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Resumen: el presente escrito es un ensayo de opinidn donde se cuestiona el
principialismo de origen anglosajon y desde la perspectiva de la realidad
latinoamericana se plantean diversos cuestionamientos en razon de elaborar un
principialismo ampliado acorde con el contexto latinoamericano atravesado por una
I6gica colonial, por asimetrias y condiciones de vulnerabilidad.
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LaBioé¢tica Anglosajona

Cuando en bioética nos hacemos dos preguntas basicas: ¢Cual es el origen o la historia de
la bioética? Y, en segundo lugar, ;Cuales son los principios fundamentales de la bioética?
En ambos casos la respuesta tiene referencia del mundo anglosajon.

Es lugar com(in pensar quie la bioética tiene que ver con los problemas éticos al principio y
al final de la vida, es decir, a la bioética se le piensa con referencia no solo a los humanos,
antropocentradamente, sino con referencia al ambito clinico, donde la bioética se
concentra en los problemas “clasicos” de los confines de la vida (eugenesia, aborto,
fertilizacion in vitro, clonacion, eutanasia y suicidio).

En la historia “clasica”, de corte anglosajon y occidental, aparecen un montdn de
acontecimientos del ambito sanitario del contexto de los Estados Unidos de
Norteamérica, a todos ellos se les considera antecedentes que dieron lugar a la
configuracion y correspondiente conceptualizacion.

En esa historia tienen un lugar particular figuras como Van Renselaer Potter, quien
introdyjo el término de bioética con su libro “Bioethics, the science of survival® y es
profundamente relevante reconocer como en el propio Potter habia una perspectiva de lo
que hoy llamamos ecoética; en su pensamiento habia una mirada no solo critica del ser
humano (al considerarlo un cancer, por las responsabilidades éticas que le asignd
respecto de la crisis climatica), si no también visualizé la necesidad de una bioética mas
alla delos problemas y dilemas propiamente humanos.
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Lo cierto es que en la configuracion y
conceptualizacion de la bioética han jugado
un papel particularmente relevante figuras
como Andr¢ Hellegers y los desarrolladores
del principialismo  anglosajon  Tom
Beauchamp y James Franklin Childress
quienes publicaron en el libro Principles of
Biomedical Ethics: que en dicho texto ambos
autores desarrollan lo que se considera
como los principios de la bioética:
beneficencia, autonomia, justicia y no
maleficencialt.

En el mundo de la bioética estos principios se
consideran fundamentales para la toma de
decisiones. Incluso operan como normas. De
elos se han derivado protocolos y
metodologias para deliberar los dilemas y
los conflictos que se enfrentan,
particularmente en el ambito sanitario.

Esta bioética, en su sentido clasico, tiene un
caracter liberal, donde la vida humana es
entendida desde una perspectiva liberal,
racionalista, individualista y
antropocentrada. Resultado justamente del
pensamiento liberal anglosajon que se
desarrolld, y que hunde sus raices, en la
tradicion liberal occidental del siglo XVII y
XVIIL En dicha perspectiva el principio de
autonomia se ha convertido a lo largo de la
historia en el ¢je articulador, el motor o el
impulso de las tomas de decisiones, toda vez
que la visidn liberal y anglosajona privilegia
una comprension de la salud, de la medicina,
dela ética y por supuesto de la vida misma,
en clave liberal y anglosajona.
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La vida es un hecho bioldgico y el ser
humano es un ser individual y singular que
tiene el desafio de humanizarse a partir de
sus propias determinaciones,
autonomamente.

Labioética en ese marco de comprension se
explica con referencia a la tradicion liberal y
occidental, tal y como se explican los
derechos humanos o la idea, igualmente
liberal, de desarrollo humano. En esa vision
el ser humano es comprendido como un ser
racional, como sujeto libre y auténomo y;,
por ser justamente racional es digno. Su
vida y su realizacion pueden correr con
plena autonomia y no requiere para ello de
la consideracion de los otros, de la realidad
y la naturaleza, porque todo lo demas que
no es humano esta en razén de su
humanizacion.

