«Expertos» en Bioética
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«Serd también tarea de los bioéticos regular el crecimiento de la poblacion
mundial, reducirlo en la prictica. Otra vez estamos en la encrucijada. S6lo
por ello habra que preguntarse qué parte de patrimonio genético debe
fomentarse en el sentido de la bioética y cual puede incluso eliminarse.
Todo ello requiere soluciones y planificacion a largo plazo» !

RESUMEN. (Es correcto hablar de
«bioéticos»? Por una parte, la Bioética
es una de las disciplinas mas conocidas
en Etica. Por otra, no se puede hablar
en sentido estricto de «bioéticos», a tenor
de su difuso papel. El articulo defiende
que la disciplina exige conocimientos
especializados. Pero un papel borroso
para los «expertos» en Bioética, en Etica
aplicada: 1) El experto en Filosofia moral
corresponde mejor al papel restringido,
modesto, que han de asumir los profe-
sionales en tal campo. Estos tendran
«competencia epistémica», no «compe-
tencia preformativa» en cuestiones prac-
ticas. 2) Un debate fluido entre expertos
procedentes de varios campos demostra-
ria que es del todo innecesaria la figura
de un «experto» en Bioética, o «bioético».
3) Pues todos los ciudadanos pueden
valorar las cuestiones practicas. Como
agentes morales.

Hasta hace poco era infrecuente que
alguien, ajeno a los temas de Etica aplicada
o de Etica médica, se ocupase de «bioé-
tica» o de «bioéticos». La situacion ha cam-
biado de forma apreciable en los ultimos
afnos. El escritor y Premio Nobel en Lite-
ratura G. Grass se ha referido con ironia
a las crecientes expectativas, asi como a
los oscuros temores que suscitan las nuevas
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ABSTRACT. What does the term «bioet-
hicist» mean? On the one hand, Bioethics
is becoming a very well-know discipline in
Ethics. On the other hand, we could not
talk properly about «bioethicists». Since
their role is weakly defined. This article
argues in favor of specialized knowledge
in Bioethics. But it claims a fuzzy role for
the «experts» in Bioethics, and in applied
Ethics: 1) The expert in Moral Philosophy
would be more suitable to the limited,
moderate role that professionals have to
take for granted there. They could be
«epistemic competent», they could not
claim the «performative competence» in
practical issues, though. 2) Experts from
many fields looking for open arguments
in these topics would show that «experts
in Bioethics», «bioethicist» are actually
inessential for the discipline. 3) Having
moral competence, citizens are able of
valuing by themselves practical issues.

tecnologias en la opinién publica. En su
obra Mi siglo, un cientifico envia una carta
a alguien conocido, tal vez otro experto
como €l, a fin de comentarle en detalle
su reciente viaje y su participacion en un
congreso mundial sobre embriologia. De
paso, intenta tranquilizarle sobre los posi-
bles efectos que se derivarian de la clo-
nacion de seres humanos, justificando
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NOTAS Y DISCUSIONES

incluso las ventajas que dicha técnica
podria aportar a las futuras generaciones.
En el relato aparecen los términos en cues-
tién, «bioética» y «bioéticos». Este ultimo
es usado como sindénimo de «expertos»,
expertos en Etica médica, en Bioética. De
forma habitual se les conoce también como
«especialistas en moral» 2. En la carta, los
bioéticos son mencionados como la méxi-
ma autoridad en temas de clonacion, patri-
monio genético, crecimiento demografico,
etc. Cientificos, especialistas que, algin
dia, llevaran a los humanos mas alla de
lo conocido, y més alld de caducas ideas
morales... La ficcion sitta al lector ante
un futuro inquietante, que hoy provoca dis-
tintas reacciones y, en todo caso, esta dan-
do lugar a fuertes controversias. El relato
es llamativo porque refleja las dudas mas
comunes sobre las técnicas aplicadas a la
especie humana. Y, también, porque el tex-
to de G. Grass normaliza términos de
perfiles borrosos: «bioético», experto en
Bioética.

(Es correcto hablar de «bioéticos» en
el mismo sentido en que hablamos de
«Bioética»? La disciplina desarroll6 de for-
ma espectacular entre finales de los anos
sesenta y comienzos de los setenta. Exten-
sion de la Etica o «Etica basada en cono-
cimiento bioldgico» > —segin la definicion
del Dr. Potter van Rensselaer—, la nueva
teoria intentaba actuar como un puente.
El puente que necesitaban tanto el cono-
cimiento cientifico como, de otra manera,
los valores morales. La nueva especialidad
crecid en importancia, consoliddndose
pronto en el &mbito académico *. Poco des-
pués, los medios no especializados y la opi-
nién publica se interesaban vivamente por
los problemas y por los avances de esta
disciplina, tendencia que ha continuado
hasta hoy. Puede decirse incluso que la
Bioética se ha convertido a lo largo de las
altimas décadas en la parte mas visible,
la més conocida de la Etica. Es a veces
la tnica disciplina ética que salta los muros
académicos. Mucho menos clara resulta,
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sin embargo, la figura de aquellos profe-
sionales que se ocupan de las cuestiones
propias de la Bioética. {Puede decirse que
un conocedor de la Literatura es un escri-
tor? {Un experto en Filosoffa es un «fi-
16sofo»? De forma andloga, (quien se
dedica a temas de Bioética ha de tener
un estatuto profesional como «bioético»?
A pesar de que en determinados contextos
exista la necesidad —e incluso la deman-
da— de personas o de grupos que sean
competentes en temas de moralidad, a
pesar también de que los profesionales en
Ciencias de la salud e investigadores en
Biologia diferencian claramente entre
aspectos técnicos y aspectos morales de sus
respectivas practicas, a pesar de todo ello,
las demandas no crean ni justifican una
practica totalmente nueva, que sdlo corres-
ponderia a los «bioéticos». (Quiénes son,
qué papel les esta reservado?

