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I-.r Desde que Hip6crates celebrara el cardcter divino del médico en cuanto no
\ a descuidara la filosofia, pasando por Platén, Aristételes, Paracelso, Descartes
y, entre muchos otros, Leibniz en su correspondencia con algunos médicos sistemati-
cos de los siglos xvi y xvin —Sydenham, Boerhaave, Hoffmann, von Haller—, ha
sido préictica frecuente rubricar la estrecha relacidn entre filosofia y medicina. Nietzs-
che se ocupa del cuerpo, Jaspers de la existencia enferma y de las situaciones limites,
Heidegger de la muerte; desde la medicina, Viktor von Weizsédcker enfatiza la
presencia de lo subjetivo en el enfermar y en el ministrar médico, inaugurando una
medicina antropolégica cuyo fulgor fue intenso, aun cuando fugaz.

Con toda su reiteracion y frecuencia, los encuentros entre filosofia y medicina no
lograron ir mas alld de la especulacién y el comentario. Ha quedado lo que Austin
llamé “el velo de lo facil y obvio™ para insistir, en forma vaga y poco vinculante, que
la filosofia es de alguna importancia para el buen ejercicio de la medicina.

Antecedentes histéricos mas tenues tiene la propuesta inversa, que sugiere a la
medicina como fuente nutricia del pensamiento filoséficol. Sélo en forma ocasional
y anecddtica se ha propuesto que problemas y cuestiones inherentes al quehacer
médico deben primordialmente interesar a la filosofia?, pero sin duda ésta no puede
sino hacerse cargo de los dilemas que la medicina le plantea: gestacién de vida
humana, dualidad mente/cuerpo, concepto de persona, muerte. Cuando la bioética atin
estaba en su pubertad, se plante6 que la medicina, as{ como otras profesiones, habia
“salvado la vida” de la ética [filos6fica], al resucitar el razonamiento practico® 4.

La tesis a proponer es que la relacién de filosofia y medicina configura una mutua
interdependencia que se desenvuelve en la arena bioética, al grado de ser ésta garante
que dicha interaccion sea no-trivial tanto para la reflexién filoséfica como para la
practica médica.

b Kottow M. Fundamentos médicos del filosofar. Cuadernos de la U. de Chile 8: 17-32, 1989.
Fulford KWM. The potential of medicine as a resource for philosophy. Theroetical Medicine 12:
81-85, 1991. )

Toulmin S. How medicine saved the life of ethics. Perspectives in Biology and Medicine 15: 736-750,
1982.

4 Gorovitz S. Baiting bioethics. Ethics 96: 356-374, 1986.
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La bioética es una disciplina que arraiga en la ética filosofica, constituyéndose
en una de las principales éticas aplicadas o précticas que emergen a mediados de este
siglo. Més que un comentario epigramatico, la bioética es requerida irreversible y
urgentemente por las disciplinas biomédicas y por la biotecnologia, que se reconocen
imposibilitadas de sobrevivir sin incorporar lo ético en sus perspectivas.

Aceptado que la bioética es mds que ética médica, valga la restriccion de estas
notas introductorias al campo de la medicina y a la mostracién que no puede haber
quehacer médico sin bioética; andlogamente, la filosofia contemporanea dificilmente
puede desentenderse de los dilemas biolégicos y existenciales que la medicina
plantea, y que la bioética recoge sin necesariamente estar equipada para enfrentarlos.

La polinizacion transitiva entre el esclarecimiento filoséfico y el quehacer médico se
realiza en tres planos de reflexién que son el epistemolégico, el praxioldgico y el
axioldgico, cada uno tratando de responder la sempiterna pregunta de lo que la medicina
es: una ciencia, una técnica, un arte o una praxis. A su vez, cada uno de estos campos
insume a la filosoffa de interrogantes sobre el ser humano, su actuar y sus valores.