Entendidas las cosas en estos términos nos
parece que resulta necesario y obligado
preguntarse por los limites de la bioética de
corte liberal y anglosajona, en particular
por los limites del principialismo que
emerge en dicha tradicion.

LaBio¢tica desde la mirada
latinoamericana

Pensar la bioética mas alla de ese marco, en
una perspectiva critica, con referencia a la
realidad de América latina impone otras
condiciones, otros referentes; se demanda
otro marco tedrico y epistemoldgico.

[l Una consideracion profundamente importante es el reconocimiento de que el principialismo de Beauchamp y
Childress es uno entre varios modelos de principialismo, por eso la caracterizacion de anglosajon



El punto de partida de la reflexion es la
pregunta por la vida, la buena vida. Si la
bioética es una ética del cuidado de la vida,
una pregunta que se nos impone es ¢En
donde se pone en juego la buena vida? Pero
esa pregunta cobra una suerte de
especificidad cuando se hace de manera
situada, considerando el propio locus, en
especifico de la realidad latinoamericana.

La pregunta por la vida, por la buena vida,
por el buen vivir, no puede
realizarse al margen del
contexto. Las sociedades
latinoamericanas estan
atravesadas por visiones
contrapuestas de buena vida,
de buen vivir. Para la Idgica
capitalista la buena vida A
tiene que ver con
CoNsumo, con
capacidad de compra. El
imaginario de un buen
desarrollo  supondria
crecimiento y progreso.
Y en un imaginario contrapuesto, la
vision de pueblos originarios, de
comunidades, de campesinas y
campesinos, que postulan modelos
alternativos de desarrollo, el buen vivir
y la buena vida no esta atravesada por
las promesas del capitalismo. La ética
y, en consecuencia, la bioética, no
suponen necesariamente que la
realizacion humana es una realizacion
individual producto de la busqueda
egoista dela propia realizacion.

La vida no se explica en términos de autos,
autonomia, autorrealizacion, sino siempre
y necesariamente realizacion conviviente.
La buena vida, e buen vivir estan
marcados por reciprocidad, relacionalidad,
responsabilidad, cuidado y autocuidado.

Por eso nos cuestionamos ¢Cuales son los
escenarios donde se posibilita, cataliza y
amplia la buena vida, buen vivir, disfrute y
el deleite? Pero también y no menos
importante, cuales son los escenarios
donde la vida se pone enriesgo, donde la
lavida es negada, arrebatada,
desconocida. ¢Cuales son las

condiciones o los escenarios en
donde las personas dejan de
ser sujetos merecedores

de una buena vida y son

puestos en escenario no
de buena vida sino de muerte,

incluso de mala muerte, de una
muerte silenciosay prolongada?
¢Cuales son esos escenarios donde

0 s¢ muere con dignidad, sino que se
muere progresivamente, dolorosa y
tragicamente? De otro modo la pregunta
es ¢Cuales son los lugares, los contextos
y los escenarios, las personas y sus
realidades que deben ser consideracion
para la bioética en un contexto
latinoamericano?

La bioética es un saber profundamente
importante, justo por ¢so estamos aqui
discutiendo y problematizando su razén
desery sus tareas,
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porque encontramos relevancia respecto de
los muchos problemas que nos ayuda a
esclarecer y resolver.

El problema no es la bioética, el problema es
nuestra comprension-conceptualizacion de
la bioética, de los marcos tedricos y
epistemoldgicos desde donde practicamos
la bioética (la estudiamos, gercemos,
desarrollamos, conceptualizamos, etc.). No
¢s problema que la bioética tengan una
palabra sobre los llamados confines de la
vida, que la bioética sea un referente paralos
dilemas y problemas humanos en los
ambitos hospitalarios, pero la pregunta es
¢Solo en esos ambitos, en esos marcos y
contextos hay problemas bioéticos, dilemas
respecto delabuena viday el buen vivir?

La bioética, entendida sélo con referencia al
ambito hospitalario y clinico, es una bioética
limitada; la critica que emerge en el contexto
latinoamericano no e¢s sdélo por la
perspectiva antropocentrada, sino también,
en una perspectiva exclusivamente clinica,
propia del ambito de la bioética médica,
como si esos fuesen los tnicos problemas.
Pero ademas y no menos importante, por st
practica —a veces fundada en su
comprension y conceptualizacion- racista y
colonialista.

