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s muy posible que existan pocas cosas mds contrarias al espiritu y

a la manera como se lleva a cabo el trabajo filosofico que aquel

fenomeno dificil de definir llamado «moda». Y, sin embargo, se
dice y se repite que la bioética estd de moda. Y decir que la bioética estd de
moda es también decir necesariamente -aunque de una manera implicita y
parcial- que la filosofia estd de moda. Ahora bien, por muy vélidas que sean
las razones que tiene la filosoffa para desconfiar de ese tipo de actualidad
publica llamado moda, y por dudoso que pueda también ser el hecho que la
actualidad de la cual hoy goza la bivética, pueda verdaderamente correspon-
der a este fendmeno, es un hecho que cualquiera que intente «hacers bioética
en este momento tiene que asumir esta realidad, independientemente del ca-
lificativo exacto que se le ponga.

Aunque lo anteriormente dicho parezca obvio, nos parece importan-
te insistir en ello, porque la bioética no sdlo es un fendmeno de actuali-
dad, sino que también se trata de una realidad gue bajo muchos aspectos
es nueva. Ahora bien, el problema es que cuando una realidad esta de
actualidad todo el mundo cree saber de qué estd hablando, sin en realidad
saberlo en profundidad, y también cuando algo es nuevo todavia no tiene
bien definidas sus formas y son pocos los que han tenido todavia la opor-
tunidad de descubrirlas; formas que por lo demds no alcanzan quizé to-
davia su plena definicién. Todo lo anterior configura una situacion alta-
mente riesgosa, v esta es que la bioética, al estar de actualidad, y ser con-
siderada como algo importante, genera muy altas expectativas. En efecto,
si lo que ocurriera en realidad es que detrds de este interés por la bioética
solo hubiese superficialidad y confusion, se correria el riesgo de frustrar
todas esas altas y nobles expectativas, con la perspectiva de quedar en
una situacion peor a la que se estaba en el estado inicial. Es decir, que los
problemas a los cuales la bioética pretendia responder no solo quedarian
sin solucidn, sino que mds atin, ahora no tendrian esperanza alguna de
poder llegar a tenerla.
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Lo que pretendemos sugerir con esta larga introduccion es que la reali-
dad de la bioetica, al igual que toda realidad ética, mds que una realidad
dada es una realidad que se estd dando o que estd por darse, ¥ que es uno
mismo el que se la tiene que dar. Es decir, que la bioética serd - mds alld de un
puro fendmeno de actualidad- lo que nosetros sepamos o ne sepamos cons-
truir con ella, Ahora bien, lo que pretendemos mostrar muy esquemdtica-
mente en esta exposicion, son algunas de las bases antropologicas v éticas en
las cuales se inspira la bioética clinica que en conjunte estamos tratando de
hacer y construir en nuestra Facultad, y muy en particular en el Departa-
mento de Obstetricia y Ginecologfa.

Etica de actos o ética de la persona

El modo particular de enfrentar el trabajo bicético que hemos seguido
supone en primer lugar una opcion entre lo que podriamos llamar una ética
de actos y una ética de la persona. Se trata de una opcidn que no es en ningtin
caso radical o excluyente, sino que mas bien podria ser considerada come
una opcidn de acento o de matiz. Esto tiltimo no quiere decir que se trate de
una opcion de poca monta, ya que frecuentemente en ética todo o cast todo
se juega en una cuestion de acento o de matices. Ahora bien: ;En qué consis-
ten los términos de esta opcion, v por qué podria resultar tan determinante
una cuestion de matices?

La €tica tiene que ver ciertamente con el actuar libre del hombre y en
ningtin caso podria ella hacer abstraccidn del actuar concreto, Sin embargo,
existen modos de enfrentar la ética que se centran de modo preferencial o casi
exclusivo en el acto moral, en perjuicio o prescindencia casi completa del agen-
te desde donde ese actuar procede. Nos referimos en concreto a ese modo
tedrico y practico de enfrentar la ética que se conoce como utilitarismo o
consecuencialismo, v también a ese otro modo que se conoce con el nombre
de deontologismo o ética del deber puro o imperativo categorico.

