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| Presente y
de la bioeética

Direccion

Bioética & debat, que nacié en 1995, ha
alcanzado el nimero 75. Es una fecha
significativa para una revista que desde
sus inicios ha querido hacer oir su voz,
con modulaciones diversas, en el dialo-
go bioético. Durante veinte afos se ha
hecho eco de los temas mas significati-
vos y de mayor actualidad en el terreno
de la bioética.

Queda ya lejano aquel 1970 en el que,
por primera vez, V.R. Potter (1911-2001)
utilizd el neologismo «bioética» en el
articulo Bioethics: The Science of Sur-
vival, para utilizarlo posteriormente,
en 1971, en el libro Bioethics: Bridge
to the Future. Y queda aln mas lejos la
constatacion de la separacion entre la
cultura cientifica y la humanista, que ya
hizo notar el fisico y humanista Charles
Percy Snow (1905-1980). Quien expuso
la necesidad de dialogo entre estas dos
culturas en su conferencia The Two Cul-
tures and The Scientific Revolution, en
Cambridge, en mayo de 1959, necesidad
de dialogo que se convertira en una idea
de fondo e indispensable en el saber
bioético. Por ello, después de este largo
recorrido, ha parecido que esta efemé-
rides, el nimero 75 de Bioetica & debat,
podria ser un buen momento para iniciar
una reflexion sobre la bioética en clave
de presente y de futuro.

Para hacer participar a los lectores de
esta mirada prospectiva, Bioetica & de-
bat ha pedido a especialistas en bioética
que, desde su atalaya privilegiada, ana-
lizaran criticamente la situacion actual
de la bioética: ;donde estamos?, y sus
perspectivas de futuro: ;hacia donde
vamos? Creemos que esta reflexion pros-
pectiva se deberia implementar, porque
la bioética no solo no puede vivir de ir
repitiendo el discurso que ha elaborado
hasta el presente, sino que debe atre-
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y futuro

a bioética

debe estar

permanente-
mente atenta a
los avances de la
biomedicina y de la
reflexion filosofica y
juridica, para que la
interdisciplinariedad
y la pluralidad sean
realmente efectivas

verse a volar hacia nuevos horizontes.
La bioética debe estar permanentemen-
te atenta a los avances de la biomedici-
na y de la reflexion filosofica y juridica,
para que la interdisciplinariedad y la
pluralidad sean realmente efectivas, y
para poder acoger generosamente en sus
debates la voz de la diversidad cultural.

Es dificil hacer un balance equilibrado
del presente de la bioética y alin es mas
dificil imaginar hacia donde caminara en
el futuro. Por eso Bioética & debat agra-
dece a los colaboradores de este nime-
ro que hayan hecho el esfuerzo de valo-
rar el presente del saber bioético y de
arriesgarse a hacer un analisis de futuro.
Y aprovechamos esta efemérides para
ya agradecer a todos los colaboradores
sus valiosas aportaciones para mantener
viva la publicacion, y a los lectores su
confianza durante estas dos décadas.

Veinte afos de historia, 75 nimeros edi-
tados... es un hito importante, que nos
anima a continuar reflexionando, con
rigor y sentido critico, en torno a las
grandes cuestiones de la bioética, para
hacer que el mundo —la vida humana—
sea un poco mejor.
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Resumen

El autor analiza la situacion actual de la
bioética en Espaia, y pone de manifiesto
la fragilidad de la disciplina como
consecuencia de tres factores: la falta de
personas generadoras de un cuerpo tedrico
solido mas alla de Francesc Abel y Diego
Gracia, el bajo interés de las universidades
espafolas por el desarrollo de la disciplina,
y la poca implicacion de las organizaciones

sanitarias con la bioética.

bioética en Espafa, universidad,

organizaciones sanitarias, comités de ética

Abstract

The author analyses the current situation
of bioethics in Spain and highlights the
fragility of the discipline as a consequence
of three factors: the scant number of
people generating a solid theoretical

core apart from Francesc Abel and Diego
Gracia, the lack of interest shown by
Spanish universities in developing the
discipline and the limited involvement of

healthcare organisations with bioethics.

bioethics in Spain, university, healthcare

organisations, ethics committees

Biodebate

La bioética en el
siglo XXI en Espana:
;Donde estamos?

:Donde estamos?

La bioética en Espana es, hoy por hoy,
una disciplina muy fragil e inestable.
Hay muchas razones para esta fragi-
lidad, gestadas en el periodo que va
desde la aparicién de la bioética en
nuestro pais a finales de los anos 70
hasta la actualidad. Veamos algunas.

rancesc Abel y

Diego Gracia.

Ellos son los
Unicos que poseian
la formacion mixta
adecuada que se
precisa para poder
realizar aportaciones
de calado teorico y
practico en el ambito
de la bioética

a) No ha existido en Espana una sufi-
ciente masa critica de personas gene-
radoras de un cuerpo teodrico solido.
En realidad, los dos autores verdade-
ramente importantes en este campo
en Espana han sido hasta ahora solo
Francesc Abel y Diego Gracia.
Ellos son los Unicos que poseian la for-

dos:

macion mixta adecuada que se preci-
sa para poder realizar aportaciones de
calado teorico y practico en el ambito
de la bioética. Esta formacion es la
que combina un buen conocimiento
del mundo de la medicina por haberla
vivido y pensado desde dentro (mé-
dico ginecologo el primero, médico
psiquiatra el segundo) y una extraor-
dinariamente sélida preparacion en el

campo de la filosofia moral, bien sea
desde una perspectiva mas teoldgi-
ca (Francesc Abel) o desde una pers-
pectiva mas filosofica (Diego Gracia).
Aunque hay que decir que ambos han
tenido buen dominio de cualquiera
de ambas perspectivas. Esta perso-
nalidad janica es imprescindible para
poder ocupar con solvencia ese lugar
fronterizo, ese quicio entre la medici-
na y las humanidades que caracteriza
a la bioética. Con esto no quiere de-
cirse que no haya habido y haya hoy
en Espana autores de enorme altura
intelectual y académica que han he-
cho incursiones exitosas en el mundo
de la bioética desde disciplinas como
la filosofia moral (Victoria Camps,
Adela Cortina, Jesus Conill, Francesc
Torralba, Angel Puyol y muchos otros
mas), la teologia moral (Javier Gafo,
Marciano Vidal, Francisco Alarcos... )
o el derecho sanitario ( Carlos Romeo
Casabona, Maria Casado, Yolanda Go-
mez...). Pero con todo lo importantes
que han sido sus aportaciones, en to-
das ellas se echa de menos la capa-
cidad para hablar «desde dentro» del
discurso de la atencion sanitaria, sim-
plemente porque les es ajeno. El cos-
te de esta carencia es que el impacto
de la bioética en el mundo de las pro-
fesiones sanitarias y de las institucio-
nes de salud ha sido limitado. Luego,
en segunda o tercera fila quedan los
muchos autores que, como le sucede
a quien esto escribe, han tratado de
reproducir ese perfil mixto que ca-
racteriza a Francesc Abel y a Diego
Gracia, pero sin lograr nunca alcanzar
el nivel de profundidad y relevancia
que ha caracterizado a estos Ultimos.
Y los afios pasan sin que la situacion
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mejore. Asi pues, si recapitulamos y
contamos las huestes de la bioética en
Espana y, sobre todo, la comparamos
con la profusion de autores relevan-
tes que hay en otros lares, fundamen-
talmente con el pais que ha sido la
cuna de la disciplina, Estados Unidos,
se evidencia que hay pocos mimbres
para el cesto.

b) La carencia de autores relevantes
en el mundo de la bioética no es sino
la expresion de la falta de interés de
las Universidades espanolas por un de-
sarrollo serio de esta disciplina —mas
alla de las periddicas declaraciones
de apoyo y compromiso altisonantes y
vacias y mas alla de los permanentes
juegos estratégicos de poder—. En la
apertura del Curso Académico 2007-
2008 de la Universidad Complutense,
Diego Gracia, al final de su Leccion
Inaugural, expresaba lo siguiente no
sin un cierto tono de amargura.

“Y es que veo acercarse la hora de mi
retiro sin haber conseguido en medida
suficiente la institucionalizacion de
esto por lo que yo he luchado, y que
considero fundamental para la forma-
cion de todo ciudadano y, por supues-
to, de todo profesional, no ya en mi
Universidad, sino ni tan siquiera en mi
propia Facultad. Como algun consuelo
tengo que darme, me respondo que
los tiempos no estan adn maduros,
que la cosa ira imponiéndose poco a
poco, paulatinamente, y que quien vi-
vira, vera. Miro a Europa y a Américay
veo la pululacion de catedras de bioé-
tica en sus universidades. En Espana
no se halla ni recogida en el catalogo
de areas de conocimiento. ;Por qué no
en Espana? ;Servira todo lo que he in-
tentado hacer para algo? ;Tendra con-
tinuidad? No lo sé”.!

Casi ocho anos han pasado desde en-
tonces y el panorama no parece haber
mejorado mucho. La bioética en la
Universidad espanola ha quedado des-

a implicacion

de las

organizaciones
sanitarias en
el desarrollo y
consolidacion de
la bioética dentro
de su campo de
actuacion ha sido
también, como en
la Universidad, en
general, muy bajo

garrada y disuelta. Sus perpetradores
han sido, bien los intereses de control
ideoldgico de los sectores académicos
mas conservadores, que vieron en la
bioética la nueva oportunidad para re-
cuperar protagonismo, control y adoc-
trinamiento moral de los estudiantes
del sector sanitario, bien los intereses
de poder de los Departamentos Uni-
versitarios —especialmente de me-
dicina legal—, siempre ansiosos por
adjudicarse «créditos». Los «créditos»
son la moneda que les permite au-
mentar recursos economicos, plazas
de profesores, prestigio y poder. Salvo
la Universidad de Barcelona, que ha
mantenido contra viento y marea el
Observatorio de Bioética y Derecho
dirigido por Maria Casado, el resto de
las Universidades espafolas carece,
a diferencia de la mayor parte de las
Universidades europeas y, sobre todo,
estadounidenses, de departamentos,
institutos, observatorios u organiza-
ciones similares dedicadas a la bioéti-
ca. Solo ello permitiria generar poco a
poco profesionales con un perfil como
el de Diego Gracia o Francesc Abel,
alimentando asi la investigacion teo-
rica y practica y la docencia en esta
area del conocimiento.?