Da la impresion de que la respuesta
dependerd de la forma de entender la
Bioética como teoria. Se trata, sin duda,
de una disciplina. Sin embargo, antes que
nada es un ambito de descubrimiento y
de debate. Un «discurso» 3, como prefiere
llamarlo A. R. Jonsen. Quienes se dedican
a la Filosoffa —a la Filosofia practica—
estan en las mejores condiciones para ana-
lizar las cuestiones de moralidad, debido
a su trabajo intensivo sobre argumentos
y textos filosdficos. Por este motivo, tienen
—o0 deberian tener— un lugar reservado
entre quienes se interesan y quienes ela-
boran propuestas en los distintos campos
de la Etica. Pero no un lugar exclusivo.
Esto mismo vale para médicos y otros pro-
fesionales. La competencia moral no es
exclusiva de quienes se dedican a una acti-
vidad, por mucho que ésta suscite dilemas
morales. Ni esta bajo la autoridad de quie-
nes tienen un contacto mds directo con
las situaciones reales, médicos, juristas,
psicologos, etc. La competencia moral per-
tenece a todos los agentes. Por eso resulta
conveniente que los «expertos» tengan un
perfil difuso. La forma en que estdn aqui
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regulados los Comités asistenciales de Eti-
ca —regulados por parte de la Adminis-
tracion central y por parte de las Admi-
nistraciones autondmicas— demuestra
que, efectivamente, los temas de Bioética
y de Etica médica requieren de un trabajo
interdisciplinario. Como contrapartida, la
Bioética no pertenece en exclusiva a los
profesionales de la ciencia, de la Medicina
o de la Filosoffa. No pertenece a un tipo
de expertos, puesto que la disciplina fue
pensada para tender puentes entre cam-
pos. La Bioética invitan al aprendizaje
mutuo. Requiere, en fin, de una gran can-
tidad de expertos en campos muy diversos,
médicos, técnicos sanitarios, juristas, psi-
cologos, trabajadores sociales, administra-
dores, economistas, filésofos... No de un
«experto» dedicado de manera exclusiva
a las cuestiones morales.

El articulo suscribe la tesis de que la
Bioética es un «discurso» y, por lo mismo,
acepta las pretensiones reducidas de los
profesionales dedicados a estos temas:
1) La figura del experto en Filosofia moral,
ayuda a compaginar dos elementos en ten-
sion: las numerosas demandas que han sur-
gido en torno a la Bioética y, de otro lado,
el papel restringido, modesto, que han de
asumir quienes se ocupan de la disciplina.
Sean éstos médicos, juristas, psicologos,
soci6logos, economistas, representantes de
las instituciones, psicologos, educadores,
filésofos, etc. De ahi procede el papel débil
o restringido del filésofo moral en las situa-
ciones practicas. Es decir, puede mostrar
las ventajas de la «competencia epistémi-
ca», no un nivel superior de «competencia
preformativa» o practica en la solucién de
los problemas. 2) Por tanto, la Bioética,
como disciplina ética, cumple un papel difi-
cilmente reemplazable a la hora de evaluar
las nuevas técnicas, su impacto y sus ries-
gos. La perspectiva de argumentos com-
partidos, asi como un debate fluido entre
expertos procedentes de varios campos
—interesados por igual en cuestiones
morales—, hacen del todo innecesaria la
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figura de un «experto» en Bioética, o
«bioético». 3) Estos han de dar cuenta de
sus argumentos y decisiones ante los ciu-
dadanos, pese o precisamente porque éstos
suelen tener un nivel modesto de infor-
macion. Todos podran valorar los plantea-
mientos generales y las decisiones. Como
agentes morales que son.

1. EXPERTOS EN FILOSOFIA
MORAL

«El buen sentido es la cosa mejor repartida
del mundo, pues cada uno piensa que esta
tan bien provisto de ella que aquellos més
dificiles de contentar en cualquier otra
cosa no desean mas de aquel que ya tie-
nen» °. R. Descartes ironizaba sobre el uni-
versal uso de la razén. De manera mas
desdibujada, se refirid mas adelante a las
reglas de la moralidad. Estas conformaban
una «Moral provisional» 7, que subrayaba
la distancia entre el dmbito del conoci-
miento y el de la accion. Aquella manera
provisional o abierta de enfrentarse a la
moralidad ha sido luego positiva para el
desarrollo de las distintas teorias morales.
Sin embargo, puede haber sido también
la causa remota de una imagen débil, que
todavia pesa sobre la reflexion moral.
Incluso hoy es poco visible la actividad de
los fil6sofos, pese a que éstos participan
ocasionalmente en el debate publico, en
las instituciones, como especialista junto
a otros especialistas, etc. La hipdtesis que
aqui se defiende: no es imprescindible el
experto en Bioética, si lo es el trabajo de
expertos con varia formacion para abordar
las cuestiones morales de forma compe-
tente. Estos profesionales aportaran dis-
tintos enfoques sobre los dilemas morales,
sin que ello afecte a la competencia pro-
fesional de los filésofos. Al contrario.
Estos, los profesionales de la Filosofia, uti-
lizan y aportan informacion altamente
especializada sobre tales cuestiones. Sin
embargo, ello no parece motivo bastante
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como para crear una nueva figura, el «bioé-
tico» o especialista en cuestiones de Bioé-
tica. S6lo en Bioética. Asi pues, la escasa
visibilidad social de los fil6sofos —los
motivos que han producido esta situacion
han sido y son diversos— puede justificar
su presencia, activa, especializada, en la
esfera académica y en la esfera publica.
Pero no un papel distinto. De ser cierto
que el buen sentido estd universalmente
repartido, no existiran un lugar propio ni
una tarea reservada tan solo para los fil6-
sofos. Al menos no para los filésofos que
se ocupan de temas de Bioética.