Epistemologia

Las ciencias [naturales] operan en un 4mbito de incertidumbre, pues si anidasen en la
verdad no necesitarian investigar; se postulan en medio de paradigmas revocables,
artificialmente controlando variables, enunciando leyes y descubriendo influencias
contextuales —antecedentes—, con todo lo cual llegan a postulados predictivos de
tipo probabilistico. Las ciencias persiguen conocimiento general, que siempre es sélo
aproximadamente aplicable al caso particular. Esta indeterminacién es notable, por
ejemplo, en la metereologia y en la sismologfa, ambas debatiéndose en niveles de
incertidumbre que cuestionan su caracter cientifico.

La verdad de hoy —postrimerias de la modernidad o ya postmodernidad— no es
una normativa sino una perspectiva, y consiste en una contextualizacién de significa-
dos e interacciones —Wittgenstein—. No hay, pues, verdades de expertos sino, a lo
mads, proposiciones de mayor o menor coherencia, atingencia y utilidad.

En tanto el conocimiento cientifico es de caracter general, se ocupa la medicina
de lo individual. Sobre todo a partir del siglo xix, la medicina ha pretendido darse
como una disciplina cientifica, s6lo con reticencia concediendo ser una ciencia
aplicada. Es efectivo que el conocimiento médico se transmite en forma de proposi-
ciones generales, pero su aplicacion ocurre siempre de un modo singular.

Donde mas nitidamente se reconoce la ambicién cientifica de la medicina es en
la investigacién clinica. El médico depura su metodologia y aplica criterios de
objetividad —distribucién al azar, grupos control, técnica del doble enmascaramien-
to, estudios multicéntricos, neutralizacién del efecto placebo—, empefidndose en
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despersonalizar €l acto médico y restarle toda componente empdtica, de modo que
transforma el encuentro médico/paciente en una aséptica relacion de caricter investi-
gador/probando. Gran parte de las disquisiciones sobre bioética e investigacion
biomédica gira en torno a la generalidad de lo cognitivo y la singularidad de lo
terapéutico, enfatizando las incongruencias que de ello derivan. En tanto la medicina
actual tiende a privilegiar la primera, la bioética reclama la preeminencia de la
segunda.

El cientifico que heredara el optimismo positivista decimonénico, produce fala-
cias deterministas en el pensamiento médico, que llevan a explicaciones mono u
oligocausales. En medicina preventiva y en genética, por ejemplo, priman las estrate-
gias ingenieriles que propugnan un reduccionismo de consecuencias insospechadas,
pues los afectados no son identificables —futuras generaciones— y la ponderacion
de costos y riesgos vs. beneficios se hace imposible. Los postulados de autonomia,
beneficencia y no maleficencia, tan caros al pensamiento bioético, se vuelven inma-
nejables en un clima determinista que hace terca abstraccién de contexto y circuns-
tancias.

No sélo los conceptos patogenéticos y las estrategias preventivas muestran la
tensién insoluta entre universalidad y particularidad. La clinica también se viste, se
disfraza mds bien, de un optimismo epistemoldgico producido por una confianza
cognitiva injustificada. El diagndstico (dia-gi-gnoskein = reconocer a fondo) es el
supuesto conocimiento del proceso patolégico denominado enfermedad, pero se basa
en un concepto ontolégico (las enfermedades existen como entes y se instalan en el
cuerpo), que tuvo su auge en el siglo xvir. Se gesta asi un concepto platénico de
enfermedad como realidad ideal y de diagnéstico como el verdadero conocimiento
—dianoético— de ella.