Paraddjicamente, ello no obsta para
que en muchas Facultades de Medici-
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na o Enfermeria se haya acabado por
introducir —con calzador— la asigna-
tura «bioética». Pero con frecuencia
es impartida por profesores no espe-
cializados en este campo que cubren
como buenamente pueden los crédi-
tos que el jefe de departamento les
ha asignado. El resultado es que, para
muchos estudiantes, la bioética de-
viene en asignatura «pefazo» 0 «ma-
ria», en algo totalmente irrelevante
para su futuro como profesionales. En
la misma linea cabe hablar de la gran
proliferacion de «Titulos propios» o
Masteres de bioética que ha aconte-
cido en la Universidad espanola en es-
tos ultimos afos, especialmente tras
la llegada del Plan Bolonia. Muchos
de ellos han tenido una vida fugaz, lo
cual se explica desde la falta de so-
portes intelectuales e institucionales
adecuados para mantenerlos. Algunas
Universidades han sido inteligentes vy,
reconociendo sus carencias internas,
han buscado refuerzos en alianzas
con instituciones publicas o priva-
das que se hayan especializado en el
campo de la bioética, para darles asi
mayor calidad y mejores perspectivas
de futuro (Institut Borja/Universidad
Ramon Llull; Fundacion de Ciencias
de la Salud/Universidad a Distancia
de Madrid; Fundacion Victor Grifols/
Universidad de Vic-Universidad Cen-
tral de Catalufa). En cualquier caso,
estos cursos son meros transmisores
de contenidos, pero no apuestas uni-
versitarias fuertes por la innovacion
tedrica, practica y de investigacion,
que es quien en realidad deberia estar
alimentandolos académicamente. La
calidad de sus contenidos y profeso-
rado es muy desigual y, lo que es mas
importante, el impacto en la realidad,
pequeino. Lo mismo cabe decir de las
tesis doctorales, trabajos y libros ges-
tados en el ambito de la Universidad
espanola.

¢) La implicacion de las organizacio-
nes sanitarias en el desarrollo y con-
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solidacion de la bioética dentro de su
campo de actuacion ha sido también,
como en la Universidad, en general,
muy bajo. Es cierto que en los prime-
ros diez anos del siglo XXI hubo cierto
interés que hizo a la bioética estar de
moda, lo que consiguié que la disci-
plina tuviera desarrollo en el interior
de las organizaciones sanitarias. Pero
una vez instaurada la crisis economi-
ca, lo que se observa es una progre-
siva pérdida de relevancia a medida
que la «eficiencia» ha ido ocupando
todo el espacio del discurso sanitario
y los recortes directos o encubiertos
y la precarizacion laboral de los sani-
tarios se han convertido en las practi-
cas centrales de la gestion sanitaria.
La naciente bioética también ha sido,
por tanto, victima del austericidio im-
puesto por nuestros gobernantes eu-
ropeos y nacionales y es dificil saber
si, como tantas otras cosas de nues-
tro sistema de salud, sobrevivira. En
cualquier caso, conviene analizar de
forma diferenciada las diferentes or-
ganizaciones sanitarias.

- Los colegios profesionales, de mé-
dicos y enfermeria. A los colegios
profesionales les ha costado mucho
reconocer —y a muchos aln les cues-
ta— que la bioética y la deontologia
profesional son campos relacionados,

sta dificultad

para entender

la diferencia
entre deontologia y
bioética ha llevado
a los colegios a vivir
la bioética como
una amenazay a
percibir a los Comités
de Etica Asistencial
como desleales
competidores de los
comités deontoldgicos

pero muy diferentes. La deontologia
es exclusivamente normativa y, por
tanto, solo abarca una parte del pro-
ceso deliberativo tipico de la bioética
cuando analiza un caso para tratar de
tomar una decision, la que mira a lo
que «deberiamos hacer en teoria~.
Pero la deontologia carece de herra-
mientas —a no ser que las tome pres-
tadas de la bioética— para avanzar en
el proceso que nos permite aclarar lo
que debe realmente hacerse al final
en una situacion concreta, a la luz
de las consecuencias y conflictos de
valor que aparecen en las diferentes
opciones. La bioética es mucho mas
amplia y dinamica que la deontolo-

gia, que solo es un mero conjunto de
normas fijas. Eso no le quita valor, ya
que sus articulos ayudan a determinar
con mucha claridad las obligaciones
morales de los profesionales. Mas aln
si ese catalogo de normas ha ido evo-
lucionando en los Ultimos afos, como
ha sucedido en el caso del Codigo de
Deontologia médica —no asi en el de
la enfermeria espafiola, que sigue te-
niendo un codigo obsoleto y trasno-
chado—, para incorporar la perspec-
tiva de la autonomia y los derechos
de los pacientes y alejarse del rancio
paternalismo antiguo. Esta dificultad
para entender la diferencia entre
deontologia y bioética ha llevado a los
colegios a vivir la bioética como una
amenaza y a percibir a los Comités de
Etica Asistencial como desleales com-
petidores de los comités deontologi-
cos, cuando en realidad ambos tienen
funciones muy diferentes y ambos son
necesarios. El resultado de todo ello
es que, con demasiada frecuencia, la
bioética ha tenido en los colegios pro-
fesionales mas a un enemigo que a un
colaborador.

- Las sociedades cientificas. Estas si
que favorecieron durante un tiempo
el desarrollo de la bioética mediante
diferentes formulas. De alguna ma-
nera, venian a cubrir el vacio dejado
por los colegios profesionales. Muchas
sociedades hicieron cursos, dieron
cabida en sus Congresos a ponentes,
mesas redondas o talleres de bioética
o crearon su propios Grupos de Etica.
Pero todas estas iniciativas, aunque
hayan sido enormemente positivas,
han tenido un caracter mas bien di-
vulgador y amplificador. No es poco,
sin duda, pero al no haber contribuido
en realidad a la generacion de nuevo
conocimiento, sino a la reverbera-
cion del gestado en otro lugar, su im-
pacto real y su duracion ha estado y
esta ligado, para bien y para mal, a
estas otras fuentes de conocimiento
en bioética. Especial mencion mere-
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cen, por supuesto, las diferentes so-
ciedades u asociaciones de bioética
existentes, bien de caracter estatal o
autonémico. Las mas relevantes han
sido la Asociacion de Bioética Funda-
mental y Clinica y la Sociedad Cata-
lana de Bioética.** Sus congresos, se-
minarios y reuniones, en general orga-
nizados con gran esfuerzo y con muy
pocos medios econémicos, han sido un
reducto galo de mantenimiento de la
disciplina. Pero sus asociados han sido
siempre pocos y sus actividades mino-
ritarias. No es justo finalizar este epi-
grafe sin mencionar a la Sociedad In-
ternacional de Bioética (SIBI), ubicada
en Gijon y liderada por Marcelo Pala-
cios, cuyas actividades principales son
conferencias y congresos, asi como a
la muy activa Asociacion Espaiiola de
Bioética y Etica Médica, de caracter
marcadamente conservador.>¢

- Ministerios, Consejerias y Servi-
cios de Salud. Como no podia ser de
otro modo, los servicios de salud no
han podido evitar que el gran desarro-
llo de la bioética en otros paises y su
presencia creciente en cualquier foro
internacional de temas sanitarios, asi
como el acelerado desarrollo de los
derechos de los pacientes desde el
punto de vista juridico en el nuestro,
les obligara a incorporar el discurso
bioético aunque solo fuera por seguir
la moda. Al menos asi ha sido hasta
aproximadamente 2010. Las estrate-
gias han sido variadas.

- Creaciéon de Comités de Etica de
Investigacion. En realidad la creacion
de estos Comités es mas fruto del de-
sarrollo de la normativa ética y juridi-
ca internacional y nacional sobre esta
materia que de un interés decidido
de nuestros sistemas de salud. Espa-
fia y sus Comunidades Autonomas no
podian obviar este capitulo, les gusta-
ra mas o menos. Otra cosa diferente
es si estos Comités han conseguido o
no convertirse en verdaderos foros de

debate, deliberacion y decision sobre
la calidad ética de la investigacion.
Por desgracia con frecuencia parecen
mas bien entes anegados por la buro-
cracia, donde el espacio para la ética
casi resulta anecdético.

- Creacién de Comités de Etica Asis-
tencial. El que, a diferencia de lo
que sucede con los Comités de Etica
de Investigacion, nada obligara a los
sistemas de salud a crear estos comi-
tés, explica las dificultades que han
tenido para su implantacion. Fueron
precisamente Francesc Abel y Diego

osiblemente

en la red de
I Comités de
Etica Asistencial,
aun con todas las
deficiencias que
puedan achacarseles,
anide uno de los
pocos reductos de
resistencia que
tiene el futuro de la
bioética espainola

Gracia los que desde el primer mo-
mento batallaron con mucha fuerza
por su creacion. Pero la ignorancia de
politicos y gerentes acerca de sus fun-
ciones y del extraordinario papel que
pueden cumplir en la articulacion de
la calidad ética de un centro sanitario
y el miedo a que su necesaria inde-
pendencia los convirtiera en puntos
criticos— revestidos ademas de bendi-
cion «ética»— han jugado en su contra
durante mucho tiempo.” Sin embargo,
poco a poco, estos comités han ido
naciendo y creciendo por toda la geo-
grafia espafola, relanzados quizas por
la moda de la bioética que llega hasta
2010. Y lo han hecho con muchisimas
dificultades, atosigados por gerentes
que no les han dado el apoyo que se
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merecian porque no veian su «utili-
dad~», o criticados por unos y otros por
tratar de mantener la ecuanimidad.
Posiblemente en la red de Comités
de Etica Asistencial, aun con todas las
deficiencias que puedan achacarseles,
anide uno de los pocos reductos de
resistencia que tiene el futuro de la
bioética espanola.