En la visidn consecuencialista el interés se encuentra focalizado en el
acto, bajo la perspectiva de aquello para lo que el acto sirve o de lo que de é
se sigue. Tanto el valor intrinseco del acto, como la dependencia que éste
tenga del agente, pierden importancia, y su valor vendrd juzgado por el valor
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que se asigne a lo que con ¢l se consigue en términos de bienestar personal o
comunitario. El actuar moral se transforma de este modo en un asunto de
cilculo de bienestares posibles a conseguir con la accidn, cilculo que, por lo
demds, puede ser hecho en principio por cualquier persona, haciendo de todo
el proceso un procedimiento impersonal o neutro. Mas aiin , uno podria in-
cluso concebir que un experto poadria tomar mejores decisiones acerca de mi
actuar que lo que yo mismo pudiera hacerlo.

El deontologismo, por su parte, centra todo su examen en la determina-
cién de un deber puro o imperativo categorico que surge de una accién a
efectuar al compararla con una regla racional de valor universal; por ejem-
plo: «esto es justo y hay que hacerlos, cueste lo que cueste v pase lo que pase;
y todo esto abstraccion hecha de todo estado interno del sujeto v de todo
condicionante extrinseco. Lo tinico que interesa en esta perspectiva es la bue-
na voluntad, la que se determina solo por la obediencia desinteresada de la
ley racional universal.

Tanto el consecuencialismo como el deontologismo capturan un aspec-
fo del actuar moral que es ciertamente verdadero y que toda teoria moral
equilibrada tendrd que tomar en consideracién. El problema de esta postu-
1as -que venimos muy someramerte de examinar'- es que absolutizan un as-
pecto parcial que esta llamado a no ser mds que eso y lo extrapolan hasta la
exasperacion.

Sin embargo, y desde muy antiguo, la tradicidn filoséfica nos ensefia
que existe otro modo de enfrentarse de modo teorico y practico a la realidad
de la moral. Este consiste en focalizar la atencién no tanto en la bondad o
malicia del acto sino en el bien del que actiia. Es decir, lo mds importante no
es la determinacion tedrica de la adecuacion o no del acto considerado en
abstracto, sino la perfeccion o crecimiento interior que logra la persona con
este acto concreto, tomando en consideracion todas las disposiciones actua-
les del sujeto y las circunstancias particulares de la accion. Se trata mds que

i Un examen mas pormenorizado de astas doctrinas puede consifarse an; Serani, A~ Teoras
glfcas ralevanlas &n 8lica climlegy in: Lavados, M. & Serani, A.: «Etica Clinica; undamentos y
aplicacionzs- Ediciones Universidad Catdica de Chile {Santiago de Chile} 1533, pp 45 - 64,

Prrsona v BaceTics 107 »  Npl octubre-enaro de 1998



ALEJANDRO SERANI MERLD

del bien de la obra del bien del que obra. Este modo de ver las cosas deriva
de una evidencia antropolégica primaria, v ésta es que la accién libre no con-
siste en la produccion de una cosa que le queda extrinseca al sujeto o que
hace abstraccion de su historia. Toda accién libre nos compromete integra-
mente, desde dentro, modificando nuestro ser, para bien o para mal, confir-
mando o frustrando una historia personal e incomunicable.

Lo anterior no supone una relativizacién o subjetivizacidn de la moral,
en el sentido que ya no tenga interés el examen ético de los actos libres. De
ninglin modo, significa solamente que la fuente de la objetividad moral se
toma desde la intimidad de la persona misma, que es el nicleo ontolégico
desde donde surge la moralidad.

