominacion que le otorgaba Potter, al vincularlo a la ética, le
otorgaba un matiz de imperativo. El como este incipiente foco de resistencia fue capturado
por la institucionalidad (por el poder, a fin de cuentas) ya ha sido resefiado.

Que la bioética institucionalizada —en su variante principialista— pueda considerarse
una resistencia resulta mas dudoso. En sus inicios, se resaltaba de ella su firme oposicion a
las vulneraciones institucionales de la medicina sobre derechos fundamentales, a la vez que
propugnaba por posicionar a la autonomia como un derecho insoslayable. Pero esto tltimo
solo fue una ratificacion de algo que venia ya ocurriendo en los afos precedentes, a través
de diversos fallos judiciales en esta linea. De forma analoga, el rol fundamental asignado a
los comités y a sus actuaciones constituy6 en realidad una formalizacion de instancias de
discusion que tenian casi un decenio de existencia en Estados Unidos.

En el contexto sefialado, lo que en algin momento pudo haberse considerado una
resistencia (en un sentido foucaulteano) resulté rapidamente encadenado y se volvid parte
integral de un dispositivo mayor al interior del neoliberalismo. El mismo riesgo lo corren
las propuestas bioéticas consignadas como “alternativas”.

(Doénde estarian en la actualidad, entonces, las contraconductas efectivas, y qué
libertades estan puestas alli en juego? Sobre el cuerpo enfermo, la medicina reclama su
soberania, cual si de un territorio se tratara. Pero sobre el cuerpo al limite de la enfermedad
(territorio que pretende conquistar la medicina preventiva), o sobre el cuerpo habitado por
quien pretende traspasar ese limite para alejarse (mediante la eutanasia o el suicidio),
(quién establecera quién es el gobernante? En ambos deslindes existe riesgo: el de enfermar
y el de morir. Los principales debates bioéticos actuales en nuestro pais pueden situarse sin
mayor dificultad en alguno de esos limites, y en los puntos de riesgo alli configurados

confluirdn contraconductas, libertades y reflexiones (bio)éticas.

185 Cf- WILCHES, A. “La Propuesta Bioética de Van Rensselaer Potter, cuatro décadas después”. Opcion, 2011,
Ao 27,1n° 66, p. 73 y ss.
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Situaciones a presentar obligatoriamente ante los Comités de Etica Asistencial 86

Pueden ser categorizadas dentro de dos situaciones mayores, aunque ambas hacen
referencia a la autonomia de los enfermos: la duda o certeza de incompetencia para tomar
una decision autonoma respecto a su salud; o un explicito rechazo al tratamiento que
ofrece la medicina, negativa que conlleva un riesgo de morir. Para esta tltima categoria se
asume que la decision es tomada por una persona competente y autobnoma quien,
argumentando férreas convicciones racionales o dogmas religiosos, rechaza ciertos tipos de
intervenciones médicas. En la practica, dentro de las situaciones que con mayor frecuencia
ocurren se ubican las relacionadas con la negativa a recibir transfusiones de sangre de
quienes se reconocen como Testigos de Jehova, ya que consideran esta intervencion médica
como un acto impuro que los privaria de la vida eterna.

Desde la promulgacion en el afo 2012 de la Ley N° 20.584 (conocida como
“Derechos y deberes de los pacientes”) parecia que las decisiones autdbnomas quedaban
legalmente respaldadas, sentando precedente en nuestro pais respecto a como abordar este
tipo de situaciones.!87 Durante el ano 2018, no obstante, dos complejos hospitalarios
presentaron recursos judiciales de proteccion contra la decisidon autonoma de personas
Testigos de Jehova, solicitando que se les autorizara a transfundir sangre a pesar de la
negativa de los pacientes. Ambos casos fueron fallados a favor de los requerimientos de los
hospitales, uno por la Corte de Apelaciones de Santiago, que acogié la solicitud del
Hospital San José,!88 y el otro por la Corte Suprema, que ratificé el fallo de la Corte de
Apelaciones de Rancagua a favor del hospital de dicha ciudad.!®® En ambas situaciones, la
argumentacion de los jueces se fund6 principalmente en que el mandato constitucional de
asegurar la vida y la integridad fisica y psiquica de las personas tiene un caracter absoluto,

y no puede ser limitado ni siquiera por la voluntad de la propia persona.

186 Cf. CHILE. MINISTERIO DE SALUD. 2013. Decreto 62. Op. cit., Articulo 13°.

187 Cf. CHILE. MINISTERIO DE SALUD. 2012. Ley N° 20.584. Op. cit., Articulos 14°, 15°y 16°.

188 Cf. CHILE. PODER JUDICIAL. Primera Sala de la Corte de Apelaciones de Santiago, 13.7.2018.
189 Cf. CHILE. PODER JUDICIAL. Tercera Sala de la Corte Suprema, 1.8.2018.
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Cabe aqui problematizar respecto al destino que tendrdn en nuestro pais las
contraconductas —fundadas en la libertad de conciencia— que se opongan al paternalismo
médico y al caracter sacro de la vida, impronta que ha dejado el catolicismo, religion oficial
de Chile hasta la Constitucion de 1925.