- Creacion de Comités Autonémicos
de Bioética y Comité de Bioética de
Espaiia. Siguiendo también la onda
de creacion de Comités Nacionales de
Bioética que sacudi6 Europa entre me-
diados de los 80 y mediados de los 90,
algunas Comunidades Auténomas fue-
ron creando sus Comités Autonoémicos
de Bioética, como drganos de reflexion
sobre aquellas cuestiones bioéticas
que pudieran tener mayor impacto
social y sanitario.? Cataluna fue la
primera en hacerlo, constituyendo en
1995 la Comision Asesora de Bioética
de Cataluna, rebautizada desde 2005
como Comité de Bioética de Cataluia.
Posteriormente lo hicieron Castilla y
Leon, Galicia, Andalucia, Madrid, Ca-
narias, Aragon, etc. Muchos de estos
Comités han presentado problemas en
su constitucion, eleccion de miembros
y funcionamiento. Algunos no han lle-
gado en realidad a ponerse en marcha
nunca, como es el caso del de Madrid.
En general su actividad ha estado cen-
trada en la elaboracién de informes —
con frecuencia a peticion de la propia
administracion sanitaria de turno—.
Su independencia politica tampoco
ha estado con frecuencia garantizada.
Todo ello ha hecho que, en general,
su actividad haya tenido un impacto
minimo en la vida de las instituciones
sanitarias y de la ciudadania. Quizas
el Unico Comité autonémico que ha
mantenido una trayectoria continua,
independiente y coherente haya sido
el primero en crearse, el Comité de
Bioética de Catalufa.’ Sus documen-
tos, en general de calidad muy eleva-
da, si han sido referentes clave para
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muchas discusiones del ambito de la
Bioética, tanto dentro como fuera de
Catalufa. Un Comité de Bioética que
podia haberse convertido también en
un referente para el resto de Espana
era el Comité de Bioética de Andalu-
cia, pero la profunda incultura ética
de los dirigentes politicos de la Co-
munidad, que lo han utilizado habi-
tualmente como una herramienta po-
litica, ha terminado por aniquilarlo.
Baste recordar que la presidencia de
este comité ha recaido siempre, sin
que haya habido ni un atisbo de dispo-
nibilidad politica para cambiarlo, en
el consejero o consejera de Sanidad
de turno. Algo parecido puede decir-
se del Comité de Bioética de Espaia,
creado en 2007 por la inefable Ley de
Investigacion Biomédica, después de
haber hecho Espafa en los afos pre-
vios varios intentos fallidos de cons-
tituir un Comité Nacional equivalente
al que ya existia en otros paises eu-
ropeos.'® Este Comité fue devorado
casi desde el primer momento por los
intereses espurios de los politicos del
momento, que han querido con dema-
siada frecuencia utilizarlo —unos mas,
otros menos—, no como estimulo para
el desarrollo de una ética civica inde-
pendiente, critica, deliberativa y pru-
dente, algo que le hace buena falta a

0 que resulta

[lamativo es la

ausencia de un
compromiso claro
de las instituciones
publicas de este pais
con el desarrollo
de una bioética de
calidad

este pais, sino como arma arrojadiza
para defender sus propios intereses
partidarios e ideologicos. Y ahi sigue.

- Planes estratégicos de desarrollo
de la bioética. Todas las comunidades
auténomas han desarrollado iniciati-
vas mas o menos ambiciosas de desa-
rrollo de la bioética en sus respectivos
territorios, incluyendo actividades
formativas dirigidas a sus profesiona-
les, celebracion de jornadas o eventos
diversos y planes de constitucion de
los Comités de Etica Asistencial, Co-
mités Eticos de Investigacion o Comi-
tés Autonomicos. Por tanto, todas han
invertido recursos y tiempo en ello,
con resultados muy desiguales. Cata-
luha y el Pais Vasco son las que quizas

han hecho un esfuerzo mas constante,
pero en cualquier caso no equipara-
ble a la intensidad y profundidad del
llevado a cabo por la Comunidad Au-
tonoma de Andalucia, que desarrollo
una estrategia completa entre 2011
y 2014, tras la aprobacion de su Ley
2/2010 llamada de «muerte digna»."
La variedad de intervenciones, acti-
vidades y documentos desplegada pa-
recia garantizar un cambio radical de
los profesionales sanitarios andaluces
y de sus centros sanitarios respecto a
la bioética.” Pero desgraciadamente
el impacto, a falta de evaluaciones en
profundidad de los resultados, parece
ser menor del esperado. Es cierto que
la estrategia deja una amplia colec-
cion de documentos de alta calidad
y una red de comités de ética solida,
plagada de profesionales con un en-
tusiasmo y un compromiso fuera de
lo comdn.™ Pero lo peor es que el re-
lativo fracaso de la estrategia parece
tener que ver fundamentalmente con
la bajisima implicacion de la Alta Di-
reccion del Servicio Andaluz de Salud
mostrada en sus 4 anos de vigencia vy,
sobre todo, de los nuevos responsa-
bles politicos de la Consejeria de Sa-
lud. Para estos Gltimos, centrados en
los recortes sanitarios encubiertos, la
Bioética ha dejado de ser una priori-
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dad estratégica, por lo que la han de-
jado, simplemente, morir.

d) Las apuestas mas potentes y de lar-
go recorrido para contribuir al desa-
rrollo de una bioética de calidad en
Espana no han pertenecido al sector
publico —dejando aparte el ya mencio-
nado Observatorio de Bioética y Dere-
cho de la Universidad de Barcelona—,
sino al sector privado. Provienen, o
bien del ambito religioso catdlico (Ins-
titut Borja de Bioética, Catedra de
Bioética de la Universidad Pontificia
de Comillas) o bien del ambito de la
industria farmacéutica (Fundacion de
Ciencias de la Salud, Fundacion Victor
Grifols i Lucas).™' Es necesario decir
que las instituciones de base confesio-
nal antes citadas, aun sin renegar en
absoluto de esa cosmovision de fondo,
han apostado siempre por desarrollar
una bioética pluralista, razonable y
critica, no directamente confesional.
No es extrano, si se tiene en cuenta
que las personas que fundaron dichas
instituciones fueron precisamente
Francesc Abel y Javier Gafo, dos teo-
logos comprometidos hasta el final

con un enfoque abierto y dialogante
de la Teologia Moral catélica. También
es necesario sefalar de una forma si-
milar que, pese al soporte financiero
de la industria farmacéutica, algo que
siempre induce a la reticencia, dada
la trayectoria general de dicha indus-
tria en relacion con la ética, la labor
desplegada por quienes lideran dichas
fundaciones, nada mas y nada menos
que Diego Gracia y Victoria Camps, es
de una calidad, independencia y com-
promiso innegables. Pero en cualquier
caso, lo que resulta llamativo es la au-
sencia de un compromiso claro de las
instituciones plblicas de este pais con
el desarrollo de una bioética de cali-
dad. Y por decirlo ya todo para termi-
nar: nadie puede negar que, con gran
diferencia con respecto a cualquier
otro territorio de la peninsula ibérica,
ha sido y es Cataluna la que sigue li-
derando claramente el desarrollo de
la bioética en Espana.

Conclusién: ;Hacia donde vamos?

Visto el analisis desplegado en el
apartado anterior no es facil saber

bioética & debat - 2015; 21(75): 3—9

qué deparara el futuro inmediato a
una disciplina tan fragil. Pero no pue-
de cundir el pesimismo, porque exis-
ten sin duda muchisimas realidades
embrionarias y con gran potencial de
desarrollo. La amplia red de Comités
de Etica Asistenciales constituidos por
todo el territorio de Espana, con mul-
titud de profesionales con un nivel de
compromiso impresionante, constitu-
ye la principal aldea gala de resisten-
cia de la bioética. Es verdad que su
supervivencia sin el apoyo publico de
sus instituciones sanitarias es dificil,
pero la conviccion y capacidad de li-
derazgo de muchos de los profesiona-
les que forman parte de esos comités
es una clara garantia de futuro. Pero
para que fuera mas evidente y efecti-
vo, ese liderazgo deberia trasladarse
también al interior de las Sociedades
Cientificas, no solo de las de bioéti-
ca, que también, sino de todas las
Sociedades Cientificas. De esa union
—Comités de Etica y Sociedades Cien-
tificas— podria quizas salir el empuje
necesario para hacer que las institu-
ciones sanitarias publicas avanzaran
en su compromiso. Por desgracia, vis-
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to lo visto, con la Universidad no po-
demos contar.

on respecto a los

temas que van

a ser relevantes
en los proximos anos
cabe senalar quizas
dos como prioritarios:
la reflexion ética
sobre la aplicacion
del principio de
justicia en el ambito
sanitario, y la
profundizacion en
el debate sobre la
calidad ética en el
morir

Con respecto a los temas que van a ser
relevantes en los proximos afos cabe
sefalar quizas dos como prioritarios:
la reflexion ética sobre la aplicacion
del principio de justicia en el ambito
sanitario y, por tanto, el subrayado de
la bioética como «bioética politica», y
la profundizacion en el debate sobre
la calidad ética en el morir, que de-
semboque finalmente en la posible le-
galizacion de la eutanasia y el suicidio
asistido. Y, ademas, estos dos temas
deberian convertirse en cuestiones de
profundo debate ciudadano en cla-
ve de democracia participativa, mas
alla, por tanto, de los foros especia-
lizados en los que con demasiada fre-
cuencia nos recluimos aquellos a los
que sigue interesando esta disciplina
tan compleja, tan rica, tan humana.
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Este articulo ofrece una reflexion personal,
interesante y original sobre las tendencias
de futuro de la bioética espaiiola,
portuguesa e Iberoamericana. Entre estas
tendencias, resumidas en veinte tesis, se
destaca que la bioética de los proximos
anos sera: mas consciente de sus propios
limites, mas filosofica, mas virtual,

mas internacional, mas inclusiva, mas
social, con mas presencia femenina, mas

ecoldgica, mas abierta al transcendente...

bioética, interdisciplinariedad, dialogo,

tendencias de futuro

Abstract

This article offers a personal, interesting
and original reflection into future trends in
Spanish, Portuguese and Iberian-American
bioethics. Among these trends summarised
into twenty proposals, we find the idea
that bioethics will be more conscious

of its own limits, as well as it becoming
more philosophical, virtual, international,
inclusive and social. It is furthermore
predicted that there will be a greater
feminine presence in bioethics and that
the field will be become more ecological

and open to the transcendental.

bioethics, interdisciplinary approach,

dialogue, future trends

Biodebate

Bioetica: Quo vadis?

Veinte tesis

Agradezco al Institut Borja de Bioéti-
ca la oportunidad de reflexionar sobre
nuestra actividad y nuestra disciplina.
Que te inviten a pensar en voz alta so-
bre lo que haces y hacemos y sobre
el futuro es todo un desafio. Hablaré
desde lo que conozco humilde y limi-
tadamente. Mi contexto es la bioética
espanola y un poco la bioética portu-
guesa y latinoamericana. Formularé,
por lo tanto, algunas tendencias que
percibo en diversos lugares de Ibe-
roamérica sin aventurarme a afirmar
lo que estas tendencias nos ofreceran
en el futuro mas lejano. No hay leyes
inmutables en el desarrollo y la his-
toria esta llena de sucesos imprede-
cibles, pues el mismo ser humano tie-
ne la posibilidad de crear situaciones
completamente nuevas y de hacerse
impredecible a los otros.

