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RESUMEN: Los avances tecnoldgicos
que revolucionan el diagnéstico y el :
tratamiento de las enfermedades traen
consigo nuevos temas éticos. El hecho
de que todavia las tasas de curacion de
muchas enfermedades difieren sustancial-
mente entre los paises de altos ingresos
con aquellos de bajos niveles de ingreso .
hace surgir preguntas sobre la justicia dis-
tributiva que revisten un profundo interés
desde las perspectivas éticas y religiosas.
Estas preguntas éticas complejas siguen
desafiandonos para desarrollar una perspectiva coherente que responda
a la diversidad de los contextos politicos, culturales, filosdficos y vocacio-
nales que surgen en la discusién. Estamos desafiados, ademas, a forjar
una perspectiva que responda a la diversidad de formaciones religiosas.

ABSTRACT: Technological advances that revolutionize diagnose and treat-
ment of diseases brings ethical issues along. The fact that the ailing rates
of many diseases do substantially differ between the countries with high
income and those with lower income raises many questions on distribu-
tive justice that are profoundly interesting from both ethical and religious
perspectives. These complex ethical questions are still defying us in order
to develop a coherent perspective to respond to the diverse political,
cultural, philosophical and vocational contexts in the discussion. We are
also challenged to create a perspective that responds to the diversity of
religious formations.
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Introduccion

os fines de la medicina y los fi-

nes de la investigacion médica

se traslapan entre si, dado que
ambas estan enfocadas, en Ultima
instancia, en mejorar la salud, la
calidad de vida, la duracion de la
vida y el florecimiento humano. Y,
a veces, estas disciplinas pueden
diferir de forma importante, puesto
que la primera se interroga por cudl
puede ser el mejor interés de un pa-
ciente concreto, y la segunda siem-
pre implica una prueba en la cual
el problema de “lo que es mejor
para un paciente en especifico” no
puede saberse hasta que la prueba
de la investigacion esté concluida.
Pero es cierto también que la toma
de decisiones éticas es una meta
fundamental comin a la medicina
clinica y a las investigaciones cli-
nicas de todo tipo. Se han hecho
grandes esfuerzos para explicar am-
pliamente los elementos de la toma
de decisiones comunes a ambas
disciplinas, tomando en cuenta el
hecho de que semejante delibera-
cién debe ocurrir necesariamente
en ambitos pluralistas. Esta meta
se ha perseguido vigorosamente a
partir de la exposicion de abusos
humanos de tipo moral, tales como
los que se pusieron en evidencia en
los procesos de Nuremberg, en la
investigacion de Tuskegee sobre la
sifilis patrocinada por el Servicio de
Salud Pdblica de Estados Unidos y
por el comité asesor del presidente
Clinton sobre los experimentos
de radiacién en humanos. El fruto
practico de estos esfuerzos ha sido
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la produccion de documentos alta-
mente influyentes, como el Informe
Belmont, la Declaracion de Hel-
sinki y sus diferentes versiones, las
lineas de trabajo producidas para
la discusién internacional por el
Consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS, por sus siglas en inglés)
y, mas recientemente, la adopcion
de la Declaracién Universal de la
Bioética y los Derechos Humanos
de 2005, por parte de la Organi-
zacién de Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO). El comin denominador
de estos esfuerzos son los principios
como el respeto a las personas, la
beneficencia y la justicia.

Estos conceptos comunes de
moralidad son, ciertamente, im-
portantes en el compromiso moral
de la mayoria de las tradiciones
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religiosas, dentro de las cuales hay
una riqueza de historias sobre la
lucha con el significado de la enfer-
medad, el sufrimiento, la muerte y
la pregunta sobre la naturaleza del
mundo en que vivimos. Dicho esto,
los documentos que son las referen-
cias mas comunes cuando surgen
cuestiones éticas en ambientes mé-
dicos o investigativos no son espe-
cificamente documentos religiosos,
y ademds no reivindican el hecho
de depender o de referirse a alguna
tradicion religiosa en especifico.
Representan un esfuerzo importan-
te para encontrar un lenguaje y un
mecanismo para referirse a proble-
mas éticos complejos en un mundo
cuya historia, politica, economia y
fe son heterogéneas. ;Como puede
un esfuerzo tan loable comprome-
terse con las tradiciones religiosas?