Lo cierto, sin embargo, es que el diagnéstico no clasifica entidades moérbidas ni
las reconoce. No es un proceso epistémico, sino doxdastico; con mayor o menor grado
de incertidumbre, el médico propone una hipétesis diagndstica del mismo modo que
sugiere un curso terapéutico. En contraposici6n al antiguo concepto de enfermedades
como entes, el pensamiento médico actual las acepta como constructos sociales o
anomalias disfuncionales; son desviaciones de lo establecido como normal més que
de una norma invariable, precisamente porque funcionalidad es en gran medida un
disefio social. En una obra injustamente olvidada aunque de reciente reedicion, Kurt
Goldstein® va mas all4, definiendo enfermedad como la responsividad defectuosa del
organismo individual en comparacién con la norma de ese mismo individuo entendido
como un todo.

E Goldstein K: The Organism (1933). Zone Books, New York 1995.
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La semiética médica no es, como cldsicamente se ha pensado, una relacién
representacional de significado y significante; mas bien, el discurso de significantes
depende de un constructivismo social que sélo recientemente se esta develando como
tal. Después que Foucault® mostrara los origenes sociales y los apetitos de poder de
la mirada clinica, que Ludwig Fleck’ destacara que las tareas clinicas nacen en
determinadas atmésferas colectivas, y que Talcot Parsons® definiera al paciente en
términos de rol social, fue quedando cada vez mds en evidencia que conceptos y
actividades de la medicina son constructos sociales donde enfermedad y salud,
nosologia y diagndstico, criterios terapéuticos y politicas de atencién médica son
todos productos més bien de cémo los seres humanos se interrelacionan, que no de
fenémenos biolégicos exhaustivamente determinables.

La fragilidad epistémica de la medicina se encuentra plagada de sub-determina-
ciones, reduccionismos pauperizadores y causalidad artificialmente sostenidas. La
bioética enfatiza que el médico no es un experto ni el paciente un usuario, sino que la
relacion médico/paciente es una simbiosis entre aquel que tiene ciertas habilidades,
posee ciertas competencias y maneja capacidades orientadoras, y el afectado que debe
ponderar si las propuestas clinicas son compatibles con su modo de vivir. Por ser su
status epistémico feble, no puede la medicina ser ciencia; porque no opera sobre una
méaquina, no es técnica, y porque el estar enfermo es un modo de Dasein y no mera
disfuncién o anomalia estadistica, no puede ser suficiente una medicina organicista al
modo veterinario.

. Tanto en su aspecto cientifico como en lo clinico, sufre la medicina de angustia

‘ epistemoldgica, acumulando datos y conocimientos fragmentarios que no se califican
como ciencia, ni se catalogan univocamente como progreso. Si la medicina insiste en
vestir el ropaje cientifico, deberd reconocerse como una ciencia sui generis, una
ciencia de particulares que debe operar con grados de falibilidad no despreciables.

La bioética se nutre de estas conclusiones epistemoldgicas para recordar que el
acto médico es intrinsecamente incierto, operando con riesgos no calculables que
obligan a reevaluar los principios de beneficencia y no maleficencia. El médico esta
lejos de poder dar certezas terapéuticas o de saber delimitar beneficios. El paciente
debe hacerse cargo de la incertidumbre de los servicios que solicita, ponderando lo
ofrecido y redimensionando sus exigencias con respecto a lo que del médico puede
obtener.

Foucault M. The birth of the clinic. Tavistock Publications, London 1973.

Fleck L. Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Suhrkamp, Frankfurt a.M.
1980. :

Parsons T. Definition of health and disease in the light of American values and social stucture. En
Jaco EG (ed): Patients, physicians and illness. The Free Press of Glencoe, New York 1964.
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El paciente auténomo aquilata estas proposiciones de tan precaria fuerza episté-
mica que le ofrece la medicina, las engarza en su biografia y en su proyecto de
existencia; en torno al eje bioético se transforma la patologia en patografia. Contra-
riamente a la tendencia cientifista de enfrentar al enfermo con un equipo médico —un
conjunto de patélogos—, la bioética destaca al médico patégrafo que se sitia a la vera
del paciente cuya existencia estd lesionada.