Despenalizacion del aborto

Conocida como “Ley de aborto en tres causales” y promulgada el afio 2017, la Ley N°
21.030 es una norma breve, de solo cuatro Articulos, que en lo esencial modifica otras leyes
ya existentes, despenalizando la interrupcion voluntaria del embarazo en tres situaciones.!??
Dos de ellas acarrean un riesgo de muerte: de la madre, o del neonato que presente una
malformacion severa. En ambas situaciones confluyen la responsabilidad de los equipos de
salud, que deben entregar informacion clinica fidedigna y comprensible, y la decision
autonoma de la persona en riesgo.

Los debates, no obstante, se han canalizado a través de dos visiones en pugna. En
primer lugar, las reacciones a la puesta en practica de la norma, sobretodo por la posibilidad
que tienen equipos o instituciones de salud de abstenerse de interrumpir el embarazo
apelando a una objecion de conciencia. En el contexto de una medicina que aboga desde
hace muchos afios por la prevencidon, y que no duda en intervenir ante la presencia de
factores de riesgo de enfermedades, la relativizacion que hace del riesgo de muerte materna
o neonatal en los casos que estipula la normativa vigente resulta, al menos, inconsistente.
De igual manera, la omision en esta discusion de la supuesta preeminencia del principio de
autonomia, ratifica que la pretendida horizontalidad de la relacion entre médicos y
enfermos ocurrird s6lo en la medida que los médicos la consideren oportuna.

El otro foco de debate ha sido impulsado por quienes consideran insuficientes las
causales consideradas por la norma, y abogan por la despenalizacion total del aborto. Tal
vez asumiendo lo inoficioso que resulta argumentar mediante la autonomia, el debate tiende

a instalarse apelando a una de las libertades mas conspicuas del neoliberalismo: la del

190 Cf. CHILE. MINISTERIO DE SALUD. 2017. Ley N° 21.030: Regula la despenalizacién de la interrupcion
voluntaria del embarazo en tres causales.
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derecho a decidir sobre la propiedad. “Mi cuerpo, mi decision” aparece como una consigna
dificilmente rebatible dentro del marco social en que vivimos, posicionando al cuerpo como
una suerte de exterioridad sobre la cual se podria ejercer una soberania fundada en la
posesion, en absoluta concordancia con la exaltacion del “empresario de si mismo”. Y la
contra-argumentacion se sostiene en la presuncion de que, al interior del cuerpo de la mujer,
existiria “otro cuerpo” que le es ajeno y sobre el cual no podria reclamar soberania. Debate
que permite regresar, desde otra perspectiva, a la investigacion de Foucault sobre la
sexualidad como «matriz de las disciplinas y principio de las regulacionesy»,!®! telén de
fondo no solo del aborto, sino también de las practicas de control de natalidad. Proyecto, en
esencia, dirigido a «una ‘“historia de los cuerpos” y de la manera en que se invadioé lo que
tienen de mas material y viviente»,192 un intento de visibilizar el complejo entramado de
bios, poder y libertad.
Propuesta de legalizacion de la eutanasia

Entendida antafio simplemente como la ayuda atenta que entregaba el médico en pos
de una “buena muerte”, en nuestros dias se intenta diferenciar meticulosamente entre
distintas categorias, que implicarian mayor o menor participacion del equipo de salud en la
aceleracion de un proceso de muerte inevitable.19 Para un poder que establece su fuerza
sobre la vida y su desarrollo, «la muerte es su limite, el momento que no puede apresar»,!%4
el lugar de la paradoja en el cual el “rechazar hacia la muerte” constituye el rasgo visible de
su incapacidad ultima para “hacer vivir”’. Alli también esta la ambivalencia de la medicina,
que en su afan de derrotar a la muerte no duda en prolongar hasta el extremo la vida en
tanto funciones biologicas, intentando simultdneamente no olvidar aquel primum non

nocere que la ha acompafiado a lo largo de los siglos. La féormula muchas veces implica

191 FOUCAULT, M. Historia de la sexualidad 1. Op. cit., p. 176.
192 [pid., p. 184.

193 Se tiene asi, de un lado, eutanasia voluntaria, directa, positiva y activa, habitualmente rechazada en el
marco de la ética médica; del otro, eutanasia pasiva, indirecta o negativa, por lo general aceptada. [Cf.
PESSINI, L. “Eutanasia”. En TEALDI, J.C. (Dir). Op. cit., p. 506].

194 FOUCAULT, M. Historia de la sexualidad 1. Op. cit., p. 167.
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altas dosis de analgésicos y sedantes, los cuales impiden que la persona esté consciente de
lo que ocurre.