a) Existen algunos ejemplos de esta
percepcion difusa de la reflexion filoséfica
en el campo de la Bioética. Uno de los
mas significativos es el modo en que se
ha regulado hasta ahora en Espafia la com-
posicién de los Comités de Etica, por parte
de las Administraciones central y autond-
micas. Asi, la Orden de 1993, vigente en
Catalufa, no se refiere en ninglin momen-
to a los especialistas en Filosofia, sino a
aquella «persona ajena a la institucion, con
interés acreditado en el campo de la ética»
(art. 2, Orden de 14 de diciembre de 1993).
En el Pais Vasco, el Decreto que regula
los Comités dice textualmente: «Una per-
sona con acreditada formacién en bioética.
Un representante de la sociedad con expe-
riencia y prestigio en defensa de los dere-
chos de las personas» (art. 6, Decreto de
7 de febrero de 1995). De forma similar,
la Circular del INSALUD sobre este asun-
to tan s6lo menciona la presencia en los
Comités de «1 6 2 personas ajenas a la
institucion, no vinculadas a las profesiones
sanitarias e interesadas en los asuntos bioé-
ticos» (apartado 6, Circular niim. 3, 1995).

b) Al mismo tiempo, en revistas espe-
cializadas e incluso en los medios de comu-
nicacion, aparecen con frecuencia los tér-
minos «ético» y «bioético», a fin de refe-
rirse a especialistas con una metodologia
y con tareas bien definidas. Se denomina
«ético» a aquel profesional que no es médi-
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co, si bien que esta en situacion de analizar
y de estructurar los temas de Etica médica.
El experto se ocupa de cuestiones morales
relevantes en distintos campos, maxime si
éstas aparecen en situaciones dificiles,
complejas. Este especialista aportara cla-
ridad, «un mapa de los temas, mostrando
caminos, relaciones, funciones, atajos...» 8.
Llevard los problemas a la superficie, los
planteara de forma inteligible. Pero nunca
tomard las decisiones. En este punto coin-
ciden varios autores, tal como sucede con
K. D. Clouser. Este mismo autor ha recor-
dado también que, al comienzo, la mayor
parte de los «bioéticos» ° eran casi siempre
tedlogos. Por tal razén se mostraban con-
trarios al aborto y a otras précticas que
pusieran en cuestion el valor intrinseco de
la vida. Poco a poco los expertos fueron
asumiendo otra ideologia, de tipo secular,
adoptando también un estilo mas neutro
o académico. A. R. Jonsen !° explicaba
algo parecido, la evolucién de un grupo
de tedlogos, médicos y profesores, que
pusieron las bases de una nueva disciplina.
¢Y después? En contextos avanzados, las
funciones de los bioéticos estan cada vez
mejor definidas: éstos realizan informes,
atienden consultas, se encargan de activi-
dades formativas, de la investigaciéon y de
distintas modalidades de asesoramiento .
Al servicio de los profesionales de la salud
y de las instituciones. Identifican dilemas,
insisten sobre la autonomia moral, influyen
en las decisiones de los profesionales...
Con todo, nunca diran lo que ha de hacerse
en cada situacion.

¢) Al examinar mas de cerca el papel
atribuido a este tipo de expertos, se puede
apreciar un desfase poco significativo entre
la demanda real de «bioéticos» y, de otro
lado, el «buen sentido moral» o universal
competencia en temas éticos. Incluso en
aquellos casos en que el experto, 0 asesor
moral, ha sido valorado de forma muy posi-
tiva 12, incluso cuando éste ha sido reco-
nocido como una figura necesaria dentro
de los comités, en las instituciones, en el
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sistema sanitario o en el sistema educativo,
de todas formas se le atribuyen casi siem-
pre tareas de apoyo. Estas actividades tie-
nen que ver mas con la comunicacion, la
préctica argumentativa, la formacién de un
punto de vista, etc., que con el proceso
final: toma de decisiones e intervencion
directa en los casos reales. Conocido tam-
bién como «biofildsofo» 13, este especialis-
ta nunca ofrecera juicios morales particu-
lares. Ni resolvera los problemas concretos
que surgen en la practica médica, ni en
el curso de la investigacion cientifica. Sus
funciones son otras, éstas consisten basi-
camente en analizar la vertiente moral de
esos problemas, aportando informacion
relevante y una cultivada sensibilidad. Ha
de colaborar con otros expertos e institu-
ciones. Este tipo de experto resulta cada
vez mas necesario, habida cuenta del
aumento de las posibilidades técnicas que
modifican en manera sustancial las ideas
tradicionales sobre la vida y sobre la muer-
te. Pero el perfil del especialista es bastante
modesto.

Lo anterior sugiere que las habilidades
mejor valoradas en el campo de la Bioética
—prestar ayuda en los casos précticos,
poner a disposicion de otros profesionales
una informacién especializada, formular
argumentos especificos, identificar la pers-
pectiva moral, evaluar las actuaciones, uso
apropiado del lenguaje moral, etc.—,
requieren un buen conocimiento de méto-
dos y de teorias. Ahora bien, estas habi-
lidades pueden ser atribuidas a profesio-
nales de la Medicina, de la Biologia, del
Derecho, de las Ciencias Sociales, de las
Ciencias de la comunicacion. E incluso de
la Filosoffa... Bastard con que los intere-
sados conozcan en modo adecuado aque-
llas cuestiones de Etica que surgen en un
campo determinado. En el caso de los filo-
sofos, su aportacion se cine a la delibe-
racion, el analisis, la reflexion. Asunto bien
distinto serd la toma de decisiones en situa-
ciones reales, por parte de agentes reales.
Debido a todo ello, habria que recordar
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la terminologia utilizada en su momento
por 1. Kant: de una parte, esta el «experto
el Filosofia practica» y, por otra parte, el
«filésofo practico». Esta tipologia serviria
ahora para evitar algunos malentendidos
sobre lo que realmente hacen los especia-
listas en Filosofia moral, en Etica, en Bioé-
tica. Sobre todo si se compara luego con
las expectativas que ha suscitado su trabajo
en los medios de comunicacion:

«Un experto en Filosofia prdctica no es por
eso un Filosofo prdctico. Este ultimo es aquel
que pone el fin final de razén como principio
de sus acciones, al mismo tiempo conecta el
saber necesario para ello» .

