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Introduccion

Los Comités Hospitalarios de Bioética (CHB) se han consolidado como espacios de
deliberacion, en los cuales se realiza el analisis de casos “desde diversas metodologias que
permitan una vision objetiva, propiciando el razonamiento y la fundamentacion para cada caso,
y formulard recomendaciones” (CONBIOETICA), 2015:18). El CHB es la version
contemporanea de la boulé de hace mas de dos mil afios. Una diferencia crucial es que el CHB
esta dirigido al ambito clinico, mientras que, la boulé estaba dedicada al &mbito politico.

El anélisis de caso -mas que la implementacion aislada de metodologias- involucra una
serie de procedimientos e implica para quienes lo realizan, que conozcan cudles se han
propuesto hasta el momento y de qué manera pueden contribuir a la funcién consultiva de
cualquier CHB.

Para marzo de 2023 se contabilizan 1250 CHB en México (CONBIOETICA, 2023). El
numero nacional de hospitales privados es de 2886 (INEGI, 2022: 1) y de hospitales publicos
es de 4995 (estatista, 2022) que dan un total de 7881 establecimientos en salud a nivel nacional.
La proporcion de CHB segtin el total de establecimientos en salud es de tan solo 15.86 %. Esto
significa que los esfuerzos por hacer posible lo que marca el articulo 41 bis de la LGS (Ley
General de Salud) aun estan alejados atun de la realidad. A pesar de que en los afios recientes
se ha impulsado la importancia de conformar y registrar CHB por parte de la CONBIOETICA.

Dichos cuerpos colegiados estan atin en proceso de integracion y conformacion. Esto
implica que las funciones que deben desempefiar atin se encuentran en proceso de construccion,
toda vez que la conformacién de CHB empezo6 hace no més de siete afios en México cuando se
aprobo el articulo 41 bis en la LGS en 2011 su implementacion obligatoria en instancias

sanitarias.

Hasta el 2017 existian 729 CHB registrados en la CONBIOETICA en comparacion con
las 4354 instancias sanitarias existentes hasta ese momento. Esto significa que aun es

insuficiente la conformacion de CHB en todo el pais.

La CONBIOETICA tiene entre sus funciones llevar a cabo el registro de los CHB y
ademas, proporcionar toda la informacion correspondiente para aprobar el registro. Ademas,
se hace un Informe de Actividades, en el que se lleva a cabo una exploracion de las actividades
desarrolladas en los CHB y asi saber qué necesidades y preocupaciones inquietan a los

integrantes para saber como subsanarlas y atenderlas. Para ello, la CONBIOETICA ha



organizado y coordinado cursos y talleres dirigidos a la formacion educativa en los integrantes
de los CHB. Por ejemplo, en el 2022 se llevo a cabo la capacitacion “Anélisis de casos practicos
con dilemas bioéticos” en el que se presentaron casos que posteriormente fueron comentados
por algun especialista en el tema.

El trabajo de la CONBIOETICA y las Comisiones Estatales de Bioética ha sido titanico
y lograr las metas deseadas implica compromisos colaborativos interinstitucionales educativos
y sanitarios que aun estan elaborandose.

La relevancia de los procedimientos para analizar casos en los CHB favorece la
viabilidad de saber como orientar paso a paso el examen de casos clinicos. Cada procedimiento
se ha propuesto desde diversas areas del conocimiento, como la medicina, enfermeria, trabajo
social, psicologia, teoria de sistemas y bioética. Todas ellas abordan la necesidad de
sistematizar los procesos para saber como tratar los desacuerdos en bioética.

En este trabajo se apuesta por la aproximacion de la propuesta deliberativa-
argumentativa para analizar casos, conciliando la argumentacion con la ética. En este sentido,
la pregunta de investigacion fue ;como aproximar las herramientas argumentativas y la
deliberacion argumentativa a los CHB?

La pregunta planteada en el pasaje anterior, tiene como proposicion previa que: las
herramientas argumentativas y la deliberacion argumentativa se puede aproximar a los CHB.
Saber como, es lo que se precisa en el desarrollo de este trabajo.