La herencia del catolicismo, reflejada en la sacralidad de la vida humana, entra en
pugna con la opcidn de limitar la duracion en pos de aquella idea de “calidad de vida”, que
en su subjetividad puede resultar tan imprecisa como la apelacion a la dignidad humana:
(quién precisara ese fin en si mismo, y su vinculo con el fin de si mismo? ;Acaso hay
mayor resistencia ante la biopolitica que la pretension de sustraerle su objeto?

Los movimientos “anti-vacunas”

Chile, al igual que la mayoria de los paises del mundo, posee un programa de salud de
vacunacion obligatorio, orientado preferencialmente a la etapa de la infancia, y tendiente a
erradicar o minimizar la ocurrencia de brotes epidémicos de enfermedades con alta
mortalidad o muy secuelantes. Estrategia que, en sus inicios historicos, se encuentra
descrita en diversas investigaciones realizadas por Foucault sobre la medicina.'®> El
desarrollo de vacunas ha sido progresivo en los ultimos siglos, y con un mayor impacto
sobre los seres humanos desde el siglo pasado. Las sospechas relativamente recientes
respecto a efectos secundarios graves, vinculados a la produccion a gran escala de vacunas
por parte de farmacéuticas transnacionales, ha llevado a una proliferacion del rechazo a
someterse a estos programas de salud. Su efecto mas significativo involucra a padres que se
niegan a vacunar a sus hijos pequefios, decision que pondera al menos dos riesgos: el de
contraer la grave infeccion, o el de desarrollar los efectos secundarios severos atribuidos a
la vacunacion. Tension en la que es sencillo lograr la intervencion judicial, ya que la
decision de los padres es impuesta a quienes no se les reconoce capacidad de decidir
autonomamente. Tension, finalmente, entre el argumento de la libertad individual, contra la
estrategia de politica sanitaria de proteccion masiva de la poblacion: la biopolitica en su

sentido mas primigenio.

195 Cf. FOUCAULT, M.: “;Crisis de la medicina o crisis de la antimedicina?”’. En Estrategias de poder. Op. cit.,
p- 352 y ss.; FOUCAULT, M. “Nacimiento de la medicina social”. En Estrategias de poder. Op. cit., p. 373 y
ss.; Defender la sociedad. Op. cit., p. 220-222; “La politica de la salud en el siglo XVIII”. En Estrategias de
poder. Op. cit., p. 335 y ss.; Nacimiento de la biopolitica. Op. cit., p. 359 y ss.
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LIBERTADES Y PRACTICAS DE SUBJETIVACION

Las ultimas investigaciones de Foucault, emprendidas en los primeros afos de la
década de 1980, presentan el cambio de tematica sefialado con antelacion: desde el analisis
de las técnicas de sujecion al de las practicas de subjetivacion, tomando como punto de
partida la “historia de la sexualidad como experiencia”.19 Con este fin, indaga en los
“textos prescriptivos” de la antigiiedad greco-latina: aquellos dirigidos a proponer reglas de
conducta, consejos para comportarse como se debe y, finalmente, constituir el armazon de
la conducta diaria. Estos textos no conformaban lo que hoy considerariamos una moral
heteronoma: se constituian como una suerte de dialogo con el individuo, y de este consigo
mismo. A través de este método podria, en suma, no so6lo formar su propia conducta, sino
también darse forma a si mismo como sujeto ético.!97 Mediante esta “practica de si”
lograria expresar de manera plena su derecho, poder, autoridad y libertad.!*8

A través del marco de inteligibilidad propuesto por Foucault para el andlisis del saber-
poder he pretendido realizar —sin duda de forma parcial e incompleta— una critica a la
bioética actual. Visibilizar no s6lo su origen demasiado proximo a un poder institucional,
sino también su proceso de institucionalizacion y su afén institucionalizante. Exponer sus
inconsistencias teoricas y las tensiones que se verifican en su puesta en practica cotidiana.
Constatar la insuficiencia de sus respuestas ante las problemadticas de la actualidad.
Desvelar, en suma, que forma parte integral del entramado de fuerzas que conforman la
gubernamentalidad neoliberal.

Es por esto que la presente Tesis no puede desembocar en una conclusion, aunque tal
vez si en una aspiracion: construirnos como sujetos €ticos. Llegado el momento, situarnos
frente a la bioética institucionalizada sin que esto implique quedar sitiados por ella —en una
sociedad medicalizada, todos pasaremos por mas de uno de esos momentos. No facultar a

otros a decidir sustentados en nuestra omision. Y, al mismo tiempo, conminar a €sos otros —

196 Cf. FOUCAULT, M. Historia de la sexualidad 2. El uso de los placeres. Buenos Aires: Siglo XXI, 2003, p. 7
ys.
197 Ibid., p. 15.

198 1bid., p. 24 y s.
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constituidos socialmente como garantes de nuestra salud— a expresarse como sujetos éticos,
a establecer el didlogo y la deliberacion en forma directa, y a no delegar en un pretendido

grupo de expertos la reflexion que les corresponde realizar sobre su actuar.

&3
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