1.1.  Competencia epistémica

La terminologia kantiana constituye un
antecedente de las dos maneras de pre-
sentar a los expertos en Etica: éstos tienen
un perfil «fuerte» o, por el contrario, un
perfil mas «débil» o mas difuminado. El
grado de aplicabilidad de la informacion
condicionard la posicién del experto, fuer-
te o débil. Es decir, algunas ideas previas
—sobre el cardcter y sobre las tareas que
le corresponden— influirdn de manera
directa sobre el papel asignado al experto.
Sus competencias se limitaran al ambito
del conocimiento, la competencia «episté-
mica». Podrd tener pretensiones mas
amplias, la competencia «préctica». Sin
embargo, la descripcion de quién es, qué
hace y hasta donde puede llegar tal experto
estd mucho mas relacionada de lo que
parece con las discusiones tedricas. Esta
relacionada, por ejemplo, con la idea gene-
ral sobre la Bioética, con la manera de
entender la aportacion de las éticas apli-
cadas, el lugar que debe ocupar la Etica
como disciplina filoséfica, etc. En cierto
modo, la figura del experto remite a cues-
tiones menos inmediatas, cuestiones de
Metaética. Puesto que el lugar y el perfil
del experto obliga a revisar las expectativas
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generadas en torno a las éticas aplicadas.
En sus comienzos, a finales de los anos
sesenta y principios de los setenta, las éti-
cas especiales dieron la impresion de que,
al fin, se habia llegado a la situacion anun-
ciada en las Tesis sobre Feuerbach, de
K. Marx: «Los fildsofos no han hecho mas
que interpretar de diversos modos el mun-
do, pero de lo que se trata es de trans-
formarlo». Pero era una impresion bastan-
te inexacta. Al menos en lo que se refiere
al «especialista moral».

Los términos utilizados en su momento
por Kant, experto en Filosofia prdctica y
Filosofo prdctico, subrayaban la distancia
entre quien reflexiona y, en otro lado,
quien marca de forma directa los objetivos
de la accion. En modo analogo, podemos
hoy hablar de dos figuras con pretensiones
dispares: un «experto practico» y un «ex-
perto en Filosofia préctica». Se atribuira
al primero un saber técnico, similar al que
tienen otros especialistas, con dominio de
ciertas reglas; el segundo aportara su cono-
cimiento de las tradiciones, los autores, los
conceptos y los temas de la Filosofia prac-
tica. Con una influencia limitada sobre los
agentes:

1) Es obvio que el perfil mas fuerte
correspondera al «experto practico». Este
tiene una informacién adecuada, al mismo
nivel técnico que reclaman otros profesio-
nales. Su grado de especializacion le per-
mite articular, e incluso resolver, aquellos
problemas practicos a los que tenga acceso.
Por tanto, ha de conocer y dominar deter-
minadas reglas. En tal sentido, actuard en
plano de igualdad con respecto a otros
especialistas, participando también en la
toma de decisiones sobre los casos que se
le presenten. Se le supone, ademas, la mis-
ma competencia moral que tiene cualquier
otro agente. La diferencia estriba en que
el experto tendrd pretensiones fuertes
sobre la aplicabilidad, el éxito de sus reco-
mendaciones. Los agentes que se hallan
en situaciones complicadas atenderdn a
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estas recomendaciones, a fin de llegar a
las soluciones mas adecuadas para ellos.
El experto sabe mas, de modo que sa-
brd también cémo aplicar luego la infor-
macion.

2) El «experto en Filosofia practica»
presenta rasgos mas difusos, bastante mas
débiles que la figura anterior. Este ultimo
tiene competencia moral, como todos los
agentes. Se ocupa, ademads, de las cues-
tiones morales desde un punto de vista
peculiar: los considera desde una perspec-
tiva no comprometida, en tercera persona.
Descubre donde se encuentra y en qué
consiste la vertiente moral; la analiza, la
sistematiza, la discute, la explica a otros,
etc. Pero este experto conoce las situacio-
nes a través de autores, textos, teorias:
conoce de manera indirecta. Tiene, sin
duda, un papel central en los procesos de
deliberacion, en la argumentacion précti-
ca; ahora bien, €l se limita a desplegar una
actividad reflexiva. No hace recomenda-
ciones, asi que influye de forma indirecta,
solo en forma indirecta, en la toma de deci-
siones. Puesto que las situaciones son sin-
gulares, especiales. Los agentes que las
protagonizan —en primera linea— perci-
ben los matices e implicaciones mejor que
cualquier observador, por imparcial que
éste sea. En consecuencia, el experto ten-
dra una pretension limitada sobre la apli-
cabilidad de las teorias que tan bien cono-
ce. Sus objetivos han de ser principalmente
la coherencia de los argumentos y la vali-
dez de los principios morales, no la res-
puesta que exigen los casos practicos
singulares.

1.2.  ¢{Competencia prdctica?