La desestructuracién del discurso cientifico en medicina, acompafiada de la
erosién de posiciones autoritarias o paternalistas del terapeuta, han arado un profundo
surco en la prictica médica, donde la bioética siembra el pluralismo conceptual, el
multiculturalismo social y la polivalencia de actitudes y valores. La implosién de las
magras y soberbias normativas tradicionales, el cuestionamiento de valores supuesta-
mente naturales, bdsicos y universales, y el desarrollo del constructivismo social, han
todos contribuido a elaborar un discurso bioético donde tienen voz los disidentes, las
minorias, los débiles, los socialmente disgregados, los limitados.

Praxiologia

Aceptada la debilidad epistémica de la medicina, se comprende que su praxis no
puede regirse por cdnones cientificos ni puede estar gobernada por el afin de
conocimiento. Al contrario’, es una actitud préctica requerida para provocar cambios
y solucionar problemas del cuerpo humano a través del cuerpo.

Inadecuado, también, seria imputarle a 1a medicina el cardcter de una técnica. La
técnica produce efectos y da servicios mediante la aplicacion de algoritmos, cosa que
la medicina s6lo puede hacer en algunas etapas muy acotadas de su praxis. Se habla
de técnica quirdrgica, de tecnologia médica o de la técnica de un determinado método
exploratorio o terapéutico. Pero todas estas parcelas praxioldgicas vienen precedidas
o son concluidas por interacciones de individuos comprometidos en un encuentro
clinico donde se aplican modos de cognici6n, decision y accion que han sido diversa-
mente designados con etiquetas tan poco técnicas como “experiencia”, “intuicién”,
“arte médico”, etc. Este aspecto personal de la medicina la distancia de ser una técnica
0 una ciencia aplicada, y la acerca al campo valdrico de la bioética.

La funcién del médico es deéntica, mas que epistémica, constituyéndose en una
disciplina de accién cuya argumentacién se rige por el silogismo practico!®. El
discurso dedntico gira en torno a valores, y una disciplina de accién baraja motivacio-

Pellegrino ED & Thomasma DC. A philosophical basis of medical practice. Oxford University Press,
New York/Oxford 1981.

En otra ocasién habra que desarrollar el silogismo clinico como el tornasol que transforma la decisién
médica en una de orden ético-médico.
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nes, medios y fines, es decir, se orienta por los componentes deontolégicos y teleol6-
gicos de los actos.

La estructura de la medicina es praxiolégica e interpersonal, caracterizdndose por
su medularidad ética. Como toda praxis que involucra un agente y un paciente, el acto
médico siempre requiere una justificacién moral. Asi se explica que el discurso
médico haya rendido tributo al menos formal al momento ético y a la responsabilidad,
traducidos en un corpus de cédigos de ética, juramentos y planteamientos deontol6-
gicos cuya fuerza normativa siempre fue exigua. Las insuficiencias de la clésica
deontologia médica hicieron surgir la bioética como comentarista primero, luego
como rectora del acto médico.

No serd posible, en el presente contexto, sino escorzar algunos ejemplos de la
centralidad de la bioética para la praxis médica. La anamnesis, elemento axial de la
clinica, se basa en la candorosa exposicion del paciente, en el entendido que el médico
respeta la confidencialidad del encuentro. El diagndstico, a su vez, presupone veraci-
dad por parte del médico, pues un tratamiento eficaz precisa la aquiescencia o
“compliance” del paciente que sabe de su enfermedad y cumple las terapéuticas
acordadas. A su vez, las complicaciones y secuelas del proceso mérbido o de la
intervencién médica requieren la adaptacién o “coping” del paciente a sus nuevas
limitdciones, todo ello en un clima de franqueza comunicativa.

Sinceridad anamnéstica, compliance y coping son algunos componentes practi-
cos indispensables al acto médico, que deben estar inmersos en los elementos bio€ti-
cos de confidencialidad y veracidad; en la medida que se lesionan pierde eficacia el
acto médico!!. La praxis médica competente —lege artis— depende del camplimien-
to de postulados bioéticos intrinsecos a ella.