Por lo tanto, en estas pocas paginas
ofreceré una foto en movimiento de
lo que desde hace diez afos entre-
veo, entre luces y sombras, desde la
direccion de una Catedra de Bioética
en Madrid sobre la realidad llena de
vida y dinamismo de nuestro contexto
iberoamericano, y lo que esta reali-
dad esta apuntando y esbozando del
futuro de las proximas décadas. Para
hacerlo mas claro ofreceré esas evolu-
ciones y desarrollos en forma de con-
trastes que en ningln modo pueden
tomarse de manera extrema y radical
(todo/nada) sino como tendencias,
apuntamientos, esbozos de un futuro
que viene.

1. Mayor conciencia de complejidad
y de los limites de las propias pers-
pectivas

Vamos en el siglo XXI hacia una nue-
va sabiduria que nos proporcione la
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ormularé, por lo
tanto, algunas
tendencias
que percibo en
diversos lugares
de Iberoamérica
sin aventurarme a
afirmar lo que estas
tendencias nos
ofreceran en el futuro
mas lejano

capacidad de enfrentar la falta de
certeza y de seguridad, y de afrontar
las dudas y los riesgos. Sera necesario
aprender el arte de no saber, el arte
de poder no tener la razéon (Domingo
Moratalla).

2. Mas especializada, mas profesio-
nal, con mayor rigor y mas humilde

Es tal la complejidad de los temas
que ya nadie pretende conocerlos
todos. Unos se sitian en el biode-
recho, otros hablan de biomedicina
y biotecnologia, algunos cultivan la
bioética teoldgica. Y dentro de estos
ambitos algunos se centran mas en el
principio de la vida, otros en el final,
otros en la ecologia, algunos en los
sistemas sanitarios y la salud publica,
etc. La mayor formacion en bioética
de las actuales generaciones, muchos
de ellos con master o doctorado en
Bioética, esta haciendo que las in-
vestigaciones y reflexiones sean mas
rigurosas, mas académicas y especia-
lizadas.

3. Mayor dificultad de integrar y cul-
tivar la interdisciplinariedad
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Somos mas conscientes de la dificul-
tad de la integracion de los saberes y
de la dificultad de los dialogos entre
las diversas disciplinas. Muchos anos
de seminarios, congresos y encuentros
han desvelado la dificultad de salir
cada uno de su especializacion y pers-
pectiva. Nadie niega la apertura de
todos a otros lenguajes, pero también
se constata que son pocas las personas
que hablan desde varias disciplinas,
que tienen bien integradas las pers-
pectivas. Hay, como dice Maclintyre,
pocos habitantes de frontera, pocos
que sepan hablar de verdad desde va-
rias disciplinas con profundidad. Todos
somos mas abiertos, pero pocos han
dejado de pensar y vivir desde su tie-
rra de origen y solo algunos integran
dos lenguajes o dos disciplinas.

4, Mas alla del principialismo

Desde 1980 al ano 2000 se dio una
asuncion del principialismo por gran
parte de nuestros bioeticistas. Bien
es verdad que también ha habido una
minoria de bioeticistas que desde
siempre han mantenido un rechazo
un poco visceral y reactivo al princi-
pialismo. Por eso hoy nos encontra-
mos todos mas alla del principialismo,
pero unos hemos pasado por él y otros
siempre le han dejado de lado —con
un enorme riesgo de unilateralidad en
sus planteamientos—. En ese mas alla
del principialismo hay, como ya nos
ensefaron J. Ferrer y J. C. Alvarez en
su magnifico libro Para fundamentar
la bioética, un mayor cultivo de la
ética del cuidado, de las éticas de la
virtud, de las éticas de la responsabi-
lidad, de las éticas hermenéuticas, de
las éticas de la alteridad, de las éticas
de la compasion, de las éticas femi-
nistas, etc.

5. Vuelta a la ética filoséfica

Si en un momento dado S. Toulmin
afirmé que la bioética salvd a la éti-

ca (How medicine saves the life of
ethics) de su abstraccion y excesivo
analisis lingliistico y conceptual, aho-
ra se estda en un momento donde se
hace esencial la vuelta a los funda-
mentos morales. Por eso, para muchos
es esencial volver a los grandes refe-
rentes que son los grandes filésofos
morales de finales del siglo XX: Jonas,
Levinas, Ricceur, Macintyre, Sandel,
Taylor, Habermas, Apel, etc.

| tema del

perfecciona-

miento humano
y del deseo de
desarrollarse sera
un tema de reflexion
ética insoslayable
dentro de la tarea
de preguntarse por
lo humano y por lo
que nos humaniza en
una bioética que ya
no solo piensa en un
contexto hospitalario

6. Mas antropolégica e integradora

Hay hoy una mayor preocupacion por
reflexionar sobre la integridad del ser
humano mas alla de «lo genético» y
«del cerebro». Muchos debates de las
neurociencias, del posthumanismo y
del human enhacement estan desa-
fiando una imagen tradicional de ser
humano. La bioética ante estos de-
safios se confronta con el significa-
do de lo humano. Los debates entre
J. Habermas y P. Sloterdijk son muy
elocuentes. El tema del perfecciona-
miento humano y del deseo de desa-
rrollarse sera un tema de reflexion
ética insoslayable dentro de la tarea
de preguntarse por lo humano y por
lo que nos humaniza en una bioética
que ya no solo piensa en un contexto
hospitalario, sino en laboratorios, en

empresas de biotecnologia, en aso-
ciaciones de pacientes, en ministerios
de salud publica, en residencias de
mayores, en hogares con enfermos de
larga duracion, etc.

7. Mas virtual y menos territorial

Hoy vivimos en una sociedad en red,
lo cual posibilita que muchas veces
sea mas facil organizar una investiga-
cion o una publicacién con una univer-
sidad extranjera que con las personas
que viven en la propia ciudad. Hoy
han quebrado en Espana la mitad de
los masteres presenciales, pero to-
davia se mantienen muchas ofertas a
distancia y de formacion on line. Este
ano, en Espana, las ventas de libros
on line han superado a los libros en
papel. Lo mismo ha ocurrido con las
publicaciones en papel de bioética.
Se han multiplicado los titulos, pero
el impacto de la mayoria de las pu-
blicaciones es muy minoritario, qui-
tando unos pocos titulos que pueden
pasar de 3.000 ejemplares vendidos.
La bioética del futuro de las proximas
décadas, sin duda, sera una bioética
mas virtual que de territorios fisicos.

8. Mas internacional y menos anglo-
sajona

La bioética del futuro ira, por esta
globalizacion y trabajo en red, fa-
voreciendo la integracion de las re-
flexiones y voces de otros continentes
y mundos lingiiisticos. Escucharemos
mas la voz de Asia, |beroamérica y
Africa. Se hara mas bioética en chino,
en arabe y en espaiol. No extraia, por
lo tanto, que la Ultima edicion de la
Enciclopedia de Bioética haya inclui-
do mas articulos con perspectivas de
otros paises. Por ejemplo, aparece la
vision hinduista del aborto, la bioética
en el Africa subsahariana o la bioética
en Japon. El papel de la reflexion des-
de los organismos internacionales sera
también muy importante (OMS, UE).

bioética & debat - 2015; 21(75): 10—13 b&d _I -l
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9. Mas de equipos que de figuras in-
dividuales

Hemos pasado de un modelo de bioéti-
ca muy centrado en grandes maestros
(Diego Gracia, Francesc Abel, Javier
Gafo, Carlos Romeo, Daniel Serrao,
Walter Osswald, Luis Archer, Alfonso
Llano, José Alberto Mainetti, etc.) a
formas de trabajo mas en equipo. La
bioética es hoy, y sera todavia mas en
el futuro, una disciplina que solo se po-
dra cultivar y trabajar en equipo. Ha-
bra equipos que funcionen, trabajen e
investiguen bien y otros que no tanto.

a bioética del s.

XXI estara menos

centrada en la
ética médica, mas
descentrada de los
profesionales de la
salud y posiblemente
concedera mayor
atencion y escucha a
los pacientes en un
sentido amplio

10. Mas social e inclusiva

La bioética del s. XXl estara menos
centrada en la ética médica, mas des-
centrada de los profesionales de la sa-
lud y posiblemente concedera mayor
atencion y escucha a los pacientes en
un sentido amplio. Sera mas inclusi-
va en el sentido de otorgar mayor
preocupacion a los menores, las mino-
rias étnicas y culturales, los pacientes
y cuidadores, los usuarios del sistema
de salud. Sera una vision mas amplia
en la medida que integre y profundi-
ce la perspectiva del paciente y sus
derechos.

11. Mayor presencia femenina

No solo en la reflexion y en las pu-

blicaciones, sino en la gestion de los
centros de bioética y en la direccion
de equipos de investigacion, catedras,
institutos, programas de doctorado y
postdoctorado, etc. Muchos centros
importantes de Bioética ya estan sien-
do dirigidos por mujeres, como el Ins-
titut Borja de Bioética, el Instituto de
Bioética de la Universidad Catélica de
Portugal o el Kennedy Institute. Esto
inevitablemente llevara muchos cam-
bios. Uno muy claro sera una mirada
mas amplia y mas honda de los temas
de reproduccion humana, aborto,
control de natalidad y de los cuidados
de la salud.

12. Mas preocupada por la equidad
global, por la justicia y la distribu-
cion del poder

Preocuparan mas que ahora las inequi-
dades estructurales relacionadas con
la salud y su relacion con la raza, el
género, la edad, la sexualidad, la po-
blacion, la nacionalidad o la extran-
jeria, etc. No en vano en la Gltima
edicion de la Enciclopedia de bioética
aparecen articulos sobre el racismo,
el socorro humanitario, la identidad
de género y las armas nucleares.

13. Mas preocupada por el envejeci-
miento, las dolencias croénicas y los
cuidados de larga duracion

Que se derivan de una mayor esperan-
za de vida en todo el planeta. El au-
mento de la esperanza de vida en mas
de una década de media en todo el
planeta en los ultimos cincuenta afnos
es un desafio para todos. Esto conlle-
va que un tema claramente de futuro
seran las demencias vinculadas a los
mayores (Alzheimer, etc.) y la impor-
tancia de ir sabiendo envejecer.