«Experto epistémico» y «experto prefor-
mativo» son considerados de manera muy
diferente, segin B. Weinstein 1. La acti-
vidad de describir, analizar, justificar e,
incluso, la de ensenar todo lo relacionado
con la Etica requiere, sin duda, de ciertas

ISEGORIA/27 (2002)



NOTAS Y DISCUSIONES

habilidades. El modo concreto de ejercer-
las contribuira a ensanchar el espacio que
ya ocupa la Etica aplicada. Sin embargo,
el experto serd estimado sobre todo por
su conocimiento de los temasy de los argu-
mentos mas significativos. Por eso, su con-
tribucién al debate préctico tendrd siempre
un limite: el experto no estd capacitado
para intervenir directamente, para «apli-
car» reglas generales a situaciones concre-
tas. La distancia entre saber hacer y hacer
realmente algo no es del todo insalvable,
pero el «experto ético» —B. Weinstein
recoge esta terminologia— es valorado
principalmente por su disciplina intelec-
tual. No por su habilidad para aplicarla.
Por estos motivos, él nunca tendré la con-
sideracion reservada a los «expertos por
lo que hacen». La capacidad de aplicar las
reglas, la performatividad, funciona gracias
a un conocimiento previo, a la correspon-
diente disciplina intelectual. No obstante,
las instituciones, comités, servicios de
salud, etc., tienden a distinguir claramente
entre dos tipos de expertos: aquellos que
conocen sobre algo y aquellos que hacen
algo.

({) La separacion entre «lo que se
conoce» y «lo que se hace» responde a
una vision bastante convencional de las
relaciones existente entre la teoria y la
practica. El saber y su aplicacién no estén,
en principio, tan alejados entre si como
parece. A pesar de lo cual, la competencia
préctica plena sélo sera reconocida a quie-
nes hayan sido autorizados para ejercerla.
Las instituciones tratan de ser firmes a este
aspecto; los codigos de Etica y reglamentos
profesionales sirven, entre otras cosas,
para establecer un perfil bien definido,
quién esta autorizado y quién no, en qué
condiciones, etc. Pues el dominio de reglas
técnicas no garantiza la competencia prac-
tica, y mucho menos la competencia moral.
Esta ha de ser desarrollada por los mismos
agentes. En fin, hay por lo menos dos argu-
mentos para reducir las aspiraciones del
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profesional, sea cual sea su formacion: la
tendencia a la especializaciéon del conoci-
miento y, ante todo, el lugar preeminente
que ha de ocupar la autonomia de los agen-
tes morales. La competencia moral no es
un campo especial del saber, ni los fildsofos
pueden reemplazar a los agentes a la hora
de tomar decisiones. Su campo propio es
la reflexion, la deliberacién moral, el cono-
cimiento de los conceptos y de las tradi-
ciones. De todo ello se desprende que el
experto en Filosoffa moral se apoya prin-
cipalmente en su competencia epistémica.
En cambio, no estd en situacién de recla-
mar una competencia practica especial.

(@) ¢Un perfil débil? Tal vez sea el
perfil adecuado a la presente situacion. Los
avances realizados en la Etica médica, y
la trayectoria de la Bioética —del principio
de beneficencia al principio de autono-
mia '>— demuestran que los ciudadanos
nunca necesitan de expertos que les mar-
quen objetivos para actuar. Ni que pres-
criban conductas apropiadas a cada caso,
tampoco que hagan recomendaciones
sobre lo correcto y lo incorrecto, ni que
impartan consejos... En definitiva, los ciu-
dadanos son cada vez mas conscientes de
sus libertades y de su autonomia !”. La
interferencia externa debe ser minima, en
la esfera privada y en la esfera publica.
Asi pues, el modo de tratar y de resolver
los asuntos practicos ha cambiado de for-
ma sustancial, a medida que las libertades
individuales se han ido afianzando en las
sociedades avanzadas. La expansion de los
derechos '® de los pacientes %, el consen-
timiento informado, el rechazo de los erro-
res médicos, los documentos para dejar
constancia de las decisiones personales
sobre la prolongacion de determinados tra-
tamientos médicos, etc., todas estas inno-
vaciones corresponden a la nueva sensi-
bilidad. Esta consiste en rechazo del pater-
nalismo, actitud consciente, critica ante las
posibilidades abiertas por la ciencia y, ante
todo, maximo respeto por las decisiones
individuales.
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2. BIOETICA ES ETICA

Parece 16gico que los temas relacionados
con la esfera privada —el comienzo de la
vida, la enfermedad, la muerte— sigan los
mismos criterios generales que orientan,
o que deben orientar, tanto la accién poli-
tica como las relaciones internacionales:
los Derechos Humanos. Esto es, el esfuer-
zo por defenderlos a escala global ° debe
ir en paralelo al esfuerzo por llevarlos en
modo efectivo al ambito de lo personal.
Sin embargo, en este dmbito destaca aun
mds la distancia —antes mencionada—
entre lo que corresponde al conocimiento
y, en otro nivel, la solucién de los casos.
Dicho de otra manera: las restricciones que
pesan sobre el andlisis de las cuestiones
morales. J. Habermas 2! ha analizado este
antiguo lugar comin, la mayor o menor
eficacia practica de las teorias. A diferencia
de las respuestas ya ensayadas a lo largo
de la Historia de la Filosofia —nada es
mas practico que la teoria, segin la version
platénica, la teoria se refiere al deber sin
que la validez de éste haya de depender
del contexto, en la respuesta kantiana; el
pensamiento orienta la existencia, en la
Filosoffa pragmatica— este autor subraya
el caricter estrictamente normativo de la
reflexion moral. Los Derechos Humanos
ofrecen el nucleo, el marco adecuado a
todo contexto y a toda cultura. Por tal
razon, J. Habermas rechaza las alternativas
que mantienen un papel de orientador, un
papel esotérico para el filsofo. Con lo cual
también se desprende de una imagen del
filésofo como «experto» entre otros exper-
tos. Consideraremos ahora las razones que
sustentan esta version «débil» de lo préc-
tico. Aunque fuerte por lo que se refiere
alateoria. Versién mas extendida en Euro-
pa que en Estados Unidos, dicho sea de
paso.