Ahora bien, muchos de ustedes podrdn legitimamente preguntarse a
que vienen estas consideraciones en un curso de perinatologia, v que tie-
nen gue ver con el trabajo bioético-clinico concreto que hemos venido
realizando. Tiene que ver y mucho. En efecto, y como ya lo adelantaba el
Dr. Wild en su introduccién, este modo clasico de enfrentar la ética en el
cual nos hemos apoyado, nos estd ya indicando que la consideracién
bioética al interior de un Departamento de Obstetricia y Ginecologfa, no
es primaria y radicalmente una cuestion de expertos en bioética que ven-
drian a incorporarse desde fuera para resolver dilemas abstractos que para
los clinicos, para los investigadores y para los pacientes resultan insolu-
bles. Por el contrario, este modo de enfrentar la bioética asume desde la
partida que los dnicos, verdaderos e insustituibles agentes éticos son y
seran: en primer lugar los pacientes, v en segundo lugar todo el resto del
equipo. de salud, clinicos, investigadores, matronas, enfermeras,
kinesidlogos, estudiantes, auxiliares, laboratoristas, administradores, efc.
De esto se sigue que, tanto 0 mds que el examen acucioso y minucioso de
los -actos que, en ningun caso nos pretendemos ahorrar- el acento tiene
que estar dado en la formacién de las personas de las cuales esos actos
proceden. Y es por eso que una parte importante de los esfuerzos la esta-
mos destinando a lo que se podria llamar una formacién fundamental de
una parte del equipo de trabajo que debiera posteriormente ser ampliada.
Formacién que si tenemos tiempo mds adelante podremos discutir en que
ha consistido o en que puede consistir.
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Una segunda consecuencia practica que se sigue del modo como he-
mos concebido el trabajo bioético, se refiere a la unidn estrecha e insepara-
ble de la consideracién ética con la dimensién propiamente profesional o
cientifico-técnica, sin desconsiderar tampoco una multitud de otros datos
0 consideraciones que surgen de fuentes tan variadas como la propia ex-
periencia, la psicologia, la sociologia, la antropologia cultural, el derecho,
etc. En efecto, si como hemos visto, la dimension ética del actuar tiene
que ver con los proyectos concretos que surgen desde la persona, estos
proyectos son muy variados y cada uno de ellos especificos e
individualizados: atender a esta enferma en estas circunstancias particu-
lares, realizar tal trabajo de investigacion, interactuar con ese colega, etc.
No existen proyectos éticos «puros» o en abstracto, lo que existen son
proyectos concretos que tienen todos ellos una dimension ética.

La consecuencia de todo esto es que en realidad cuando buscamos
expresar el modo de hacer bioética que hemos intentado, lo que en reali-
dad estamos buscando expresar es el modo de hacer medicina que esta-
mos intentando. Porque en rigor es la medicina la que primaria y propia-
mente se hace y no la bioética. Y la calidad de la reflexion bioética que se
«haga» se medird en la calidad etica de la medicina que ella logre gene-
rar; v si no logra una mejor medicina no ha logrado nada. 5i se le toma el
peso a lo que venimos de decir se podrd dimensionar lo ambicioso del
proyecto que estamos intentando realizar. Lo que estamos tratando de
hacer no es ni mds ni menos que una nueva forma de hacer medicina, una
forma original y propia de hacer obstetricia y ginecologia. ;Quiere decir
esto que pretendemos originar una ciencia y una técnica distinta a la que
se nos ensefid en la Universidad? Si y no. No, en el sentido que todo pro-
greso humano para ser tal tendrd que hacerse necesariamente como pro-
longacidn y en continuidad con lo ya alcanzado. Si, en el sentido que una
reflexién ética en profundidad obligard a la técnica a aguzarse y perfec-
cionarse en direcciones que sin esta reflexion no habria tenido el interés,
la motivacion o las energias para hacerlo. Y esto es valido también para la
ciencia ya que una preocupacion ética inteligente y atenta generard pre-
guntas que sin esta motivacion no habrian surgido. Y lo que es vilido en
sentido positivo lo es también en sentido negativo, ya que lineas de traba-
jo y de investigacion que podran consumir el trabajo y los esfuerzos de
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otros grupos de investigacion con una preocupacion ética diferente, po-
dran eventualmente ser consideradas por este grupo como irrelevantes
o de interés secundario, a la vez que se podrin encontrar afinidades con
grupos de trabajo a los cuales previamente se habia desconsiderado. Se
trata en buenas cuentas de hacer una medicina que, estando en contacto
v continuidad con todo aquello universalmente bueno y verdadero en la
medicina de hoy v de todos los tiempos, sea a la vez original y segura de
si misma, con personalidad propia en lo humano, en lo cientifico y en lo
técnico.
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