14. Mayor peso de las instituciones

Hay ya una cierta consolidacion ins-
titucional de la bioética en muchos
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lugares. Ya hay en muchos paises ca-
tedras, institutos, asociaciones, cen-
tros de reflexion, etc. Ya no es tanto
el momento de iniciar proyectos como
de continuarlos o reformularlos. Los
nuevos liderazgos se estan ejerciendo
y se ejerceran por personas que tra-
bajan en equipo para consolidar y re-
novar institucionalmente los diversos
centros de bioética.

15. Mas pluralidad y fragmentacion
y mayor dificultad para articular dis-
cursos y espacios comunes

Se hacen dificiles los dialogos am-
plios. La mayoria de las reflexiones se
hacen desde determinados plantea-
mientos que excluyen a determinadas
personas. Se hace muy dificil integrar
la variedad de planteamientos y se
termina por integrar a los mas afines,
a los amigos morales y se suele olvidar
a los extranos morales, en termino-
logia de T. Engeldhart. En las futuras
décadas tendremos mayor necesidad
de establecer esos puentes que tanto
anhelo Potter.

16. Mayor privatizacion de los deba-
tes bioéticos y dificultad de influen-
cia en los debates politicos

La influencia de los especialistas en
bioética en el poder politico y en la
legislacion es cada vez menor. Hay
una juridificacion de los temas y una
mirada un poco sospechosa de los ju-
ristas y politicos sobre los bioeticistas
por su abstraccion, complejidad, len-
titud, ambigiiedad y falta de pragma-
tismo. Llama la atencion en nuestros
contextos iberoamericanos, en gene-
ral, el poco peso de la reflexion de los
bioeticistas en la politica y la legisla-
cion, y la poca presencia de nuestras
voces en las decisiones juridicas y
politicas sobre el aborto, la clonacion
terapéutica o la eutanasia, por poner
tres ejemplos.



Bioética: Quo vadis? Veinte tesis

e pasara de una

bioética mas

centrada en la
autonomia del médico
y del paciente, en la
conciencia individual
y casos concretos,
a una bioética mas
«macro», preocupada
por la mejora de los
sistemas de salud, de
las instituciones y por
el bien publico de la
salud

17. Mas preocupada por la salud pu-
blica y las politicas publicas

A pesar de lo anterior, habra en los
bioeticistas una mayor conciencia po-
litica, aunque probablemente en una
direccion menos juridica, menos con-
creta y mas de gestion y de politicas
de salud publica globales. Los bioe-
ticistas son hoy mas conscientes del
peso del poder politico en la reforma
de la sanidad, la mejora de la calidad,
la distribucion de recursos, el modelo
de sistema sanitario que se persigue y
de la importancia de la politica ante
las epidemias o las cuestiones de sa-
lud ambiental. Se pasara de una bioé-
tica mas centrada en la autonomia del
médico y del paciente, en la concien-
cia individual y casos concretos, a una
bioética mas «macro», preocupada
por la mejora de los sistemas de sa-
lud, de las instituciones y por el bien
publico de la salud.

18. Mas ecolodgica

La crisis econdémica ha puesto en pri-
mer lugar el problema de los recursos
limitados y la sostenibilidad de los
modelos de nuestros sistemas de sa-
lud. La crisis ecoldgica ha puesto en
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entredicho nuestros modos de vida
consumistas y de despilfarro. La pro-
funda relacion entre lo individual, lo
social, lo econémico y lo ecoldgico
esta cada vez mas presente en nues-
tras convicciones basicas. Esto afecta-
ra a la bioética alin mas en el futuroy
muy especialmente en Iberoamérica,
donde contamos con muchos paises
con una gran riqueza ecologica.

19. Mas abierta al sentido y a lo tras-
cendente

Si en la década de los 90 del pasado
siglo XX en Estados Unidos se volvio a
introducir lo religioso en la bioética
después de dos décadas de seculariza-
cion, en Iberoamérica el fenomeno ha
sido distinto. Espana y Portugal estan
todavia bajo el paraguas de la secula-
rizacion de la bioética en la mayoria
de los foros, aunque es de esperar que
dentro de unas décadas se pueda in-
tegrar la reflexion bioética desde las
tradiciones religiosas con mayor nor-
malidad y serenidad. En América Lati-
na conviven algunos espacios mas se-
cularizados con un continente todavia
profundamente religioso, y aunque se
adivina una mayor secularizacion en
algunos contextos, también se percibe
que los conflictos por las diferencias
religiosas seran mejor integrados que
en otras partes del planeta (mundo

arabe) y que sus sociedades seguiran
estando abiertas a lo trascendente.

20. Mayor preocupacion por llegar a
la gente y divulgar la bioética

Se estan estableciendo puentes entre
bioética y cine, bioética y literatura,
bioética y medios de comunicacion.
Hay publicaciones que intentan hacer
accesibles al gran publico la reflexion
de los especialistas mediante introduc-
ciones a la bioética y sus principales
cuestiones, utilizando casos, narracio-
nes, preguntas, esquemas, etc. Conta-
mos ya con una buena fuente de recur-
sos para hacer pedagogia sobre estos
temas. La pedagogia de la bioética
tendra un mayor peso en el futuro.

Estos son una serie de apuntes y esbo-
zos de lo que puede ser el futuro de la
bioética y hacia donde parece que nos
lleva el presente desde la perspectiva
limitada del que escribe. De lo que si
estoy seguro es de que en ese futuro
estara el Institut Borja de Bioetica,
pues no solo fue este el primer cen-
tro de Bioética en Europa, no solo ha
realizado una gran labor de docencia,
investigacion y divulgacion en estos
anos, sino que esta llamado a tener
una palabra «cargada de esperanza y
de futuro» en las siguientes décadas
de la bioética.
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Resumen

El desarrollo tecnolédgico en medicina ha
llegado muy lejos, y no parece que vaya
a detenerse. Si bien esta es, a priori,
una buena noticia, este desarrollo no
esta exento de riesgos. El exceso de
tecnificacion ha traido asociada una
deshumanizacion de la medicina, en la
que, aunque el paciente es en teoria

el centro de la atencion, en la practica
queda relegado a un segundo plano. La
bioética es la disciplina que puede y
debe revertir esta situacion, devolver a
la persona su lugar central en la atencion
sanitaria.

bioética, medicina, paciente, profesional,
técnica, humanitzacion

Abstract

Technological advances in medicine

have certainly come a long way and

this situation is unlikely to cease in the
near future. This may be a good thing

in principal but there is a degree of risk
involved. Too much technification has
been associated with the dehumanisation
of medicine; even though the patient is
theoretically the centre of attention, in
practice, we find patients often relegated
to a secondary plane. Bioethics is the
discipline that can and ought to reverse
this situation so that the person once again
occupies the central position in healthcare
setting.

bioethics, medicine, patient, professional,
technique, humanisation

Biodebate

;Podra la bioética
salvar a la medicina

del siglo XXI?

En los afnos 80 Stephen Toulmin es-
cribié un conocido articulo titulado
«Como la medicina salvo la vida a la
ética»' en el que mostraba como las
cuestiones derivadas de los cambios
devenidos en la medicina habian pro-
porcionado una salida a la ética, que
hasta entonces se movia entre una fi-
losofia moral académica muy centra-
da en la meta-ética y debates circu-
lares, hasta llegar a un punto muerto.
La eclosion de la bioética y, posterior-
mente, de otras éticas aplicadas supu-
so una bocanada de aire fresco que,
segun palabras del mismo autor, salvo
la ética.

Quizas en la actualidad la pregunta a
plantear es si la bioética serd capaz
de salvar a la medicina de convertirse
en una técnica o biologia aplicada, al-
tamente efectiva y super-especializa-
da, pero que por el camino ha perdido
su esencia, su vocacion de curar y cui-
dar, aliviar el sufrimiento y consolar a
las personas.

La revolucion cientifico-técnica de la
medicina ha representado un enorme
progreso, pero hay que reconocer que
conlleva una serie de amenazas, no ya
en el ambito de un futuro hipotético,
sino en el quehacer diario de la practi-
ca asistencial: la despersonalizacion,
la tecnificacion del trato, el riesgo de
hipermedicalizacion, la fragmenta-
cion de la atencion, diluida en mal-
tiples equipos referentes, la super-
especializacion o la mercantilizacion
de la salud.

El bioeticista argentino José Ma-
ria Mainetti lo resume con una frase

-l 4 b&d bioetica & debat - 2015; 21(75): 14—17

| bioeticista
argentino José
Maria Mainetti
lo resume con una
frase contundente:
«Nuestros maestros
se preguntaban si
la medicina era
arte, ciencia o
religion. Nosotros nos
preguntamos si es
industria, comercio o
politica»

contundente: «Nuestros maestros se
preguntaban si la medicina era arte,
ciencia o religion. Nosotros nos pre-
guntamos si es industria, comercio o
politica».?

A lo largo de toda la historia de la
humanidad cuidar ha sido inherente
a curar. Ahora, por primera vez, la
medicina puede curar sin tener que
cuidar.’? La actual edad de oro de las
ciencias de la salud ha posibilitado
tratamientos especificos, efectivos y
radicales desde el punto de vista tec-
noldgico. Pero el cuerpo tradicional
de la profesion incluye la compasion,
la escucha, el cuidar, el estimulo, el
respeto a las decisiones tomadas, el
acompanamiento en el proceso y el
soporte emocional.