Hacerse esa pregunta es, en
muchas formas, formularse una
pregunta que esta respondida en la
practica diaria, por cuanto muchas
personas de diferentes formaciones
se retinen en formas muy practicas
para llevar a cabo actividades con-
cretas, las cuales son éticamente
ricas y que suelen ser éticamente
complejas. De muchas maneras,
las preguntas éticas que rodean a la
atencién e investigacion médica se
han vuelto mds urgentes que nunca,
tanto para las instituciones médicas
y religiosas que traen a cuenta la
historia de sus propias delibera-
ciones. Y, debido en parte a que
muchas de las personas que partici-
pan en la atencién e investigacion
médica estan comprometidas de
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forma significativa en una tradicion
médica, el sentido de urgencia se
extiende a la pregunta sobre cémo
las comunidades religiosas se com-
prometen con la comunidad médica
e investigativa y cémo los esfuerzos
de un grupo afectan el rumbo y los
esfuerzos del otro. Las dos dltimas
décadas han visto un aumento sin
precedentes en el intercambio in-
ternacional de informacién e ideas.
Este hecho ha posibilitado una
propagacién mas rapida de informa-
cion dtil, y, ademas, ha descubierto
cada vez mds disparidades en el
acceso a la tecnologia, la disponi-
bilidad de recursos y valores éticos,
todos los cuales conllevan la ética
de la medicina y de la investigacién
médica cuando se consideran desde
una perspectiva global.

Los avances tecnoldgicos que
revolucionan el diagndstico y el
tratamiento de las enfermedades
tales como el cancer traen consigo
nuevos temas éticos. Y el hecho de
que todavia las tasas de curacion
de muchas enfermedades difieren
sustancialmente entre los paises
de altos ingresos con aquellos de
bajos niveles de ingreso hace surgir
preguntas sobre la justicia distri-
butiva que revisten un profundo
interés desde las perspectivas éticas
y religiosas. Estas preguntas éticas
complejas siguen desafiandonos
para desarrollar una perspectiva
coherente que responda a la di-
versidad de los contextos politicos,
culturales, filosoficos y vocacionales
que surgen en la discusion. Estamos
desafiados, ademas, a forjar una
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perspectiva que responda a la di-
versidad de formaciones religiosas.

Cuando se discuten estas cues-
tiones una consideracién importante
es aquella de la supervisién ética
de la investigacion médica interna-
cional. Las lineas del Consejo de
Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas afirman que los
investigadores y las instituciones de
los paises con altos niveles de ingre-
sos que patrocinan investigaciones
en las naciones con bajos ingresos
tienen una obligacion ética para
mejorar la capacidad de proteger a
los participantes humanos en esos
paises. Sin embargo, en una inves-
tigacion en la que participaron 203
investigadores clinicos en paises de
bajos ingresos, el 44% informé que
sus estudios no fueron supervisados
por el ministerio o el departamento

de salud del pais en que se encon-
traban trabajando; mientras que el
25% informé que sus estudios no
pasaron ningln tipo de inspeccion
de parte de un comité ético de
investigaciones, de una junta insti-
tucional de inspeccion o del minis-
terio o departamento de salud. Los
investigadores tampoco reportaron
un trabajo de supervisién en publi-
caciones de alto nivel, mientras que
el Comité Internacional de Editores
de Publicaciones Médicas establece
que los informes de investigaciones
que involucran a sujetos humanos
documenten que se hayan estable-
cido mecanismos para proteger a
estos sujetos. En la medida en que
los paises en desarrollo establecen
estos comités éticos de investiga-
cién, squé papel, si es que lo tiene,
deben jugar las instituciones religio-
sas de estos paises?

I. Conceptos bioéticos y conceptos religiosos

0s conceptos éticos mas comu-

nes que se usan en la discu-

sion de desafios éticos particu-
lares son el respeto a las personas,
la justicia y la beneficencia. Una
forma en la que la relacion de bio-
ética y religion se suelen considerar
es preguntar por el origen de estos
conceptos centrales. En funcién de
que la idea del “respeto a las perso-
nas” tenga un significado sustancial,
uno debe poder decir qué es una
persona, qué significa respetar a
una persona y por qué ese respeto
es una obligacién moral. Asimismo,
es importante definir qué significa

la justicia en la bioética, también
es importante poder decir porqué
la justicia concebida de esta forma
le da obligaciones a cualquier per-
sona. Finalmente, en el caso de la
beneficencia no es sélo importante
decir qué es lo que constituye los
bienes de la persona, pero también
por qué yo o alguien mas debe pre-
ocuparse por dichos bienes.