Las investigaciones del Dr. Alonso Salaslz)
nos permiten sentipensar para ampliar la
mirada, para reconocer no sdlo otros
problemas, sino también otros marcos
tedricos y epistemoldgicos.

Cuando nos preguntamos por la relacion
entre  bioética y contexto  social
latinoamericano aparecen otros temas,
otros problemas, si no se ponen otras
preguntas. Pensamos la bioética por
¢jemplo con referencia a la relacion entre
derechos  humanos y  bioética.
Incorporamos otras categorias:
vulnerabilidad y marginalidad, exclusion y
de negacion. Preguntas no ordinarias
emergen ¢En los contextos de migracion
forzada apareceran problemas bioéticos?
¢Habra dilemas o conflictos bioéticos en
situaciones de carcel, de refugio, en
escenarios de prostitucion, en asilos o en
albergues? ¢La bioética social tendria que
ver con problemas de justicia 0 mejor de
injusticia, de justicia reparativa? Cuando
violamos derechos humanos, individuales
o colectivos, generamos negacion de
humanidad, ¢;La bioética social tendria que
ver con la responsabilidad de garantizar
buena vida, vida digna a quienes la dignidad
les ha sido negada o arrebatada, no sélo
personas vulneradas, sino incluso
animales no humanos?

En el contexto de América latina se impone
pensar la relacion existente entre bioéticay
los problemas de la calle, de la plaza priblica;
donde los principios clasicos podrian
ayudarnos a esclarecer ciertos dilemas o
conflictos pero seguramente no serian
suficientes.

[2] Cfr.. Alonso Salas, Angel (2023). “Apuntes para una bioética social”, Revista de filosofia, A. 55,N. 155, UNAM, pp. 7295 y
Alonso Salas, Angel (2025). Una aproximacion a la bioética social, Disponible en: https://youtu.be/evoG_CnlinM?

si-Uxr7dsrwGtAWmMRDC
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El 'hecho e¢s que emergen problemas
invisibilizados, desconocidos o negados.
Incluso en algunos casos son realidad
ocultada donde la empatia y la solidaridad
no siempre estan aflor de piel.

Se impone una pregunta: ;Sera que la
bioética no solo es una mirada a los
problemas bioéticos clinicos y hospitalarios,
del inicio y el final de la vida, sino a aquellos
asuntos que enfrentamos socialmente de
manera ordinaria, como seres y sujetos
sociales que somos, como personas que
convivimos, que constituimos comunidades,
organizaciones y colectivos en razén de
garantizarnos humanidad? ¢Sera que la
bioética, particularmente desde el contexto
de la realidad latinoamericana, tendria que
tener como uno de sus referentes aquella
consideracion de Lévinas, cuando afirma
que “el rostro del otro” dice “heme aqui” no
me mates?

Puestas las cosas asi, los problemas
bioéticos entonces son problemas que van
mas alla del ambito clinico o sanitario.

La bioética no sélo cobra una dimension
social, sino profundamente politica, por eso
s¢ impone una pregunta: ¢jlLa bioética
tendria que visibilizar lo invisibilizado? Y la

pregunta no solo nos parece pertinente sino

necesaria.

Porque nos- convoca a mirar la
vulnerabilidad y la precariedad de la vida,
no solo con referencia a los hospitales, solo
pensando que la tinica bioética posible ¢s la
bioética clinica hospitalaria, como si la vida
no se pusiese en riesgo mas alla de un
ambito clinico. Como si la vulnerabilidad
fuese solo con referencia a la persona que
estaen una camilla.

La consideracidn parece no solo pertinente
sino profundamente necesaria y obligada.
Convoca a que la filosofia, y la bioética
como parte de la filosofia, justamente
escuchen las palpitaciones y los gemidos
que produce la realidad, de tal modo que
eso implique mirar donde nadic mira,
escuchar lo que nadie escucha, pensar lo
que no suele ser pensado, decir lo que nadie
dice... En razon de construir humanidad.