Eric Cassell habla del valor central
de la persona en el entorno sanitario,
como un supuesto claramente acep-
tado en el ambito académico, pero
que ha de afrontar muchos obstaculos
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para su aplicacion practica. «En la ac-
tualidad, la naturaleza de la persona
tiene un efecto muy importante en el
origen, el diagndstico, el progreso, el
tratamiento y las consecuencias de
una enfermedad. Los pacientes tam-
bién se han convertido en personas.
La aparicion de la bioética como fuer-
za en la medicina y su énfasis en el
respeto a la persona y a la autonomia
desempefiaron un papel importante
en estos cambios. De modo que, en
estos momentos, la bandera de la me-
dicina centrada en la persona ondea
sobre el tejado de la mayoria de las
Facultades de Medicina y de los hospi-
tales estadounidenses, pero la medici-
na que se practica en sus plantas sigue
estando centrada en la enfermedad.
En los Ultimos cincuenta anos, como
minimo, la medicina ha intentado sin
éxito asignar a la persona, en lugar de
a la enfermedad, el papel de objetivo
central de la medicina y de los médi-
cos, lo cual ha culminado en el movi-
miento actual a favor de una medicina
centrada en el paciente».*

Asi, a pesar de afnos de intentar situar
el «cuidar» (de la persona) de forma
conjunta con el «curar», el dia a dia
sigue presentando bastantes dificul-
tades. Este hecho puede estar clara-
mente relacionado con la formacion
de los profesionales sanitarios, como
bien describe un editorial de The Lan-
cet: «El énfasis de la formacion de
los médicos actuales se pone en las
ciencias duras: anatomia, fisiologia,
bioquimica, patologia, microbiologia
y farmacologia. Incluso durante los
anos de formacion clinica, a pesar del
contacto con pacientes, los médicos
en formacion han de pasar una gran
cantidad de tiempo para dominar la
informacion cada vez mas compleja
necesaria para brindar atencion médi-
ca moderna, (...) pero en la practica
clinica los médicos han de tratar de
entender a sus pacientes, sus persona-
lidades, sus historias y peculiaridades

para poder ofrecer el mejor cuidado
posible. En este lado blando de la me-
dicina, las ciencias duras son de esca-
sa ayuda».®

No se trata en absoluto de una contra-
posicion entre ciencias duras y cien-
cias blandas, sino de una complemen-
tacion: High Tech with High Touch.
Si la medicina quiere seguir siendo
lo que ha representado, tendra que
saber integrar ambas vertientes. Es
necesaria, pues, una alta capacidad
tecnocientifica acompafnada de altas
habilidades de comunicacion y rela-
cionales, y fuertemente enraizada en
los valores profesionales (confianza,
responsabilidad y compromiso con el
paciente, entre otros).

ulford,

bioeticista,

psiquiatra y
filosofo, define muy
acertadamente cuatro
objetivos basicos
y prioritarios de la
formacion ética de
los profesionales
sanitarios:
sensibilizar,
cambiar actitudes,
incrementar
conocimiento y
mejorar estrategias
de pensamiento

La bioética es claramente una discipli-
na “blanda”, por usar la terminologia
del citado editorial de The Lancet, y
uno de sus grandes retos es, precisa-
mente, situar las disciplinas “blandas”
en el nucleo “duro” de la formacion
de todos los profesionales sanitarios.
La bioética, podriamos decir, forma
parte de la genética, y no de la epige-
nética, de las profesiones sanitarias.

Para poder desarrollar este papel, la

bioética tendra que estar muy cer-
ca del quehacer diario no solo de los
profesionales sanitarios, sino también
de los centros, las instituciones y los
sistemas de salud, y, evidentemente,
de los pacientes. Sera necesario que
el debate ético llegue a las personas
implicadas, si no quiere ser estéril,
alejado de la realidad y hecho de
«castillos en el aire».

Fulford, bioeticista, psiquiatra y filo-
sofo, define muy acertadamente cua-
tro objetivos basicos y prioritarios de
la formacion ética de los profesionales
sanitarios: sensibilizar, cambiar actitu-
des, incrementar conocimiento y me-
jorar estrategias de pensamiento.®

Sensibilizar implica cambiar la mira-
da sobre aquello que se hace y como
se hace. Gran parte de la forma-
cion de los profesionales se basa en
la automatizaciéon. Se automatizan
procesos, actividades, habilidades vy,
evidentemente, esquemas de pensa-
miento. La automatizacion permite
crear procesos mentales de razona-
miento mas rapidos y eficientes, pero
da una imagen fija, y bastante influida
por sesgos cognitivos, de la realidad.
Para ser mas sensibles a la realidad es
necesario, pues, desautomatizar, y
en este contexto la bioética ofrece un
marco basado en la reflexion, la deli-
beracion y el dialogo.

En un futuro inmediato sera de capi-
tal importancia distinguir bien entre
los entornos que faciliten este cam-
bio de mirada, dando espacio para
la deliberacion, y los que lo impidan.
En este sentido, retomando el clasico
debate nature versus nurture, un re-
ciente editorial de The New England
Journal of Medicine disertaba sobre
el hecho de que tan importante como
las capacidades previas de los nuevos
estudiantes de medicina (nature) es
el entorno en el que estos estudiantes
se desarrollaran como profesionales y
como personas (nurture).”
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Actualmente, gran parte de la forma-
cion en valores y actitudes sigue sien-
do por aprendizaje vicario, por imita-
cion, siendo formacion no reglada y
que queda en cierto sentido «al azar».

Las llamadas «neuronas espejo» per-
miten comprender el proceso de
aprendizaje por observacion-imita-
cion, no solo en lo que a procedimien-
tos se refiere, sino también en cuanto

a actitudes y habilidades comunica-
cionales y relacionales. Estas neuro-
nas se activan cuando desarrollamos
una accion que previamente hemos
observado en otro individuo, de ma-
nera que se genera un patron de acti-
vidad neuronal que facilita la repeti-
cion futura de la accion, aunque ya no
esté presente el individuo de quien la
aprendimos.

Las “neuronas espejo” no solo se acti-
van frente a las acciones, sino también
frente a las emociones o intenciones
del otro, de manera que reeditan en
el cerebro del observador el estado
emocional del observado, producién-
dose un «contagio».

Quizas tendremos que ser conscientes

de que, tal como ha demostrado Dan
Ariely, existen contextos que «conta-
gian» conductas poco éticas.®La bue-
na noticia es que también los contex-
tos éticos contagian. De aqui la impor-
tancia que tienen estos entornos en la
sensibilizacion, no solo de las perso-
nas, sino también de las instituciones.

Otro de los aspectos fundamentales
segun Fulford es el cambio de acti-

tudes, que implica estar preparados
para revisar los modelos de comunica-
cion y de relacion. Para poder llegar a
una buena competencia en la gestion
de los valores de los pacientes e im-
plementar los deberes como profesio-
nales, es necesario previamente saber
gestionar las relaciones y las emo-
ciones. Algunos autores hablan de la
«medicina ética» como la «medicina
empatica». Seguramente esta vision
resulta demasiado reduccionista, pero
a menudo detras de conflictos éticos
hay dificultades en la resolucion de si-
tuaciones complejas.

La principal herramienta para el cam-
bio de actitudes es la escucha y la pa-
labra. Tal como decia Lain Entralgo,
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en el siglo XX se ha reconocido “el va-
lor curativo de la palabra”, y de este
valor terapéutico se ha desarrollado
incluso una nueva disciplina, la psico-
logia.’ Es curioso ver como las profe-
siones sanitarias, que tradicionalmen-
te han trabajado con la palabra, no le
estan dando el énfasis adecuado.

omo decia
Francesc Abel,
«el cambio
mas profundo en la
relacion médico-
paciente en los
ultimos 30 anos es el
reconocimiento del
paciente como agente
moral autonomo.
El respeto hacia la
persona se tiene
que manifestar en
la acogida y en la
escucha atenta
sobre aquello que
el paciente quiere y
desea comunicar»

Cambiar actitudes implica también
poder expresar el impacto que tienen
las profesiones sanitarias en los pro-
pios profesionales. Tradicionalmente
la actitud ante aquello que provoca un
impacto emocional o incluso distrés
moral al propio profesional ha sido
el «pacto de silencio». En «;Por qué
algunos médicos se vuelven malvados
(poco éticos)?» se describe muy bien
el desgaste profesional que puede
devenir, entre otros motivos, por una
mala gestion de los impactos emocio-
nales.

El cambio de actitudes supone tam-
bién cambiar modelos de relacion.
Actualmente, a pesar de que el res-
peto y la promocion de la autonomia
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de los pacientes estan aumentando,
estos coexisten todavia con el mode-
lo paternalista. La evolucion hacia la
superacion definitiva del paternalis-
mo no esta, no obstante, exenta de
peligros. El problema del desarrollo
de un modelo basado Unicamente en
la autonomia es que esta por si sola
no es aplicable, sino que se necesita
todo un contexto, espacios, estructu-
ras, ambitos de atencion en los que
se pueda desarrollar. De lo contrario,
existe el riesgo de una autonomia mal
entendida que lleve al abandono del
paciente.

Como decia Francesc Abel, «el cambio
mas profundo en la relacion médico-
paciente en los Ultimos 30 afos es el
reconocimiento del paciente como
agente moral autonomo. El respeto
hacia la persona se tiene que mani-
festar en la acogida y en la escucha
atenta sobre aquello que el paciente
quiere y desea comunicar»." Acogida
y escucha, palabras clave a la hora de
aproximarse a la autonomia.

Incrementar conocimientos implica
superar el gap entre la bioética clini-
ca, aplicada a la practica asistencial,
y la bioética académica, si es que
existen dos bioéticas. Es constatable
que ha aumentado la formacion en
bioética y cada vez hay profesionales
mas ampliamente formados, pero es-
tos conocimientos no siguen una curva
de normalidad: hay pocos profesiona-
les altamente preparados y muchos
con escasa o nula formacion.

Incrementar conocimientos impli-
ca también superar el principalismo,
evitar entender la bioética como una
aplicacion automatica de cuatro prin-
cipios que, como una formula, da un
resultado. El valor esta en el proceso
y en como este se lleva a cabo. Fran-
cesc Abel decia «Con los principios
bioéticos no tenemos en absoluto re-
sueltos los problemas de la bioética,

ni siquiera los de la bioética clinica.
Por esto seria necesario que estuvié-
ramos de acuerdo en los valores a
transmitir en su jerarquizacion vy, en
definitiva, en la concepcion que te-
nemos del hombre, de la sociedad,
del sentido de la vida y de la muerte.
Como esto no es posible, hemos de
intentar llegar lo mas cerca posible,
que quiere decir aceptar de entrada
que individuos con distintas concep-
ciones éticas, hasta dentro del mismo
sistema ético, lleguen a conclusiones
éticas diferentes, y que esto requie-
re dialogo, tolerancia y fidelidad a las
propias convicciones»."

Las actitudes no se pueden modificar
por normas. Como el mismo Fulford
expresa, la ley puede llegar a «matar»
la ética, y esto se ha visto, por ejem-
plo, en el desarrollo del consenti-
miento informado. Lo que tendria que
ser un procedimiento para garantizar
la informacion a la persona se con-
vierte en un tramite administrativo y
burocratico. La norma, sin la reflexion
previa y comprometida sobre lo que
implica, se puede convertir en mero
tramite.