Los origenes histéricos de la
bioética contemporanea aclaran
que en la bioética no estamos sim-
plemente dilucidando entre varias
opciones que alguien deberia ele-
gir. Con frecuencia decimos que
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hay caminos que son moralmente
mejores que otros. Tratamos de
hacer lo correcto. Incluso cuando
lo correcto no estd claro y ello
genera desacuerdos entre la gente
con preocupaciones morales. Adn
asi, el objetivo es siempre hacer
lo correcto, en la medida en que
podamos discernirlo. Cuando la
bioética contempordnea nacid, en
los procesos de Nuremberg, naci6
no sélo porque a alguna gente le
parecié que los experimentos nazis
eran disgustantes. No fue porque los
investigadores objetivos estuvieran
preocupados porque la eleccién de
métodos para descubrir la capaci-
dad del cuerpo humano para resistir
el frio y el calor extremos era cien-
tificamente insana, fue, mas bien,
debido a que las acciones de los
médicos nazis que condujeron los
experimentos estaban equivocadas
y no meramente equivocadas, sino
profunda, horripilante y absoluta-
mente equivocadas.

La bioética no surgié con prin-
cipios que luego se aplicarian para
descubrir qué tipo de investigacion
es moralmente éptima y cual es mo-
ralmente sospechosa. Antes bien, la
ética surgi6 con la claridad de que
una serie de acciones era con mu-
cha certeza equivocada y solamente
entonces, a partir de este conoci-
miento (tan cierto como cualquier
otro conocimiento que tenemos), se
procede a elucidar el contenido y la
estructura de este conocimiento. En
este sentido, entonces, la bioética
se ve usualmente no como creacién
de conocimiento, sino como la elu-

La reciprocidad de la religién y la bioética en la medicina y la investigacién médica

cidacion del conocimiento que ya
tenemos vy la aplicacién de lo que
hemos aprendido de dicha elucida-
cion a situaciones de las cuales no
tenemos un conocimiento claro.

Este es un lugar muy usual para
considerar la interseccion de bioéti-
ca y religion. No es este el caso en
que cada una de las concepciones
politicas principales abrazara las
nociones de respeto a las personas,
justicia y beneficencia: algunas
formas de tirania, como Platdn
enseii6 y muchos dictadores lo han
demostrado desde entonces, redu-
cen el respeto a algo que sélo uno
se merece, la justicia a la voluntad
de uno y la beneficencia como la
consideracion del “bien” de uno. Y
todavia otra vez, el conocimiento
que tuvimos a raiz de los procesos
de Nuremberg no fue un conoci-
miento cuya verdad dependiese de
que tuviéramos un poder superior,
ni tampoco era un conocimiento
que sélo dependiera de si uno fuera
0 no capaz de tener dicho conoci-
miento. El conocimiento ético que
tuvimos era que aun si Hitler fue ca-
paz de seguir y conquistar el mundo
entero, las atrocidades nazis eran
malas e incluso si los experimentos
nunca hubieran salido a la luz, adn
serian malos.

Las religiones del mundo estan
unidas en aceptar a la gente como
digna de respeto, a la justicia como
una obligacién que se sigue de la
voluntad de Dios y a la beneficen-
cia como la respuesta correcta de la
gratitud. Esta unidad en el mensaje
por si solo le da a la religion un
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caracter Unico, comparada, por
ejemplo, a la politico o a los nego-
cios, y por un esfuerzo como el de
la bioética que afronta el desafio
de hablar sobre esos temas en un
medio heterogéneo, la unidad de
voz con la que la religion articula el
valor de las personas y las razones
por las que deben respetarse y la
busqueda de su bien como un asun-
to de interés para la bioética. Esto,
por supuesto, no equivale a decir
que la historia de la religién ha sido
una historia uniforme en la que se
ha mostrado respeto, justicia y be-
neficencia; es solamente decir que
cuando se mira al cristianismo, al
judaismo, al islamismo, al hinduis-
mo, al budismo o al confucianismo,
se encuentran nociones plenamente
articuladas de respeto, justicia y
consideracion del bien de las demds
personas. Este es el origen y la raiz
mas profunda de dichas ideas. Para
aquellos que se encuentran forman-
do parte activa de una tradicién
religiosa, mantener la memoria y la
comprension de la forma en la que
los conceptos fundamentales de la
bioética brotan y estan arraigados
en la historia y la sustancia de la
religion es una forma para que las
ideas éticas se mantengan vivas y
sean persuasivas. Abstraidas de sus
raices, pierden su carne. Cuando,
por ejemplo, un cristiano narra la
historia del Buen Samaritano y a
partir de esto se desplaza hacia
la idea de respeto a las personas,
la justicia y la beneficencia, estas
ideas tienen una significacion que
se enlaza con la comprensién cris-
tiana de como son las cosas y como