Desde esa  logica  entonces el
cuestionamiento es si fuera del hospital no
hay vida precaria, si en la carcel, la persona
recluida no es alguien que demanda vida
digna y derechos. Solemos mirar con
mucha atencion la persona que esta en el
hospital esperando largas filas para una
atencion o para conseguir su tratamiento,
solemos reconocer a la mujer que esta a
punto de dar a luz y que tiene riesgo de
aborto y que enfrenta el desafio de si elegir
entre su viday la vida de su producto, no es
dificil reconocer la tragedia que representa
estar en un hospital un mes o un afio en un
estado de coma o en condicion de
postracion, entubado o dependiente de un
respirador artificial.
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Los imaginarios clinicos son escenarios
visibilizados, estan ahi expuestos para ser
reconocidos: el nifio o la nifia con leucemia, la
mujer con cancer de. mama, el abuelo o la
abuela con una enfermedad terminal y una
persona desahuciada. La persona que tiene
algiin tipo de discapacidad o funcionalidad
diversa, el que tiene una amputacion o qué
espera un trasplante. Todos estos son
escenarios  que  efectivamente  nos
demandan consideracion y en alguna
medida piden de nosotros atencion porque
la vida se pone en riesgo, la vida se ha
vulnerado y precarizado. Minimizar o
desconocer cualquiera de los escenarios
anteriores es profundamente irresponsable,
inmoral y antiético, pero ¢Son los tinicos
escenarios de consideracion bioética?

No necesitamos invisibilizar eso. No se pide
desconocerlo y tampoco minimizarlo. La
demanda es ampliar la mirada para

reconocer que la bioética,
la demanda de unaética

paraelcuidadoyla
procuracion de labuena
vida del buen vivir no se

constrifia al ambito hospitalario.

También en los burdeles, en las cantinas,
debajo de un puente, en un asilo de
ancianos, en un refugio, ¢s un centro de
migrantes, en un monton de esquinas, en
parques y plazas publicas la vida se
precariza, la vida se pone vulnerable.

w

¢Quién cuestiona la importancia de que la
autonomia sea un asunto importante y se
nos ensefic a cada persona a pensar y
proyectar la vida, imaginarnos una buena
vida y construir un plan para una larga
vida? Nadie con dos dedos de razon podria
decir que es cuestionable la autonomia.
Esta no solo es profundamente relevante,
sino absolutamente necesaria, pero no
puede ser el (nico criterio.

La pregunta es ¢La realidad de América
latina? La vida de las personas que
habitamos este continente ;Qué otros
principios demandan?

Siguiendo la [8gica pensamiento de Angel
Alonso, a quien antes hemos referido, seria
bueno preguntarnos: (Quién imagind y
proyectd su vida, por ¢gjemplo, para vivirla
en un esquema de trata de blancas, quién
penso que iba a terminar su vida en una
terminal de autobuses esperando por un
mes o por 5 aiios al hijo 0 al nieto, quién
quién imagind que su vida seria pasar

€iNco meses 0 5 afos en una gércel
porque no existe un traductory

nadie habla enidioma del pueblo
originario al que

pertenezco? (Qué
persona, en un gjercicio
deplaneaciony
proyeccion dela propia
vida, de su plan de vida tiene la
ocurrencia de imaginar que su
vida terminara en un cruce
migratorio,
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en una fosa clandestina, en un asilo de
ancianos, descuartizado por algin
narcotraficante.... Etc., Etc.? ¢§Quién anhela y
proyecta su vida pensando que lo mejor que
le puede pasar es vivir debajo de un puente y
comer de las sobras que dejan las personas
en las plazas priblicas? ;Quién se imagina y
proyecta una vida pidiendo limosna para
‘conseguir los alimentos basicos?

En este marco es entonces donde nos
preguntamos si sLa bioética debe o no tener
una palabra sobre esas vidas? ¢Es o no
responsabilidad de fildsofos y fildsofas, de
bioeticistas, pensar la vida y pensar una
ética para vidas precarizadas y vulneradas?
¢Qué principios y qué criterios elevar
cuando los clasicos principios de la bioética
nos resultan limitados ¢ insuficientes
porque se piensan en escenarios muy
limitados y acotados y la vida se pone en
riesgo en situaciones por demas complejas e
inimaginables?