1. ¢Cudl ha de ser ahora el papel del
intelectual? En las sociedades modernas,
cada agente va elaborando su proyecto de
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vida buena. La pluralidad caracteriza a
estas sociedades; por tanto, se trata en
principio de sociedades abiertas a distintas
formas de entender la existencia. La razén
tiene aun una tarea fundamental que cum-
plir en este contexto, el ejercicio de la cri-
tica. Por otro lado, las teorias tienden hacia
la especializacion. En consecuencia, el filo-
sofo puede intervenir en la esfera publica,
ocupandose de un contenido normativo
con validez en los diferentes contextos y
en las formas de vida que son diferentes,
plurales. Ahora bien, intervendra de mane-
ra distinta a como podrian hacerlo un
experto o un terapeuta. Los expertos apor-
tan informacion especializada, a la manera
de los cientificos. El filésofo, en cambio,
se ocupa de riesgos, de problemas, de cues-
tiones limite. De un dmbito fronterizo. Sea
como fuere, la Filosofia no ofrece 1o mismo
que otras disciplinas. Ni siquiera estd en
situacion de prestar la ayuda que, en situa-
ciones extremas, promete la Teologia. En
definitiva, las sociedades complejas han
dejado atras de una idea de fil6sofo, como
alguien capaz de hacer un diagndstico
completo de su tiempo. Por lo demds, tal
resultado es coherente con la idea del filo-
sofo como «guarda e intérprete» 22, que
ya habia formulado J. Habermas hace algu-
nos anos. En medio de una cultura de
expertos, el filésofo no desempefa, no
puede desempenar el mismo papel que
éstos. Tampoco tiene un ambito propio,
anterior o distinto al de las demaés disci-
plinas. Su tarea consiste principalmente en
proteger, defender la racionalidad, gracias
al ejercicio de la critica.

2. La imagen del filésofo como intér-
prete o mediador, y no como experto —y
menos ain como «experto moral»—, esta
relacionada con un estilo de pensar que
resulta bastante mas comun en Europa que
en otros contextos. Una tradicién concreta,
que valora la teoria a la vez que mantiene
cierta distancia con respecto a la practica,
el perfil modesto del filésofo moral, todo
ello responde a una actitud de cautela. No
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a deficiencias atribuibles a la misma teoria.
Vistas asi, estdn mds que justificadas las
barreras que impiden aplicar, sin mas, una
idea de la vida, la salud, la muerte, lo
correcto, sin exponer las debidas reservas
y sin las mediaciones que hagan al caso.
La experiencia del control totalitario, los
ensayos criminales 2, los programas de
eutanasia que fueron, de hecho, programas
de eugenesia —es decir, un pasado infame,
no tan lejano—, todo ello gravita atin sobre
las versiones mas formalistas de la Etica
contempordnea. Y sobre las reticencias >
alemanas, y europeas, ante el nuevo pro-
tagonismo de los expertos en tecnologias
de la salud y de la vida. Por lo menos el
de aquellos expertos que no ponen su
conocimiento y su eficiencia bajo el control
de instituciones abiertas y, por tanto, bajo
el control de los ciudadanos. Tal preven-
cién ante la «aplicabilidad» o ante las deci-
siones que parecen opacas, que NO se
someten a restricciones, deriva sin duda
de un precedente tragico. La comunidad
cientifica intervino activamente %, y no
solo compartiendo los prejuicios raciales.
La figura del «espectador cosmopolita»
—como lo denomina R. Rorty *— se ha
formado gracias también a la reflexion
sobre aquellos hechos. El recuerdo de lo
ocurrido sigue pesando hoy sobre el uso
de técnicas que, un dia, permitirdn liberar
a la especie humana de graves enferme-
dades ?’. Pero (existe, debe existir un limite
para la investigacion y para la puesta en
marcha de las nuevas técnicas? En el afio
2001 y a raiz del debate que se produjo
en ese pais en torno a la clonacion de seres
humanos, el presidente aleman, J. Rau %,
volvia a hacerse algunas preguntas clave.
Preguntas sobre los limites de la ciencia
y sobre la medida de lo humano.

3. Las reformas sociales concretas y
las practicas reales han tenido mayor
influencia en otros contextos, como ha
explicado R. Rorty %. Las ideas sobre lo
préctico y, en general, la valoracion de las
técnicas han tenido un desarrollo indepen-
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diente en la cultura norteamericana. Debi-
do a esto, la figura del experto y, por exten-
sion, las aplicaciones de la Etica han tenido
una notable aceptacion en los Estados Uni-
dos. Al margen de otros factores, su cultura
de lo practico influyd de modo decisivo
en el surgimiento de la Bioética, como dis-
ciplina con una relativa autonomia. Las éti-
cas especiales se beneficiaron de ese mis-
mo ambiente, del sesgo pragmético del
momento. De la «ideologia americana»
valoraciéon de las aplicaciones, posturas
menos tedricas, compromiso con la obje-
tividad, reformismo, apertura... Los ejem-
plos reales son sustantivos en el debate
moral; por eso, la Etica tiene mucho que
aprender la de la Medicina, observa S.
Hauerwas 3!. A propésito de este mismo
tema, la valoracion de las situaciones con-
cretas, A. R. Jonsen ¥ ha explicado que
las tradiciones puritanas y, en general, las
corrientes del «moralismo americano»
apartaron a la Bioética del fundamenta-
lismo, asi como de la rigidez que pesa sobre
otros enfoques morales. Y, quizas por eso
mismo, también la apartaron del modelo
de los principios. La importancia atribuida
a los casos, asi como la tendencia a plan-
tearlos desde dentro, en sus propios tér-
minos, impulsaron en modo considerable
el desarrollo de la disciplina. A. R. Jonsen
ha subrayado el hecho de que la Bioética
incorpord poco a poco una moralidad lai-
ca, poco fundamentalista, favoreciendo de
este modo el estudio de los casos, la inves-
tigacion, la deliberaciéon moral, el uso de
analogias, etc. En cierto modo, modific
la trayectoria seguida hasta entonces por
la Filosofia moral: de las teorias a las situa-
ciones problematicas *. Con tales antece-
dentes, los profesionales «éticos», en la ter-
minologia del autor —se interesaron por
las situaciones concretas, antes que por los
principios generales. Como criterio gene-
ral, los principios son sometidos a prueba
en cada una de las situaciones. Asi se dedu-
ce también de un conocido documento, el
Belmont Report 3*:; los principios constitu-
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yen un marco apropiado para la solucion
de problemas éticos. Lejos de principios
y de valores absolutos, la moralidad se ha
convertido, en fin, en el objetivo de nuevas
y variadas disciplinas, las «éticas aplicadas»
o éticas especiales. El acento estaba y estd
todavia en la «aplicabilidad» %.