estas ideas éticas se entretejen con
el hilo de las cosas.

Aln aquellas personas que no
estan dentro de una tradicién reli-
giosa, pero estan comprometidas en
la bioética, hacen bien en entender
las formas en que las ideas centrales
estan arraigadas en las tradiciones
de la fe y en las maneras en que las
ideas se han experimentado como
conocimiento. De esta forma, una
persona puede profundizar en su
comprension del uso de estos con-
ceptos cuando, al abstraerlos de
su contenido religioso, se pregunta
como los valores aparecen en el
horizonte del asunto, como la justi-
cia persuade, como el bien del otro
se convierte en mi preocupacion
moral y por qué los fines que deseo
no justifican interrumpir los fines
que otra persona desea. Todas las
personas que estan sentadas en la
mesa de discusion hablan desde
una perspectiva aventajada. Para
aquellos que no hablan desde una
perspectiva religiosa, el hecho de
comprender la sustancia de las
nociones éticas al margen de los
articulos de fe es una forma impor-
tante para que sus puntos de vista
se vuelvan sélidos. Un jesuita y un
ateo que hablan como tales pueden
tener una conversacién mucho mas
honesta e interesante sobre un tema
que plantea un desafio ético que
un jesuita y un ateo que pretenden
hablar desde un punto de vista
indeterminado. La religiéon puede
formar parte de esta conversacion
sobre la ética al identificar los rela-
tos religiosos que moldean muchos
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puntos de vista y al motivar a aque-
llos que parecen estar hablando
“desde ningln lugar” a identificar

sus propios relatos y a reivindicar la
pertenencia y la validez de la fuente
de sus convicciones.

2. La bioética, la religién y la idea de los fines

a bioética puede decir que de-

bemos respetar a las personas,

pero sin la religion la pasa mal
tratando de decir qué es una perso-
na, tal como se ve en los debates
sobre el aborto y la eutanasia.

En el concepto de beneficencia,
la bioética puede proponer la no-
cion de que debemos actuar en una
forma en la que no se dafien a otros
y que sea consistente con los intere-
ses y las metas de lo que deberia ser
el humano. Esto no es sorprendente
ni es malo. La religion, por otra par-
te, tiene como parte central de su
naturaleza plantearse las preguntas
de quiénes somos, cudles son las
metas propias del género humano,
qué es lo que Dios pide de nosotros
y nos da a nosotros, qué es lo que
podemos esperar y como deberia-
mos vivir nuestras vidas. No puedo
decir si una mujer debe practicarse
un aborto o no sin antes entender
mas acerca de lo que es el sexo,
como debemos usarlo, por qué
tenemos hijos y si hay bienes en
competencia para cuya consecucion
Dios requiere que abortemos a un
bebé, entre otras cosas. La bioética
puede decir que debemos respetar a
las personas, pero la religion puede
darle contenido a las ideas sobre
lo que constituye a una persona y
acerca de qué es lo que hace de
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una meta o de un fin algo moral-
mente bueno.

La religion nos narra una his-
toria completa. Cuenta una historia
sobre el lugar de dénde procede-
mos y hacia dénde vamos. Nos
narra historias acerca de cémo el
dinero debe valorarse y usarse y
cémo deben tratarse a los cuerpos.
Nos dice mucho acerca de la muer-
te, la fidelidad, de vivir con otras
personas y porqué tenemos un sen-
tido tan profundo del significado de
las cosas. Ofrece una explicacion
para el todo, y esto, por si mismo,
puede ofrecer un contraste Gtil a la
bioética, la cual tiene un campo de
preocupaciones mucho mas defi-
nido, pero que se dirige a preocu-
paciones que no pueden discutirse
adecuadamente sin referirnos a una
explicacion del todo.