Axiologia

La insercion en la medicina de los principios bioéticos de autonomia, beneficencia,
no maleficencia y justicia, es un intento de distribuir la ponderacién axiolégica entre
todos los involucrados —agentes, pacientes y afectados mediatos—, en aceptacién
que las decisiones a tomar son patrimonio del conjunto de estos individuos compro-
metidos.

La perspectiva bioética deja atrds dos actitudes cuya rigidez las habia convertido
en taras morales. Por un lado, cuestiona el paternalismo del agente que se arroga la

La resistencia de estos anglicismos a una traduccién adecuada sefiala la dependencia del 4mbito latino
con respecto a la reflexién bioética anglosajona. Lain Entralgo logré hacerse presente a través de la
reflexion histérica, pero ni los grandes clinicos como Jiménez Diaz, ni humanistas respetables al estilo
de Marafién lograron fundamentar una ética médica autéctonamente latina.
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administracién de valores y la ponderacién de lo bueno en nombre de su paciente
supuestamente discapacitado para reglamentar la propia existencia. En segundo
término, se resquebraja el feudalismo axiol6gico de quienes creen conocer verdades
inmutables y supuestamente vélidas para todos. Desestibar el autoritarismo y cuestio-
nar las metafisicas globalizantes es tarea vasta, no suficientemente definida al carac-
terizar a la bioética como “la inclusién de los valores en la toma de decisién ... a fin
de aumentar su correccién y calidad”!2. Una tal definicién presupone que, hasta el
advenimiento de la bioética, se tomaban decisiones avaldricas en el 4mbito biomédi-
co.

La tarea de la bioética es mas compleja: mds que reclamar la presencia de valores,
cuestiona cuéles valores son participes necesarios y deseables en lo biomédico y, no
menos importante, ayuda a dilucidar en quién debe anclar la administracion de estos
valores. La medicina debe entender que su capacidad técnica en dreas limites o claves
de la existencia humana no avala su competencia ética para evaluar estos actos. Todo
lo contrario: precisamente por ser modos nucleares de la existencia humana, no
pueden ser percibidos por una disciplina abocada a lo singular.

La bioética asume estas tareas de ir desbrozando los valores y ayuda a identificar
a los interlocutores que legitimamente entran en este discurso. Fundamentalmente lo
hace cuestionando la tradicional colusi6n entre experticia y poder, al mostrar que ni
la experticia es infalible ni el poder se rige por principios morales. Si la bioética
reflexiona sobre actos humanos que afectan definitivamente a procesos vitales!3,
insoslayablemente tendrd que ocuparse de las intervenciones cientifico-técnicas que,
poderosas pero falibles, ejercen efectos irreversibles sobre otros seres humanos.

Es aqui donde entroncan las reflexiones sobre ética médica con la bioética en
general. Si bien la medicina constituye paradigma de una praxis requirente de
vertebracién moral, no se agota con ello el tema. El ser humano se ha capacitado para
interferir en todo proceso vital conocido, de vegetal a animal, de orgédnico a mental y
de somitico a genético. Hans Jonas'* ha dado voz a la desazén actual, para reclamar
una ética nueva donde se asuman responsabilidades, se privilegie la frugalidad sobre
la expansién y se prefiera la abstencion en caso de duda.

La praxis enfrenta vastas temdticas en carencia de una perspectiva analitica
suficiente, no tomando conciencia que de tales falencias no hay salida al modo de
Miinchhausen, mesandose de los propios cabellos para emerger del pantano. La praxis
no tiene, y no tiene por qué tener, la 6ptica analitica requerida para abordar estos

12
13
14

Gracia D. Fundamentos de bioética. Eudema, Madrid 1988.
Kottow M. Introduccion a la bioética. Ed. Universitaria, Stgo., 1995.
Jonas H: Das Prinzip Verantwortung. Suhrkamp, Frankfurt a.M. 1984.
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asuntos que desde su incomentada capacidad técnica se encuentra llamada a atender.
Tanto mds debe la bioética enquistarse a nivel de primeras fundamentaciones.