4. El interés por lo practico se ha
extendido en un breve lapso de tiempo a
otras culturas 6. También la actitud ambi-
valente hacia el avance de la biotecnologia,
que estaba en el origen de la disciplina,
la Bioética 7. Hoy resulta dificil valorar
aquel entusiasmo inicial por las éticas espe-
ciales, que han proliferado desde los afos
setenta. Tal vez surgieron de un malen-
tendido —como proponia A. Maclnty-
re 33—, puesto que las reglas de conducta
no estan tan separadas, en el fondo, de
su aplicaciéon posterior. Habra que reco-
nocer, sin embargo, que este malentendido
fue muy productivo para la disciplina. El
crecimiento de las actividades, interés por
los casos, nuevos c6digos de Etica profe-
sional, disciplinas especiales, etc., estas
novedades crearon un ambiente favorable
hacia la figura del «bioético» o experto en
cuestiones morales. No s6lo porque sus
conocimientos fueron requeridos desde el
campo de la Medicina, la Biologia, la inves-
tigacion cientifica, la préctica profesional,
etc. También porque la deliberacion sobre
asuntos de moral se convirti6 en «macroé-
tica» —asi la denomina A. Edel ¥, para
diferenciarla de la reflexion que realiza el
individuo—; es decir, algo que afectaba a
las instituciones y a los ciudadanos. En fin,
esta expansion de la Etica, hacia la espe-
cializacién y hacia la esfera publica, creé
las bases para un «giro» de la Filosofia
moral, que adn sigue abierto®. Y cred
también las condiciones para la institucio-
nalizacion !, la profesionalizacion de los
«éticos», «biofilosofos», «bioéticos».
(Eran realmente necesarios? Hoy no esta-
mos en condiciones de valorar lo sucedido,
pero si en condiciones de examinar mas
despacio aquel giro hacia lo préactico, asi

176

como las expectativas que la Etica y los
expertos crearon en aquel momento. Estos
no se limitaron a cruzar ambitos, a traducir
lenguajes, a interpretar culturas. Reclama-
ron un papel y un espacio propios, como
especialistas o «bioéticos». De forma ana-
loga a como se fue afirmando la Bioética +?
como disciplina especializada.

(Se trataba de otro malentendido? La
cuestion dependera de hasta donde llegue
la independencia tedrica e ideoldgica de las
éticas aplicadas. Valga como ejemplo de
esto la postura defendida por A. R. Jonsen,
a favor de la «consulta» 43 ética, y a favor
de la figura de los «bioéticos» *: aquellos
que se dedican a la Etica clinica. Este autor
es decidido partidario de la Nueva Casuis-
tica, entendida como discusion de casos
particulares, andlisis de problemas, de
argumentos. Por su método y por su enfo-
que practico, la opcion de A. R. Jonsen
ejemplifica las ventajas, e inconvenientes,
asociadas a la independencia tedrica. La
principal ventaja reside en la flexibilidad,
asociada a la tesis de que la Bioética es
un «discurso». ¢Cudles son los inconve-
nientes? En primer término, la flexibilidad
puede quedar reducida a cierta impreci-
sion, e incluso a debilidad tedrica. Y la
teoria sigue siendo decisiva. Tras varias
décadas de debate y aportaciones del «gi-
ro» practico, se puede constatar que las
éticas especiales no han desbancado a la
Etica como disciplina filoso6fica, a pesar del
protagonismo que han ido adquiriendo los
casos ¥, En parte, porque la aplicabili-
dad % no es lo opuesto a la teoria, su alter-
nativa, sino la adecuacion de ésta a deter-
minadas situaciones ¥/ Y porque la Etica,
en tanto disciplina, salvaguarda una vision
critica®® de las practicas y de las aplica-
ciones especiales. Incluso autores que,
como K. D. Clouser ¥, contribuyeron en
forma apreciable al desarrollo de la Bioé-
tica, han admitido desde el primer momen-
to que de la Etica proceden los principios
basicos y los conceptos. Por todos estos
motivos, siguen en pie las preguntas sobre
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las relaciones entre la teoria ética y los
campos de aplicacién. Asi, por ejemplo,
éera necesario desgajar las éticas especia-
les de la Etica general? {Por qué habian
de ser disciplinas independientes? Estos
temas inciden luego sobre el papel atri-
buido al experto %, al «ético», «bioético»,
etc. Para decirlo brevemente, esta figura
tiene sentido si se estd a favor de la Bioé-
tica como disciplina independiente con res-
pecto a la Filosofia moral. Por el contrario,
en un modelo >' més integrado, el debate
especializado serd exactamente eso, un dis-
curso —la Bioética— y, ademas, un dis-
curso compartido desde varios puntos de
vista y disciplinas.