Comprender la ética de los
fines significa comprender a las per-
sonas completas, puesto que aparte
de la persona completa no se puede
ofrecer una explicaciéon adecuada
de lo que constituye un bien para
dicha persona. La bioética suele
referirse a los derechos que estan
incrustados en la ley, consenso o
precedente. Pero necesariamente,
entre mas amplio sea el consen-
so, los principios deben ser mas
generales. A la hora de aplicar los
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principios consensuados de respeto,
justicia y beneficencia, descubrir
medios de negociar los casos par-
ticulares puede sacar provecho de
la familiaridad con la historia de
coémo la religién negocia estos par-
ticulares en referencia a una fe, a
una visién de mundo y a un sentido
de quién es uno en relacion con el
universo tal como fue creado y en
relacién con los toros que estan en
una comunidad religiosa. Mas adn,
muchas tradiciones religiosas estan
profundamente comprometidas
desde dentro de la fe para dar una
buena respuesta a aquellos que es-
tan fuera de la fe, y frecuentemente
las nociones religiosas como la
hospitalidad y la apertura para reci-
bir al forastero como si se estuviera
recibiendo a Dios o a un angel son
nociones que ejemplifican el res-
peto, la justicia y la beneficencia.
Esta practica concreta con su larga
historia es una fuente potencial-
mente rica de comprensién para
los principios nucleares que se han
diseminado en el pasado siglo de
trabajo en la bioética.

Con frecuencia, dichas prac-
ticas tienen un impacto tremendo
que no abarca solamente a comuni-
dades de fe especificas, sino, como
ocurre en ciertos paises donde la
practica religiosa es muy difundida,
a través de una cultura entera. Esto
tiene consecuencias importantes
para la adaptacién de principios
mas generales en bioética, como
en el caso del CIOMS a la cultura
particular en la cual se lleva a cabo
la practica o la investigacion mé-

dicas. La autonomia, por ejemplo,
es una nocion que tiene una larga
historia tanto en la filosoffa como
en la religién y la prioridad de la
legislacién propia puede variar de
una tradicion a otra. No hay un
punto de vista de ninguna parte y
la bioética se adapta siempre a un
contexto y una cultura particular.
Asi como el desarrollo de la bio-
ética en los Estados Unidos, por
ejemplo, ha sido moldeado por un
énfasis contextual en la filosofia de
la democracia liberal y el individua-
lismo, un pais configurado por la
presencia del cristianismo, el judais-
mo, el islamismo, etcétera, adaptard
necesariamente los principios de
forma distinta.

Una manera muy Gtil de pen-
sar acerca de la bioética es desde
un lugar donde la gente con voces
diferentes y diferentes compromisos
viene junta con un proyecto comin
que requiere esto: el proyecto de
sanar, por ejemplo, o el de cuidar
a los moribundos cuando ya no so-
mos capaces de sanarlos. Al conce-
bir la bioética de esta manera, no se
convierte en un precipitado de los
muchos puntos de vista particulares
en un juego de proposiciones que,
o bien tienen demasiada particula-
ridad, al grado en que se convierten
en la voz de un solo grupo en vez
de un lenguaje de negociacion, o se
vuelve algo tan general que, mien-
tras casi todo mundo concuerda con
los preceptos, estos no sirven para
enfrentar ninguno de los desafios
éticos actuales.
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La mayoria de comunidades
religiosas, al tener un conjunto de
creencias propias, se considera a si
misma como comunidad viva que
crece al comprometerse con desa-
fios nuevos e imprevistos. Lo prece-
dente proviene de, las historias es-
tan referidas a, las oraciones se ofre-
cen por la sabiduria —pero no se
asume que cualquier escritura tiene
respuestas explicitas a preguntas
como si las células madre totipotent
desarrolladas a partir de la manipu-
lacion genética de células madre
diferenciadas pueden usarse para
intervenir en lesiones de la médula
espinal o en el mal de Parkinson.
Esta practica de una comunidad
comprometida con dichos temas
para encontrar “cémo respondemos
a esta pregunta” es una practica
que es lo suficientemente ubicua al
punto que aquellas personas intere-
sadas en el campo de la bioética la
ignoran a su propia cuenta y riesgo
si quieren que sus esfuerzos sean
relevantes como opciones reales
de seres humanos comprometidos.
Cualquiera que haya dado una
clase de bioética sabe esto: los
estudiantes constante, predecible
y correctamente extraen sus pro-
pios compromisos morales cuando
estan comprometidos con un tema
y la conversacién es mucho mas
rica que cuando el vocabulario del
compromiso se limita al lenguaje
del informe Belmot, por muy dtil
que haya sido este documento. Una
vez que este tipo de compromiso se
ve como positivo en el campo de la
bioética, sibitamente hay una con-
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versacion de muchos miles de afos
de la cual puede partir la bioética.