La biologia y la medicina resitian al hombre frente a si mismo, barajan nuevas
opciones existenciales y plantean preguntas éticas; obligan a la bioética, emisario de
retorno ahora, a llevarle a la filosofia estas proezas técnicas inéditas, donde se
requerird esclarecer nuevos conceptos en torno a lo que es muerte, persona, vida,
gestacién de vida humana, y renovada reflexién sobre dualidades cldsicamente
insolutas como cuerpo/mente, natura/cultura, potencialidad/actualidad.

¢ Bioética a nivel macro?

Hallazgo poco feliz fue el de hablar de microética en el plano de las relaciones
interpersonales, sobre todo en lo médico, y de macroética en referencia a problemas
de ecologia social y politica. Como si las cuestiones éticas pudiesen ser de mayor o
menor envergadura. Hay que reconocer, sin embargo, un hiato entre la ética médica
y la bioética social y politica. La primera se ocupa de actos singulares y adopta una
perspectiva aristotélica caracterizada por la identificacién de un fin, el cultivo de las
virtudes en cuanto disposiciones racionales y prudentes para alcanzar este telos, y el
desarrollo de un discurso moral que ataiie al individuo que se ha de desempefiar con
excelencia. Gran parte de los cultores del discurso ético-médico han preferido el
andlisis de problemas y la proposicién de soluciones (“problem-solving”), a tiempo
que rechazan la abstraccién supuestamente estéril. Para este fin, enriquecen las
narrativas particulares y contextualizan los dilemas, mas los postulados normativos
quedan necesariamente relegados. Se espera asi mejorar el rendimiento pragmaético
de la reflexidn ética, pero el precio es una paralisis del pensamiento deductivo. La
bioética se transforma en ética médica y ésta en ética clinica, desarrollando un
lenguaje inaplicable a problemas bioéticos extramédicos.

Las complejas sociedades modernas administran sus asuntos a través de estruc-
turas, de decisiones politicas y en medio de una diversidad de conflictos que son
inmunes al lenguaje ético de énfasis mds particular que social utilizado por Aristéte-
les!3. Sélo algunos discursos bioéticos se sitian en el fragor de esta evolucion,
diagnosticando los altos costos ecoldgicos, las desigualdades y discriminaciones, y la
opacificacién del tenor democratico en la medida que la libertad individual se reduce
a lo trivial. Pero las respuestas de la bioética han sido hasta ahora febles y en gran
medida desoidas, develando la urgencia de una reflexion filoséfica mds rigurosa y
mds imaginativa.

15 Maclntyre A. After virtue. Univ. 2nd ed. of Notre Dame Press, Notre dame 1984.
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La ética de responsabilidad de Hans Jonas se reconoce fundada en el temor que
provoca la expansion cientifico-técnica, temor que asume en nombre de la contempo-
raneidad pero también, y muy principalmente, por futuras generaciones de seres
humanos. Con ello se matricula con las posturas éticas de tipo apocaliptico, que
operan con un discurso estruendoso, anticipatorio, hipotético y posiblemente utdpico.
La ética apocaliptica debe reconocer su debilidad retérica frente a la situacion actual,
pues preocuparse por posibles estados futuros es al mismo tiempo testimonio de una
falencia argumentativa para enfrentar lo que contemporaneamente sucede. Un discur-
so que apunta a la responsabilidad dificilmente compromete cuando no se identifica
al portador de las obligaciones reclamadas. Viene al recuerdo una cita de Le6n Blum:
“Trabajo en el presente, no para el presente”, inspirada a su vez en el pensamiento
nietzscheano que celebra el futuro y lo mds distante como la regla para los dias
actuales.