Todo ello para poder llegar a mejorar
las estrategias de pensamiento, tan-
to de forma individual como colecti-
va, de manera que la bioética sea ya
una parte nuclear de todos los proce-
s0s, que no sea necesario un procedi-
miento de razonamiento, sino que ya
sea una forma de hacer, una manera
de entender y practicar la asistencia
sanitaria.
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Resumen

A menudo el predominio de la ética
aplicada a la resolucion de conflictos en

el ambito asistencial o de la investigacion
ha relegado a un segundo plano la ética
medioambiental, que, no obstante,
también forma parte del nucleo duro de la
bioética. La restauracion del lugar que le
corresponde a este campo de la bioética
es, hoy mas que nunca, una tarea urgente.
La bioética del futuro sera ecoldgica o no

sera.

bioética, ecologia, planeta, especie,

biosfera

Abstract

We often find that ethics applied to
conflict resolution in healthcare or
research settings has been to the
detriment of environmental ethics even
though it forms part of the intrinsic core of
bioethics. The recovery of the ground that
has been lost in this sphere of bioethics

is an urgent matter. The bioethics of the
future will necessarily be ecological if

there is to be any future at all.

bioethics, ecology, planet, species,

biosphere

Biodebate

Una etica ecologica

En 1975 uno de los padres de la bioé-
tica contemporanea, Van Rensselaer
Potter, se lamentaba de que la bioéti-
ca se habia centrado mucho en la cli-
nica y habia olvidado la problematica
ecoldgica. En los inicios del siglo XXI,
esta cuestion toma cada vez mas im-
portancia de cara a la supervivencia
del planeta y de la especie humana.
El presente articulo trata de exponer
qué valores serian necesarios para ge-
nerar una cultura para nuestro mundo
que pudiera emprender el camino de
solucion de la problematica ecologica.
No nos centramos en como resolver
los problemas técnicos ni econémicos,
pues consideramos que las solucio-
nes solo se daran si hay un cambio de
mentalidad, la interiorizacion de es-
tos valores.

endriamos

que tomar

conciencia de
que la actual crisis
ecoldgica proviene
de una forma de
relacionarnos con la
naturaleza y con los
demas humanos

Antes de hablar de qué valores con-
siderar, en primer lugar tendriamos
que tomar conciencia de que la actual
crisis ecoldgica proviene de una forma
de relacionarnos con la naturaleza y
con los demas humanos. Una relacion
donde se priorizan determinados va-
lores por encima de otros, de manera
que se estructura una mentalidad bas-
tante compartida por muchos de los
actuales habitantes del planeta.

Podriamos ir viendo como los diferen-
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tes sistemas éticos, que incluyen las
tradiciones religiosas, aportan ele-
mentos para crear esta nueva cultura.
Seria una tarea bastante larga, ya que
la relacion con la naturaleza es tan
vieja como la humanidad.

e tendria que

apostar por

lograr un cierto
acuerdo ético, es
decir, marcar una
serie de valores que
pudieran guiar la
tarea de elaborar
politicas, leyes,
comportamientos, etc

En segundo lugar, consideramos que,
dada la pluralidad que existe en nues-
tro mundo, se tendria que apostar por
lograr un cierto acuerdo ético, es de-
cir, marcar una serie de valores que
pudieran guiar la tarea de elaborar
politicas, leyes, comportamientos,
etc. Cada tradicion ética aportaria
valores para favorecer esta mejor re-
lacion con la naturaleza, pero, dada
la existente pluralidad, serian nece-
sarios, como deciamos, unos acuerdos
para llegar a una eficacia legislativa y
politica. Estos acuerdos resultan im-
prescindibles, ya que la problematica
ecologica es global, afecta a todos
los habitantes del planeta, y, por tan-
to, parece poco realista esperar que
pueda ser afrontada desde una sola
sensibilidad ética o area geografica.
El proceso para ir consensuando estos
minimos éticos posiblemente sera lar-
go, porque requiere dialogo.

Creemos que podemos enumerar unos
cuantos valores que, consideramos,
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ayudarian a dar respuesta a la pro-
blematica ecologica, sin pretender
que sean los Unicos, y que podrian ser
compartidos por muchas tradiciones
éticas y religiosas.

tiano, seria el hecho de que nuestras
acciones que afectan a la naturaleza
puedan ser universalizables. Es de-
cir, ante cualquier accion deberiamos
preguntarnos qué sucederia si toda la

ebemos ser muy prudentes cuando nuestras

acciones pueden tener repercusiones futuras

que no podemos predecir, 0 que comporten
una hipoteca econémica y social, porque en ellas
trasladamos al futuro la solucidn del problema

1. Un primer valor seria la ampliacion
del concepto de “prdjimo” a las ge-
neraciones futuras, que encontramos
en la Regla de Oro de las grandes tra-
diciones religiosas. Esta ampliacion
consistiria en tener en cuenta que
nuestras acciones (y omisiones) tie-
nen consecuencias en el futuro, ya
que pueden hipotecar la vida de nues-
tros descendientes. La importancia de
este valor fue afirmada por H. Jonas
hace unos anos, cuando hablaba de la
ética de la responsabilidad. El autor
afirmaba que debemos ser muy pru-
dentes cuando nuestras acciones pue-
den tener repercusiones futuras que
no podemos predecir, o que compor-
ten una hipoteca econémica y social,
porque en ellas trasladamos al futuro
la solucion del problema. Pensar en
las proximas generaciones implica un
pensar mas alla del corto plazo, del
aqui y ahora, implica introducir el
futuro en nuestra vida, que tiende a
vivir mas el momento presente. Hay
que ser muy realista al considerar
este valor, porque si ya resulta dificil
la solidaridad intrageneracional (el
respeto hacia el préjimo que vemos),
mas dificil ain sera la solidaridad
intergeneracional, hacia el prdjimo
gue no vemos porque se encuentra en
el futuro.

2. Un segundo valor, muy ligado a la
idea del imperativo categorico kan-

humanidad la realizase de la misma
manera e intensidad. Este imperati-
vo, creemos, pondria en cuestion las
actuales pautas de consumo de los
paises ricos y de extraccion de los re-
cursos naturales, como, por ejemplo,
las que se utilizan en la mineria o la
pesca. Un ejemplo ilustrativo de las
implicaciones de este valor seria: con-
siderar la imposibilidad de atender la
demanda de papel si toda la poblacion
china tuviese un consumo similar al de
la de los Estados Unidos; se tendrian
que talar todos los bosques del plane-
ta. Asi, el actual consumo de papel en
los Estados Unidos no seria universa-
lizable.

emos
creado una
economia que
tiene un caracter
antropocéntrico,
solo pensada para
favorecer a la especie
humana, y que
considera el entorno
en funcion del
beneficio propio sin
tener en cuenta a las
otras especies

3. Un tercer valor seria la toma de
conciencia de la dependencia de la
especie humana hacia otros indivi-
duos de nuestra biosfera (tanto de
los demas humanos como del resto de
seres vivos). Este valor de la interde-
pendencia, de la comunién entre los
seres vivos, es fundamental. Nuestro
ambiente cultural potencia el pensar
en primer lugar en nosotros mismos
y no facilita la conciencia de la reali-
dad de interdependencia entre todos
los seres, es decir, de que todos nos
interrelacionamos y que nuestra vida
depende, en gran medida, de los de-
mas. No vivimos lo que somos como
don de los demas, sino que cuando nos
relacionamos con ellos los tratamos a
menudo como meros objetos, y esto
no solo lo hacemos con los animales y
las plantas, sino también con nuestros
hermanos y hermanas de especie. No
asumimos lo que piensan, lo que sien-
ten, lo que sufren, como propio, sino
que nos relacionamos con ellos como
si fueran objetos que observamos,
manipulamos, pero que no nos obligan
(del latin ob-ligare) a nada.

Tenemos interiorizado que el yo no
tiene necesidad de ninguna otra cosa
ademas de si mismo para vivir, y si ne-
cesita de los demas, tiende a tratarlos
como objetos, o, al menos, siempre
en funcion de si mismo. Esta mane-
ra de aproximarnos a aquello que no
soy yo se da en diversos ambitos: en
el epistemologico, al conocer la rea-
lidad, en el ambito de la relacion so-
cial y en la economia. Hemos creado
una economia que tiene un caracter
antropocéntrico, solo pensada para
favorecer a la especie humana, y que
considera el entorno en funcion del
beneficio propio sin tener en cuenta
las otras especies, como si se trata-
ra de realidades totalmente indepen-
dientes. Seguimos pensando y aplican-
do La fdbula de las abejas de Mende-
ville, en la cual los «vicios privados»,
el pensar solo en el propio beneficio,
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comporta «beneficios publicos», el
bien social para todos; y ahora este
«bien social» lo podemos ampliar al
bien de toda la biosfera. Tendriamos
que empezar a relacionarnos desde
la interdependencia, y asi captar que
el bien individual y el bien colectivo
son inseparables, y darnos cuenta de
que este error, la identificacion de los
«vicios privados» con los «beneficios
publicos>», comporta ya el sufrimiento
de tres cuartas partes de la humani-
dad y de una naturaleza sometida a
una gran presion. Esta conciencia de
la interdependencia deberia llevarnos
a una ética de la compasion univer-
sal que promueva que todos los seres
vivos, especialmente los mas débiles
y los mas amenazados, puedan vivir.
Solo la especie humana puede re-
conocer esta responsabilidad, y por
ello debemos comportarnos como si
fuéramos la conciencia del planeta
y dar una respuesta compasiva ha-
cia los humanos y las otras especies,
apreciando el destino comin de todos
con toda la biosfera. Esta nueva for-
ma de relacionarnos no es nueva, la
encontramos en muchas tradiciones
religiosas. Esta interdependencia es la
comunion entre todos los seres y nos
lleva a atender a los mas débiles y a
cuidarlos como si de nosotros mismos
se tratara, ya que su sufrimiento nos
afecta.

4. Como hemos visto, de la interde-
pendencia se deriva un cuarto valor:
la compasion hacia los otros seres
vivos y la responsabilidad humana de
cuidar de los mas vulnerables (huma-
nos y otros seres vivos).