El valor va por otra via. El gran
beneficio que se deriva de la madu-
rez del campo de la bioética es que
no hay una sola tradicién a la que
le pertenezca. Si, hay una bioética
cristiana, una bioética judia, una
bioética musulmana y una bioética
marcadamente atea tal como la
de Pete Singer, pero el campo en
si mismo se vuelve la oportunidad
para que todos se sienten a la mesa
y, de hecho, va mas all4, diciendo
que esas decisiones deben tomarse
—puesto que no tomar una decision
es ya hacer una decisién. Es mejor
tener muchas voces involucradas
que tan sélo unas pocas.

Los cristianos y aquellas otras
personas adscritas a otras tradi-
ciones de fe han lidiado con las
cuestiones morales suscitadas por
el cuidado mérito durante siglos
antes de que la idea de la “ética
médica” se convirtiera en un campo
reconocido. La gente “religiosa” v,
mas especificamente, la Iglesia han
tratado de responder a las pregun-
tas morales de la medicina en una
forma que explique quién es Dios
con relacién a los seres humanos.
Por ejemplo, en la perspectiva histé-
rica del catolicismo, la ética médica
utiliza las herramientas intelectuales
de la teologia moral fundamental y
las aplica a situaciones clinicas. Los
componentes de la ley moral para
los cristianos son el derecho natural,
la ética filosofica, la revelacion di-
vina y las ensefianzas de la Iglesia.
Pero a lo largo de la historia, mu-
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chos grupos religiosos sumamente
diferentes han intentado formular
las virtudes centrales del cuidado
médico de muchas maneras. Pese a
que estas formulaciones no son en
modo alguno idénticas, suele haber
areas importantes de consenso, es-
pecialmente en las ideas fundamen-
tales que subyacen a las respuestas
especificas a los temas desafiantes
éticamente hablando.

La Iglesia Catdlica Romana y
las denominaciones protestantes
tienen puntos de vista bien desarro-
Ilados sobre un espectro de temas
sobre ética médica. Sumado a ello,
hay vastas ensefianzas religiosas no
cristianas sobre ética médica. Las
éticas médicas judia e islamica,
por ejemplo, articulan los deberes
y responsabilidades de los médicos
judios e islamicos y en el Este asia-
tico y la India, las tradiciones de
la ética médica estan entrelazadas
con el taoismo, el confucianismo,
el sintoismo y el hinduismo.

Es datil enfocarse en un ejem-
plo concreto, de los muchos que
pueden elaborarse a partir de varias
tradiciones. Los cristianos estan lla-
mados a usar la vida de Jestis como
modelo para su perspectiva de todas
las areas de la vida, incluyendo el
cuidado del cuerpo fisico. Cuando
Jesus envio a los setenta en el evan-
gelio de Lucas, para proclamar la
buena nueva del reino de Dios, él
les dijo: “Cuando entren a una ciu-
dad y su pueblo les dé la bienveni-
da, coman lo que la gente les ponga
adelante; cuiden a los enfermos que
haya en ella y diganles: ‘El Reino de