Sila bioética es una ética para el cuidado y la
procuracion de la vida, de una buena vida, mi
vida con dignidad. No serda que es
responsabilidad de quienes se dedican a la
bioética, de quienes hacen filosofia o quieren
pensar filoséficamente el mundo, esclarecer
y responder en su contexto quiénes son los

vulnerables, cuales son las vidas precariasy

precarizadas, quiénes son los invisibilizados,
los huérfanos y las viudas, pobres y
maginados, a qui¢nes se les ha negado vida
digna, con exclusion y marginacidn, porque
justamente paraellos,

para todos esos escenarios y contextos
necesitamos otra bioética no simplemente
la bioética de corte hospitalario.. Para
garantizarles  buena  vida  seria
considerablemente insuficiente la
consideracion de los principios clasicos de
labioética anglosajona.

Necesitamos una bioética no sélo para
quienes son victimas, si no para quienes las
logicas de capital, los principios
anglosajones, juzgan como vidas no
deseables, especies de residuales humanos
o0 parafraseando a Bauman, vidas liquidas,
desperdiciadas o despreciables.

Cuestiones para repensar los
principios

En o marco occidental, anglosajon y
europeo, al principio mas importante, que
se le da primacia y relevancia es el principio
de autonomia. Ya hemos seiialado de
manera reiterada que la autonomia es
profundamente importante, quién podria
hacer su vida y humanizarla si no le
enseilamos a definirla y proyectarla, a
decidirla y ganar progresivamente en
dignidad. No se cuestiona la autonomia y
su relevancia, se cuestiona que sea el
principio. Se cuestiona que frente a la
autonomia no se puedan alzar otros
criterios de tal manera que pongamos
limites a la afirmacion individualista del ser
humano.
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¢Qué pasaria si frente a autonomia o a un
lado de la autonomia ponemos no solo la
alteridad como principio y criterio de
bioética? ¢Qué pasa si la vida no se decide
solo con referencia a mi, sino a partir de la
consideracion de los otros?

¢Qué pasaria si frente a autonomia o tal vez
no frente, sino al lado, ponemos el principio
de realizacion humana, que no es lo mismo
que la llamada autorrealizacion, porque la
realizacion es la exigencia que tenemos los
humanos de pensar la vida y decidirla en
funcion de humanizarla? ¢Cambia algo
cuando el centro de la dignidad es la vida; la
vida, no necesariamente mi vida, la vida la
mia, la propia, pero no solo la mia, sino la
vida de los otros, lo mismo la vida de los que
me son cercanos, que aquellos que resultan
profundamente legjanos, la vida de los otros
radicalmente otros, distintos a mi, opuestos
amis intereses, pero sin los cuales no puedo
humanizarme, realizarme? ¢Qué pasa si
frente a autonomia, 0 a un lado, ponemos el
principio de realizacion de la realidad, que la
realidad, la humana y la no humana se
realicen?

¢Qué pasaria si repensamos, reformulamos,
resignificamos, incluso si cuestionamos la
idea clasica de justicia en términos muy

limitados, que se le piensa como justicia -

distributiva, como equidad o igualdad de
oportunidades y de derechos? ¢Qué¢ pasa si
justamente la vida de una persona no
merece la misma consideracion que la vida
de otra persona, que ha estado
permanentemente expuesta a situaciones

de abandono, de negacion, de exclusion y de
marginacion? ¢No sera que la justicia
tendria que ver también con la reparacion,
pero no solo con una suerte de reparacion,
sino con una suerte de ajustamiento, es
decir, qué pasa si la justicia no es la
consideracion de que los humanos tenemos
los mismos derechos y las mismas
garantias y las mismas oportunidades
porque justamente vivimos en un mundo
atravesado por asimetrias y desigualdades
y, Jjustamente para hacer justicia
tendriamos que reparar las injusticias y las
asimetrias  propiciando que quienes
histdricamente han tenido menos tengan
mas?