Similarmente insuficiente es lo que proviene de la ética discursiva; sobre todo
Habermas ha insistido que la ética discursiva es un procedimiento en el cual se
perfecciona la argumentacién racional y democratica. Su filosoffa moral ha sido
catalogada de antropocéntrica, pues es predecible que los participantes del foro
discursivo argumenten pro domo, cautelando sus propios intereses como individuos
0 como grupo, pero no mds alld. Pero los problemas bioéticos relacionados con la
ecologia, con la pervivencia del mundo, con la sustentabilidad de una naturaleza que
pueda albergar a la humanidad ahora y a futuro, se integran en la natura naturans de
Schelling —naturaleza en si u orden racional de la realidad—, a diferencia de la
natura naturata —naturaleza hecha mundo o volicién creadora de naturaleza—. ;Y
qué es el hombre: naturaleza en si o naturaleza hecha proyecto? Y si esto tltimo:
(puede englobar y aiin redisefiar en su proyecto a la naturaleza dada?

Ciertamente, es dificil pensar que el ser humano desarrolle una ética para la
realidad en si, que no sea concebida en funcién del mundo. Pero si ello fuese deseable
0 aun necesario para evitar que la lesién de aquello que creemos sea natura provoque
la perversién de cultura, nos encontrariamos con que, si bien la ética discursiva no
desautoriza la introduccién de esta dimensién transhumana, tampoco la fomenta ni la
alberga con facilidad.

Tanto la ética de responsabilidad como la discursiva estarian abogando por la
conservacioén de la naturaleza en funcién de la humanidad, en circunstancia que la
modernidad; inspirada en F. Bacon, ha tomado por vocacién domefiar esta naturaleza,
tal vez entrando en el didlogo ético a discutir costos, pero no a cuestionar la empresa
en si. Esto ha sido expresamente concedido tanto por Jonas como por Habermas,
quienes en diversas ocasiones también manifiestan su escepticismo frente a la viabi-
lidad de sus planteamientos éticos.

Ambas posturas apuntan a reducir el ritmo de expansion y someterlo a una critica
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racional, pero esta proposicién lleva en si el germen de la contradiccion. ;Serd éste el
mejor momento para aminorar o hubo épocas histéricas mds propicias a las que la
civilizacién debiera revertir? ;No habrd, por el contrario, que acelerar el progreso
cientifico-técnico y confiar que producird sus propios regulativos y controles? ;O no
serd todo andlisis sino vacuo ejercicio dada la dindmica propia de ciencia y técnica?
La magnitud de estos dilemas sugiere que las éticas practicas aun estan por hacerse,
que la responsabilidad es sélo actitud y llamado, en tanto el discurso comunicativo
racional no pasa de ser procedimiento trascendental, es decir, condicién necesaria
pero no construccién ni realizacién.

Conclusion

La bioética desgranada de la filosofia retorna a ella con una multiplicidad de preocu-
paciones. Su injerencia en decisiones médicas le reclama esclarecimiento sobre los
grandes temas del hombre como existencia finita. Por estar inmersas en la praxis, las
éticas aplicadas son fuertemente contextuales, perdiendo vigencia al trasladarse de un
orden social y cultural a otro. En tanto una sociedad postpone la confeccion de su
discurso bioético, cae en una anomia ética dificil de revertir. El insoslayable pragma-
tismo de toda ética practica no agota el anhelo de lucidez en torno a los fundamentos
de la agencia humana, ni clausura la bisqueda de un lenguaje que permita consensos
en las opiniones y predictibilidad en los actos.

Finalmente, retorna la bioética hacia la filosofia en busca de un marco conceptual
que permita esbozar una ética mds all4 de las contingencias del momento y dé cuenta
de lo que significa ser la humanidad que hoy somos, a tiempo que fundamente por qué
debe seguir habiendo humanidad y no nada.
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