Dios esta cerca’” (Lucas 10: 8-9).
Cuando Jesus estaba predicando
ante una gran multitud en Marcos,
capitulo 8, dijo: “Siento ldstima
por la muchedumbre, porque han
estado conmigo durante tres dias y
no tienen nada que comer”. Tom6
entonces siete porciones de pan y
unos cuantos pescados y los bendi-
jo, lo que le permiti6 que alimenta-
ran a cuatro mil personas. En esen-
cia, no era suficiente para Jesus el
limitarse a predicarle a esta gente,
sino también satisfacer sus necesi-
dades fisicas. Jesls nunca se dirigié
a alguien que estuviera hambriento
o enfermo para decirle: “Dios te
ama” o “el Reino de Dios estd cer-
ca” para después irse. Jesls sano
a los enfermos que conoci6 vy ali-
mentd a los hambrientos, mientras
que proclamaba que el Reino de
Dios estaba cerca. Esta valoracion
de la gente con que nos encontra-
mos es una motivacién profunda y
fundamental para el compromiso
cristiano con los asuntos éticos y es
poderosa, tanto como contexto para
la discusion asi como un incentivo
para la accién concreta.

Las cosas no son simples, sin
embargo. La Iglesia es una institu-
ciéon y ha estado sujeta a lo largo
de la historia a la corrupcién. Sus
dirigentes han sido acusados de
usar la autoridad divina para alcan-
zar beneficios politicos o persona-
les. Las diferentes tradiciones han
interpretado las mismas escrituras
de formas muy distintas, lo cual
provoca desunién acerca de temas
como la ética médica. ;Es posible
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seguir juntos como lIglesia y tener
un impacto en las discusiones sobre
ética médica?

Cualquiera que sea la respuesta
a esta pregunta, hay una pregunta
mads acerca de coémo las tradiciones
religiosas concretas se compro-
meten activamente con la bioética
secular y hay precedentes para
que los pensadores se muevan del
contexto de las tradiciones religio-
sas hacia un campo mas neutral,
en el que un abanico méas amplio
de influencias pueden tomar parte
para resolver problemas sumamente
arduos.

Un importante ejemplo es el
de Daniel Callahan, quien puso
su experiencia personal como una
forma de ilustrar la secularizacion
de la bioética. Cuando Callahan ex-
plor6 por primera vez la bioética a
mediados de los afios 60, las Gnicas
fuentes disponibles eran la teologia
y la tradicién de la medicina que
habia estado fuertemente influida
por la religién. La expresion publica
de la Iglesia Catélica Romana sobre
temas de procreacién y de pobla-
cién en los 70, resulté problematica
para Callahan. Mas en concreto, el
giro conservador del catolicismo
después del Vaticano Il influy6 para
que Callahan volviera su atencién al
ambito secular para buscar fuentes
que le permitieran enfrentar con la
ética biomédica, especialmente en
el aborto, en los temas reproducti-
vos y en el control de la natalidad.
Se convencié de que no podia tra-
bajar de forma efectiva dentro de la
Iglesia, asi que estableci6 su grupo

La reciprocidad de la religién y la bioética en la medicina y la investigacién médica

de reflexion laico sobre la bioética,
el Centro Hastings.

Sin embargo, las tradiciones de
fe tienen mucho que ofrecer en el
campo de la bioética. Quiza una
de las influencias morales mas sig-
nificativas del cristianismo estd re-
lacionada con su énfasis en el amor
para el préjimo y en la compasion
para los enfermos. Las instituciones
religiosas han establecido muchos
hospitales para los enfermos y
los desahuciados y la ensefanza
cristiana pone especial énfasis en
que los médicos deben cultivar la
compasion y la caridad. Un tratado
de principios del siglo XIl exhorta a
los doctores a no “sanar por amor
a la ganancia, ni tratar con mayor
consideracion a los ricos que a los
pobres, o a los nobles que a los
plebeyos”. Esta es una poderosa
influencia moral y la perspectiva de
la “iglesia publica” puede ofrecer
algunos indicios sobre una forma
en que la gente de una perspectiva
religiosa puede juntarse y unificarse
para trabajar hacia el bien comun
respetando las diversas tradiciones
de fe.