En segundo lugar, la Bioética surgié en
una encrucijada singular: entre la «revo-
lucién bioldgica» 32 y la emergencia de la
contracultura, los movimientos sociales, la
critica radical. Pretendia tender puentes
entre ambitos y entre lenguajes distantes.
Y servia para lanzar una mirada critica
sobre las nuevas posibilidades de la ciencia;
pero no llevé esta postura hasta su expre-
si6n mas radical 3. Mas tarde, la disciplina
cobré un protagonismo superior al espe-
rado por quienes la habian promovido. En
el sentido de que la Bioética dio la impre-
sion de estar al margen de debates tedricos,
y de compromisos ideoldgicos. No fue real-
mente asi: pocos espacios como éste se
prestaban tanto a la mezcla de informa-
cion, discusion racional, valores, vision del
mundo, simbolos, emociones **. Ni siquie-
ra el analisis estricto, de caracter metaé-
tico, habia estado al margen de tales com-
promisos morales, y politicos. En principio,
porque las éticas especiales no eran, ni son
neutrales desde el punto de vista norma-
tivo 3. Concluyendo, las éticas aplicadas
y la Bioética fueron tanto o mas sensibles
que la Teorfia filoséfica a los cambios socia-
les y politicos del momento. Y éstos fueron
numerosos, de gran impacto en la opinién
publica: contracultura, reaccion conserva-
dora, nueva definicion de lo privado y de
lo publico... {Como olvidar la influencia
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ejercida por los grupos *® y por los movi-
mientos sociales sobre ideas, actitudes,
creencias? (Qué grupos e instituciones
apoyaron en modo significativo la nueva
investigacion en Bioética? (Qué revistas
y publicaciones difundieron el nuevo len-
guaje y los nuevos proyectos? En 1971, la
Universidad de Georgetown acogia un
nuevo centro de investigacion. El centro
cont6 con la ayuda de la Fundacién J. and
R. Kennedy .

3. EXPERTOS Y CIUDADANOS

En el afio 2000, el Informe del Grupo Euro-
peo de Etica —solicitado por el presidente
R. Prodi 3— se centraba en los recientes
desafios. Desafios planteados por la bio-
tecnologia y por las tecnologias de la infor-
macion. El documento dejaba asimismo
claro el enfoque idéneo para considerar
tales asuntos: la primacia de los derechos
ciudadanos. La prohibicion de practicas de
eugenesia, el respeto por el consentimien-
to informado, rechazo de la clonacion, en
contra de la discriminacion motivada por
las caracteristicas genéticas o por las con-
diciones de salud, han sido el resultado
de la opcién por las libertades y por la
dignidad personal. El Informe ponia asi-
mismo énfasis en la Etica y en ciertos valo-
res —pluralismo, tolerancia, dialogo abier-
to—, que todavia resultan esenciales para
la cultura europea. Los principios asi esta-
blecidos sirvieron para elaborar otro docu-
mento de gran importancia, la Carta de
los Derechos Fundamentales de la Union
Europea, vigente desde finales del ano
2000. Este texto se refiere a los derechos
en el campo de la Medicina y de la Bio-
logia *. Con este marco normativo, los dis-
tintos paises de la Unién han de desarrollar
sus programas de ciencia y tecnologia. El
Informe y la Carta introducian estos temas
de forma similar a como se referfan a la
igualdad de los ciudadanos y, en general,
al ejercicio de los derechos fundamentales.
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Es decir, las cuestiones de Bioética tienen
un tratamiento parecido o idéntico al que
reciben otros temas de interés para los ciu-
dadanos. Documentos anteriores, como la
Resolucion de 1996 %, sobre la aplicacion
de la Biologia y la Medicina, asi como la
Resolucion de 1998 ®1, sobre clonacion de
seres humanos, insistian ya sobre la pro-
teccion de la dignidad y de los derechos.
Lo mismo cabe decir del Convenio relativo
a los derechos humanos y la Biomedicina *,
suscrito por el Consejo de Europa en 1997.
Estos documentos confirman que los
temas de Bioética estdn cada vez mas pre-
sentes en la esfera publica: el debate euro-
peo esta claramente planteado desde una
Etica de y para los ciudadanos.
Democracia también para la Bioética,
si asi puede decirse. Lo cual significa, por
ejemplo, control de la Biotecnologia a
través de la informacion y el debate publi-
cos . Este enfoque —lo técnico es tam-
bién un asunto politico, los especialistas
han de atender a los intereses y necesi-
dades de los ciudadanos— influye asimis-
mo sobre el grado de aceptacion que
encuentren los expertos entre los no
expertos. Campos especiales, argumentos
especiales, informacién elaborada por
quienes conocen la materia, debate abier-
to, casos de gran complejidad... Hay que
admitir que las éticas aplicadas, y la Bioé-
tica en particular, se han beneficiado del

progreso cuantitativo y cualitativo de la
investigacion en la ciencia. Junto a esto
se debe reconocer otro aspecto: el
desarrollo tedrico y las aplicaciones prac-
ticas han avanzado gracias a las demandas
de los ciudadanos, al apoyo de las ins-
tituciones, a decisiones administrativas,
a politicas publicas, a la influencia de la
opinidn ciudadana. Es decir, la Bioética
ha ido al ritmo de factores internos y,
a la vez, al ritmo marcado por factores
externos. De tales circunstancias ha sur-
gido una disciplina de cardcter multidis-
ciplinario, no podia ser de otra manera.
Sin embargo, estas mismas circunstancias
no han reforzado el papel social de los
expertos en la materia. Tal vez no deberia
siquiera plantearse un estatuto singular
para éstos. El argumento sostenido aqui
es que la disciplina exige conocimientos
especializados, no cabe duda. Pero las
decisiones sobre el uso del conocimiento
no pertenecen a un grupo en especial. Un
grupo de perfil difuso, por tanto. Este
resultado no acaba, como es obvio, con
el desajuste senalado al comienzo: entre
las expectativas que rodean a la Bioética
y, de otro lado, el papel borroso de los
«expertos» en Bioética, en Etica aplicada.
A cambio, este enfoque «civico» refuerza
la participacion de los no expertos en las
decisiones. En la medida en que éstas les
afectan.
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