El objetivo central en este trabajo fue:

Aproximar la deliberacion argumentativa hacia el analisis de casos que se tratan en los

CHB. Para lograr este cometido es necesario ordenar los objetivos especificos:

Objetivos especificos:

1) Explicar los componentes y cualidades de los CHB; para ello es indispensable hacer un
recorrido por el pasado y el presente de los CHB y asi comprender como se entiende la
deliberacion (y la argumentacion) como parte de las funciones primordiales.

2) Exponer el panorama general de la argumentacion y de la ética filosofica para
comprender las aportaciones que se han hecho en cada uno de éstas areas de tal manera
que puedan ser direccionadas hacia la deliberacion.

3) Establecer los puntos de interseccion entre la argumentacion y la ética filosofica para
comprender los elementos tedricos bajo los cuales se constituye el didlogo deliberativo,

particularmente, desde la nueva dialéctica.



4) Exponer todos los procedimientos de andlisis de casos que se han formulado hasta el
momento para saber como se han transformado y coémo han expuesto la deliberacion y
la argumentacion.

5) Proponer y adaptar el procedimiento deliberativo argumentativo dirigido al analisis de

Ccasos.

Para lograr el objetivo central se acude a la propuesta de deliberacion argumentativa
que formula Walton en su obra Ethical Argumentation (2003) en la que se exponen cada uno
de los pasos acompafiados de alguna herramienta argumentativa.

En el primer capitulo se desarrolla el primer objetivo especifico en el que se da cuenta
del estado del arte del pasado y presente de los CHB. Un aspecto sobresaliente en el recorrido
historico de los CHB es la deliberacion. La cual se ha consolidado en las funciones educativa,
consultiva y orientadora. Los CHB se han afianzado desde las siguientes caracteristicas
representativas: interdisciplinariedad, pluralidad, tolerancia, la bisqueda del consenso (aunque
los disensos son vitales para retomar los didlogos) y la laicidad. En este capitulo se explica la
relevancia y razon de ser de cada una de las caracteristicas; las cuales forman la base sobre la
que se despliega la puesta en escena de la deliberacion argumentativa.

Para lograr la deliberacion en el anélisis de casos es indispensable adquirir diversas
competencias: conocimientos, habilidades y actitudes. Dichas competencias se describen segiin
el listado sugerido que hace la Asociacion Americana de Bioética y Humanidades (AABH).
Entre los conocimientos asociados a la deliberacion argumentativa destacan los siguientes:
conocer de las distintas teorias éticas y razonamientos morales, conocer temas y conceptos en
bioética. Entre las habilidades mas estrechamente relacionadas a la deliberacion argumentativa
predominan los siguientes: a) identificar y analizar el conflicto que se plantea, b) la busqueda
del consenso, c¢) educar en los aspectos éticos que se plantean en los casos, d) identificar y
superar las barreras de comunicacion en cada una de las partes implicadas, e) identificar los
valores morales ya puestos en la deliberacion y f) identificar incongruencias argumentativas
durante el proceso de deliberacion. Por ultimo, todas las actitudes estan ligadas a la deliberacion
argumentativa, estas son: la tolerancia, paciencia y compasion, la honestidad, la comunicacion

efectiva, la prudencia y la humildad (sobre todo intelectual), el liderazgo y la integridad.

En el segundo capitulo se procura el segundo objetivo especifico en el que se expone
un panorama general de la argumentacion orientada hacia la nueva dialéctica y también se

exponen las contribuciones de la ética filoséfica. Para ello se explican y describen las



herramientas de la argumentacion desde la nueva dialéctica. También se describen los campos
argumentativos, entre los que figura la ética como uno de los campos argumentativos en los
que hay marcos normativos especificos para lograr el analisis y evaluacion de argumentos. Por
otro lado, se comentan cada una de las etapas argumentativas (confrontacion, apertura,
argumentacion y cierre) y la diagramacion de argumentos. Ademas, se presenta la diversidad
de teorias y enfoques en ética en las que se examinan y precisan cada uno de los componentes
de la estructura del acto moral (motivos, propodsitos, decision, agente, medios y juicios
morales). Por ultimo, se sefala que los juicios morales pueden aludir a cualquiera de los niveles
de reflexién ética (descriptiva, metaética, normativa o aplicada) en los que se intenta
comprender los componentes que constituyen el acto moral.