5. Un quinto valor seria vivir y en-
tender nuestra vida como don, como
regalo que recibimos y que debemos
cuidar, especialmente cuando esta
vida estd mas amenazada o es mas
vulnerable. Lo que recibimos gratui-
tamente también lo damos gratuita-
mente: a nuestros hijos e hijas, a los

que estan a nuestro lado, a las otras
especies. Dar significa ayudar a crear
las condiciones para que la vida pueda
desarrollarse plenamente. Y también
la naturaleza es regalo que nos ayuda
a vivir, es el entorno de nuestra vida,
y por ello hay que cuidarla y no redu-
cirla a una mera cosa, objeto de nues-
tra manipulacion y consumo.

6. Un sexto valor seria aprender a
apreciar dimensiones de la felicidad
que no estén relacionadas con el he-
cho de tener o poseer. Nuestra socie-

ivir mas

sencillamente

para que todos
puedan vivir, otra
manera de expresar
el imperativo de
la universalizacion
kantiana, el valor
cristiano del
compartir y de la
justicia distributiva.
Significa también
aprender nuevas
pautas de consumo
mas sostenibles

dad fomenta un estilo de vida que no
tiene sentido sin simbolos de posesion
y de estatus: determinados aparatos
electrénicos, algunos tipos de vivien-
da o de vehiculo de transporte o de-
terminadas formas de disfrutar del
ocio, entre otros. También encontra-
mos un estilo de vida marcado por un
acentuado individualismo, un vivir de
forma fragmentada y atomizada. Ante
este escenario, deberiamos pasar a
entender la felicidad mas en términos
de relacién con los demas. El hecho
de apreciar estas dimensiones de la
felicidad mas relacionales (no tan li-
gadas al poseer) conllevaria aprender
a vivir de una manera mas austera
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y sobria, vivir con lo que realmente
necesitamos, y asi frenar el deseo in-
saciable y voraz. Esta austeridad de
vida significa vivir mds sencillamen-
te para que todos puedan vivir, otra
manera de expresar el imperativo de
la universalizacion kantiana, el valor
cristiano del compartir y de la justicia
distributiva. Significa también apren-
der nuevas pautas de consumo mas
sostenibles. Recordemos la formula-
cion mitica del libro del Génesis, de
la tradicion judia y cristiana, donde el
paraiso (la armonia entre las personas
y la naturaleza) se rompe por el ego
insaciable, el deseo desbordado de los
humanos. El camino a seguir consis-
tiria en convertir las fuerzas de este
deseo en fuerzas de comunion con los
demas y con la naturaleza.

7. Un séptimo valor seria la recupera-
cion del caracter sacro de la natura-
leza, que formaria parte de las cos-
movisiones menos antropocéntricas,
de las aproximaciones a la realidad de
algunas tradiciones tanto filosoficas
como religiosas, como el budismo, el
hinduismo, las tradiciones amerindias
y el taoismo, que rompen la marca-
da dualidad sujeto-objeto tipica de
la mentalidad occidental. Este valor
también se puede encontrar en vi-
siones mas pneumatologicas del cris-
tianismo, en las que toda la realidad
esta impregnada del Espiritu y por eso
merece respeto (asi, ninguna realidad
es estrictamente profana).

8. Un octavo valor seria entender la
problematica ecoldgica dentro de la
dimension de la justicia social. Asi,
deberiamos ampliar la nocion de justi-
cia a los problemas ecologicos, ya que
estos nos afectan a todos, pero no en
igual medida, y aln afectaran mas a
las generaciones que vendran, si no
ponemos remedio pronto. Recordemos
algunos factores que nos muestran que
el problema ecoldgico es fundamen-
talmente un problema de justicia:
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8.1. Ante la escasez de recursos ha-
bria que plantearse como se reparten.
Pensamos en muchas de las guerras
actuales, que tienen como trasfondo
el deseo de dominio de las fuentes
energéticas (petroleo, gas natural) y
los recursos hidricos. Dada la crecien-
te escasez de estos recursos y las pau-
tas crecientes de consumo, asi como
la incorporacion a este consumo de
las potencias emergentes, estos con-
flictos podrian acentuarse.

8.2. Para entender la dimension de
justicia del problema ecoldgico hay
que tener presente esta pregunta:
;Por qué el Norte, con una huella eco-
logica muy superior a los paises del
Sur, sufre menos las consecuencias
negativas de la contaminacion y del
cambio climatico? ;Es esto justo? ;Las
cargas y los sufrimientos son distribui-
das equitativamente o proporcional-
mente a quienes mas contaminan?

8.3. Otra cuestion nos muestra esta
relacion ecologia-justicia: ;Es justo
que los paises del Norte hayan reali-
zado una revolucion industrial sucia
(usando combustibles muy contami-
nantes y sin ningln miramiento sobre
los residuos) y ahora exijan a los pai-
ses del Sur que industrialicen de ma-
nera mas limpia y sin ayudas? Recor-

lgunos afirman

que si los

llamados
paises emergentes
(China, India o Brasil)
toman un patron de
desarrollo parecido al
de Occidente durante
el siglo XX, el planeta
Tierra resultara
inhabitable para todos
en poco tiempo

demos aqui la nocion, propuesta por
algunos, de deuda ecoldgica del Norte
hacia el Sur. También podriamos con-
siderar las llamadas condicionalidades
que imponen los paises ricos a los del
Sur, a través de las instituciones inter-
nacionales (como el Banco Mundial o
el Fondo Monetario Internacional) y
que no dejan de ser nuevos mecanis-
mos proteccionistas. Algunos afirman
que si los llamados paises emergentes
(China, India o Brasil) toman un pa-
tron de desarrollo parecido al de Oc-
cidente durante el siglo XX, el planeta
Tierra resultara inhabitable para to-
dos en poco tiempo.

8.4. En Estados Unidos surgié un movi-
miento a favor de la justicia ambien-
tal ligada a casos de racismo, ya que
las cargas de contaminacion eran su-
fridas en mayor medida por los subur-
bios pobres de muchas ciudades.

8.5. En el planeta hay muchos conflic-
tos de justicia en que estan implica-
dos problemas ecologicos, aunque a
menudo no se usa un lenguaje pro-
piamente ecologico. Por ejemplo, las
luchas contra el vertido de productos
toxicos (dioxinas, metales pesados),
el imperialismo tdxico o envio de pro-
ductos toxicos a paises pobres (violan-
do la Convencion de Basilea de 1989),
la biopirateria o apropiacion de recur-
sos de comunidades indigenas sin nin-
guna contraprestacion ni derecho de
explotacion), los movimientos contra
las plantaciones intensivas de pino y
eucalipto para la produccién de papel
para la exportacion, la defensa de los
rios contra las represas, los conflic-
tos mineros por la contaminacion de
aguas y la ocupacion de tierras para
explotaciones a cielo abierto, o la de-
fensa de los manglares contra las em-
presas productoras de gambas. Estos
ejemplos muestran como a menudo
las luchas sociales a favor de mayor
justicia distributiva, contra las élites
economicas, estan ligadas a proble-

mas que son también ecologicos, por
lo que algunos proponen el término
justicia medioambiental.

8.6. Aparte de las dimensiones mas
ligadas a la justicia distributiva, el
problema ecoldgico necesita también

menudo las

luchas sociales a

favor de mayor
justicia distributiva,
contra las élites
economicas, estan
ligadas a problemas
que son también
ecolodgicos, por lo
que algunos proponen
el término justicia
medioambiental

de la llamada justicia restaurativa o
reparadora, con sus dimensiones: en
primer lugar, la necesidad de mitigar
o reducir el impacto medioambiental
de nuestro sistema productivo, sobre
todo el de los paises mas desarrollados
(reduccion de las emisiones de CO2 y
de contaminantes); en segundo lugar,
el cambio de los sistemas productivos
por otros menos perjudiciales (gestion
de los bosques, del agua, de la pesca).

8.7 Estas medidas de justicia restau-
rativa, como las de justicia distributi-
va, pedirian un nuevo contrato social
que incluyera también la naturaleza.
Algunas tradiciones religiosas, como
la cristiana, hablan de la necesidad de
una reconciliacion entre la humanidad
y la naturaleza, del restablecimiento
de las relaciones rotas con la natu-
raleza por nuestro abuso mediante
tecnologias agresivas. Es verdad que
la reconciliacion exige justicia, tanto
reparativa como distributiva, pero
va aun mas alla de ésta a través del
“perdon”, y éste exige una conversion
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de nuestros corazones (metanoia)
para restablecer las relaciones rotas,
reconociendo el dano ocasionado a
la naturaleza y su repercusion en las
comunidades humanas, sobre todo las
mas pobres. Quizas ya lo intuian los
aymaras cuando tras cultivar la tierra
(pachamama) le pedian perdéon me-
diante ceremonias.

9. Un Gltimo valor a considerar seria
la preservacion de la biodiversidad,
por la importancia de la cual apuesta
el ecologismo cuando reivindica que
se tomen medidas para preservarla
si se ve amenazada debido a causas
humanas. En el presente encontramos
signos de tension bioldgica: disminu-
cion de la pesca, extincion de espe-
cies, deterioro de pastos, erosion del
suelo o retroceso de la masa forestal
total del planeta (Living Planet In-

dex), entre otros. Ahora bien, ;es la
biodiversidad buena a priori? Desde
que comenzo la vida se han extinguido
especies y otras han ido evolucionan-
do, sin que hubiera consecuencias no-
tables en el ambito macro de la bios-
fera. Sin embargo, durante los ultimos
anos la causa de la aceleracion de la
disminucion de las poblaciones anima-
les y del aumento de las especies en
peligro de extincion ha sido el ser hu-
mano. No sabemos si la causa humana
es equiparable a las causas naturales
que durante la evoluciéon han actua-
do, ya que el ser humano constituye
una especie mas, que se ha vuelto
altamente depredadora en términos
biologicos. Uno de los valores de la
biodiversidad es el hecho de que pre-
serva la supervivencia y permite que
ante cambios climaticos sibitos algu-
nas de las variedades puedan sobrevi-

vir. Un pool genético amplio permite
aumentar la supervivencia en caso de
cambios externos. Ante las muchas
incertidumbres que debe afrontar el
planeta Tierra, seria bueno preservar
el maximo de biodiversidad, ya que
ésta nos puede ayudar a sobrevivir en
un futuro.

Estos son algunos valores, sin excluir
otros muchos, que podrian ayudar a
construir una ética ecoldgica que pu-
diera dar respuesta a la problematica
ecoldgica mundial, teniendo muy pre-
sente que algunos de ellos provienen
de las tradiciones religiosas, maestras
en humanidad.
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