Una respuesta efectiva para el
desafio de las fuerzas de la seculari-
zacion vy el pluralismo es el concep-
to teoldgico de la iglesia publica. La
iglesia plblica estd “en el mundo
pero no es del mundo”. La iglesia
publica es la iglesia tal como se en-
tiende cominmente, pero tiene una
consciencia especial de su mision
publica: el bien comun. Esta iglesia
no so6lo esta preocupara por si mis-
ma, sino también por las necesida-
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des de la sociedad pluralista. Algo
de este pluralismo se encuentra
dentro de esta iglesia, que trabaja
cooperativamente con otros agen-
tes y otras fuerzas por el bien. Estas
personas se encuentran asociadas
con la lucha de Dios en contra del
dolor, la pérdida y la muerte. Esta
consciencia se expresa mediante
la estructura organizacional de la
iglesia. Gandhi sugirié algunos de
los significados de la iglesia publica
en su conocida afirmacién “Quien
separa la religién de la politica no
entiende ni a la religién ni a la po-
litica”. La iglesia publica es tanto
particular (cristiana) como universal.
No sélo se dedica a reclutar nuevos
miembros, sino a llamar a la con-
gregacion publica a que satisfaga
las necesidades del extranjero y
del vecino. La teologia de la iglesia
publica es una estrategia para su-
brayar la dimensién normativa de
la Iglesia. Mucha de la dimension
normativa es una consciencia teol6-
gica que debe expresarse por medio
de las estructuras organizacionales,
desde arriba hacia abajo, de la igle-
sia publica. La dimensién normativa
de la Iglesia y la religién no sélo es
privada y personal, sino también
publica y social.

El libro de Stanley Hauerwas,
Suffering Presence, ofrece pistas
sobre la discusién acerca del “don
de la medicina” en relacién con el
proposito y la presencia de Dios.
“Mas adn, yo creo que las preguntas
suscitadas por la atencion médica
son precisamente aquellas que ne-
cesitan mas recursos teoldgicos”.

El que la medicina y religion estén
interrelacionadas es algo que no
puede soslayarse. La pregunta es de
qué manera, exactamente, hacemos
esto. La medicina proporciona un
poderoso recordatorio a los cris-
tianos de que nuestra “naturaleza”
como seres corpéreos esta asediada
por la enfermedad y destinada a la
muerte. Aunque la medicina tam-
bién nos recuerda que esta es nues-
tra “naturaleza” (como cristianos,
pero mas especificamente como la
“iglesia”) ser una comunidad que
rechaza dejar que el sufrimiento nos
aliene a unos de otros. Reclamar el
significado moral del sufrimiento no
significa que estemos comprome-
tidos a negar la intervencion de la
medicina para aliviar el sufrimiento.
Lo que ello exige es que aprenda-
mos a entender de otra manera qué
es lo que estamos haciendo cuando
intervenimos médicamente para
quitar el sufrimiento.

Puesto que la meta de cualquier
discusion atil sobre bioética es,
finalmente, enfrentar la cuestién de
cudntas voces pueden escucharse
en la discusién sobre temas éticos
complejos sin silenciar a una, o
ignorar a otra, o sin perder el va-
lor profundo que tienen las largas
historias que estan detras de las
ideas religiosas relacionadas con la
ética, quizas es adecuado terminar
con una voz que causard sorpre-
sas y que no es muy citada en los
textos sobre bioética, la de Bono,
del grupo US: “Pero la Unica cosa
en que podemos estar de acuerdo
todos, todas las creencias, todas las
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ideologias, es que Dios estd con
los vulnerables y los pobres. Dios
estd en las chabolas, en las cajas
de cartén donde los pobres tienen
su casa... Dios es el silencio de una
madre que ha infectado a su hijo
con un virus que terminarad con las
vidas de ambos... Dios estd en los
gritos que se escuchan debajo del
estruendo de la guerra... Dios esta
en los desechos de las oportuni-
dades vy las vidas desperdiciadas, y
Dios estd con nosotros, si nosotros
estamos con ellos”.

La religion puede ayudarnos
a entender como estamos rela-
cionados unos con otros y nos
cuidamos mutuamente vy, al final,
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hacer esto bien es el corazén vy el
alma de la buena bioética. Lo que
nuestra religion nos dice sobre las
relaciones humanas puede mol-
dear profundamente la forma en
que pensamos sobre la ética en la
medicina. Puesto que las diferen-
tes culturas y religiones entienden
las relaciones humanas de manera
diferente, todos debemos acudir
a la mesa para encontrar nuestras
creencias fundamentales en comun
sobre la naturaleza de la humani-
dad vy las relaciones, mientras nos
encontramos abiertos y respetuosos
hacia otras culturas y puntos de vis-
ta que desafien nuestras creencias,
incluyendo aquellas “creencias” que
subyacen a la bioética secular.
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