En el tercer capitulo se pretende desarrollar el tercer objetivo especifico en el que
establece la interseccion entre la argumentacion y la ética filosofica. Los juicios morales son el
punto de partida de toda argumentacion ética. Para ello se formula una clasificacion de los
diversos tipos de juicios morales -entendidos como actos de habla- que son las proposiciones
o puntos de vista, que conforman los argumentos en ética. Los tipos de juicios que se describen
son: afirmaciones o negaciones, imperativos, compromisorios, declarativos y expresivos.

Cuando algun punto de vista (juicio moral) que sea puesto en duda o genere desacuerdo,
entonces se dara paso a la identificacion de los problemas o dilemas morales. En este capitulo
se sostiene que es indispensable distinguir entre problema y dilema moral, pues cuando se
emplean de forma indistinta entonces su uso suele generar confusion entre uno y otro. La
precision conceptual se formula a partir de la correspondencia con los componentes de la
estructura del acto moral.

El problema moral hace patente alguna de las dificultades que existen en cualquiera de
los componentes del acto moral, en cambio, el dilema moral se externa solo en el componente
de la decision y es por el numero de alternativas; las cuales se caracterizan por ser
incompatibles e irreconciliables.

La distincién conceptual entre problema y dilema es crucial para saber qué tipo de
desacuerdo se hace visible (de creencia o de actitud, o ambos) y externar en forma de pregunta
el obstaculo que alude a algin nivel de reflexion ética (descriptiva, metaética, normativa o
aplicada) acorde al desarrollo de la argumentacion ética.

En este capitulo se considera indispensable la identificacion, analisis y evaluacion
argumentativa para sistematizar la deliberacién argumentativa. Para ello, se presentan algunas
herramientas que se han propuesto desde la argumentacion; las cuales favorecen el estudio del

contenido de los argumentos en ética, tales como: la diagramacion de argumentos, la fuerza



con la que operan los argumentos y contraargumentos, las falacias, la identificacién de los
campos argumentativos (cientifico, juridico, administrativo, estético y ético) y la
sistematizacion de las etapas argumentativas de la pragmadialéctica.

El cuarto capitulo esta dirigido hacia el desarrollo del cuarto y quinto objetivo
especifico. Para ello, se expande la interseccion de la argumentacion ética hacia la bioética;
particularmente hacia los CHB. La deliberacion argumentativa se comprende como
procedimiento; el cual se delimita como un método organizado, repetible, presentable y
transmisible. El procedimiento es distinto de la fundamentacion, la cual se dirige al estudio de
los principios base sobre los que se construye la estructura que se pretende comprender.

Ademas de la deliberacion argumentativa se han explorado otros procedimientos
dirigidos al analisis de casos en los CHB. En este trabajo de investigacion bibliografica se
pretende recabar y registrar todos los procedimientos existentes hasta el momento para saber
como se han representado, adaptado y transformado los pasos utilizados al analizar casos. Y
como objetivo especifico se pretende explorar y examinar si alguno de los procedimientos
recurren entre sus pasos a la argumentacion y/o deliberacion para saber como se representan.
Para ello se realizo el siguiente estudio.

La técnica empleada es recoleccion de material de tipo expositiva. Las fases en las que
se atendio el estudio son: 1) la recoleccion de material, 2) seleccion de material y 3) analisis de
material.

Fase 1. Recoleccion de material. Se colocaron las siguientes palabras clave en espafiol

99 <c

e inglés: “procedimientos para la toma de decisiones”, “procedimiento de decision para la ética
clinica”, “procedimiento para analisis de casos” y “procedimiento €tico para analisis de casos”.
Se emplearon las siguientes fuentes de busqueda: scielo, redalyc, JSTOR. También se buscaron
en diversos articulos de revistas de ética, €tica clinica y bioética de acceso libre provenientes
de alguna instituciéon educativa u organizacion de reconocido prestigio dirigida hacia los

estudios en ética y bioética.