¢Qué pasa si ponemos un limite a lajusticia
en  perspectiva  eurocentrada y
anglosajona, si la cuestionamos, incluso si
desideogizamos la justicia (desde Ila
injusticia cotidiana y permanente que
vivimos) para situarla como reparacion de
las situaciones de orfandad y negacion:
como restauracion de aquellas situaciones
donde las' personas han sido
permanentemente victimas, qué pasa si la
Jjusticia tiene que ver mas con ajustar las
condiciones de vulnerabilidad y de
precariedad y no con oportunidades
equitativas?

¢Qué pasa si la justicia, incluso la
autonomia, son pensadas con referencia al
bien comtn, no con referencia a la vida
individual y singular sino con referencia a
la consideracion de que la vida, toda vida,
todo vivir siempre es un con-vivir?
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La vida no es un vivir aislado, cada ser
humano individual y singular lleva dentro
de sialos otros y por esa consideracion es la
que nos preguntamos si ¢El limite de la
autonomia no es la presencia de los otros en
mi vida? Si la vida siempre ha sido una vida
construida con mucho gratuitamente,
gracias a la presencia querida de los otros,
¢No sera que la autonomia tiene limites y los
otros son ese limite, sera que la justicia
también tiene limites y su limite es el bien
comtin, la configuracion de lo puiblico?

Y si estamos pensando en otros principios o
criterios para la bioética, ¢El bien pablico, el
bien comdn seria un criterio, incluso
justamente los otros como comunidad? ¢En
algunos sentidos, en ciertos contextos la
nostridad o la comunidad, lo comunal serian
criterio de decision éticay bioética?

Es importante que nos hagamos una
pregunta: ¢éLa bioética tendria
responsabilidades para con qui¢nes han sido
victimas, incluso para quienes han sido
revictimizadas, para quienes no tienen solo
una vida precaria sino una vida precarizada,
para aquellas personas a quienes la vida no
solo les ha sido vulnerada sino
permanentemente  vulneralizada? ¢Qué
relacion hay entre justicia y todos estos
principios?  ¢La
vulnerabilidad, la responsabilidad son
principios paralelos o correlacionales a la
Jjusticia o tendrian que ser considerados
COmoO principios otros, necesarios y
fundamentales para un ¢jercicio y una
practicabioética?

precariedad, la -

Y si alguien se pregunta ¢Por qué tendria
que pensar todas estas cosas, si alguien
cuestionara no solo la pertinencia sino la
obligacion de estas consideraciones éticas
y morales? ;Qué responderle? Una
pregunta muy sencilla seria necesario
convocarle a pensar /Mi humanidad (la
suya), mi humanizacion y realizacion,
puede configurarse sin la consideracion de
los otros, esos que estan ahi, que me son
ajenos?

¢Qué significa que la vida es digna? ;Qué o
quién y cdmo, con qué criterios y bajo qué
circunstancias puede definir qué unas
vidas son mas dignas de vivirse que otras?
¢Acaso degja de ser digna la vida de una
persona que ha justificado la explotacion,
carece de dignidad de la vida del violador,
del asesino serial, del explotador de la
naturaleza, de quien con la ley en la mano
viola derechos humanos?

¢Lo que hace digna a una vida es lo mismo
que para todas las vidas? ;Tiene la bioética
una responsabilidad o no, frente a las vidas,
cuya dignidad se pone en cuestion? ¢Es
posible pasar de largo, con indiferencia, con
desconocimiento frente a las asimetrias y
las injusticias, frente a la precarizacion de la
viday suindignidad?

¢Como resolver cuando una vida se
sostiene con instrumentalizacion y
negacion de los otros, con o
desconocimiento  invisibilizacion de las
violencias, de la exclusion y Ia
marginacion?
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¢Es digna la vida que supone explotacion de
la naturaleza y violacion sistematica de los
derechos de los animales no humanos? ;Ahi
qué lugar ocupa y que palabra tiene la
bioética?

¢La responsabilidad se puede o se tendria
que asumir frente a las ldgicas de
Colonialidad, colonialismo, capitalismo
feroz, expoliante y enajenante?

La realidad de América latina es compleja
por ¢so nos demanda preguntarnos ¢Qué
bioética, qué principios, para esta realidad?
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