Fase 2. Seleccion de material. La seleccion de propuestas se obtuvo con base en el
cumplimiento de por lo menos uno los siguientes criterios: 1) presentacion de los pasos o
procesos a seguir, 2) hechos o datos, 3) problema, dilema o conflicto, 3) prescripciones, como

valores, principios, normas o reglas y 4) decision o eleccion.

Fase 3. Andlisis de material. A partir de la seleccion de documentos se describen y

comentan cada uno de los procedimientos de analisis de casos desde un orden cronoldgico.
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Posteriormente, se realizo una comparacion de todos los procedimientos en relacion a los

criterios de seleccion para distinguir los criterios presentes o ausentes en cada uno de ellos.
Criterios de seleccion:

a) pertinencia: los procedimientos (descriptivos y normativos) para analisis de casos
son creados desde diversas areas de conocimiento, como la ética aplicada, la medicina,

enfermeria, trabajo social, psicologia, teorias de sistemas y bioética.

b) coherencia: los procedimientos seleccionados se cotejaron con las fuentes originales,
pues habia fuentes secundarias en las que se describen los procedimientos. Se descartaron
aquellos que no empataron con los criterios de seleccion y aquellos en los que las fuentes

indirectas presentaron informacidon incompatible con las fuentes originales.

El quinto objetivo especifico -el cual estd contenido en el capitulo cuarto- se dirige a la
propuesta y adaptacion del procedimiento deliberativo argumentativo. La propuesta de la
deliberacion argumentativa, a diferencia de las propuestas anteriores, apuesta por un orden en
el que se debe tener en cuenta condiciones optimas previo a la deliberacion argumentativa,
tales como: 1) la presentacion del caso, 2) interlocutores que van a deliberar, 3) lugar para
deliberar y 4) tiempo para deliberar. Sin éstas condiciones el didlogo deliberativo puede
menguar su proposito inicial.

Una vez cubiertas las condiciones optimas previas a la deliberacion argumentativa,

entonces se recurre a la atencion y adaptacion de los pasos que conforman el procedimiento

deliberativo argumentativo: apertura, informacidn, proposicion, consideracion, revision,
recomendacion, confirmacion y cierre. Dichos pasos son explicados y comentados en este
capitulo.

Para dirigir la atencion de dicha pregunta fue necesario explorar y saber cuales son los
procedimientos que existen y también identificar cuales han considerado entre sus pasos la
deliberacién y la argumentacion. No obstante, al explorar la diversidad de propuestas que hay
y saber que no habia un trabajo previo en el que se hayan registrado todos los procedimientos
existentes, entonces se configuro el estudio en el que los objetivos se delimitaron solo hacia la
presentacion de propuestas existentes y comparar si entre sus pasos consideran: 1) la
presentacion de problema/dilema/ conflicto, 2) datos/hechos, 3) prescripciones
(valores/normas/principios/reglas), 4) teorias o enfoques en ética, 5) enfoques en bioética, 6)

argumentacion, 7) deliberacion y 8) toma de decisiones/ recomendacion.
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La investigacion realizada sobre todos los procedimientos encontrados hasta este
momento da cuenta de la creciente preocupacion por precisar paso a paso el analisis de casos
paradigmaticos que ocurren en los hospitales. Los procedimientos necesitan ser mejorables
para tratar de acercarse a evaluaciones cada vez mas precisas que favorezcan claridad y

acuerdos a los implicados en problemas y dilemas morales.
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Capitulo 1

Comités Hospitalarios de

Bioética
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René Descartes afirma en El discurso del Método que para poder producir conocimiento
cientifico o dirigir nuestro comportamiento no se necesitaba nada mas que el pensamiento
propio o sentido comun. De hecho, es asi como se posicionan las primeras lineas de la obra del
“padre de la filosofia moderna”
Mas cuando hube pasado varios afios estudiando en el libro del mundo y tratando de adquirir
alguna experiencia, me resolvi un dia estudiar también a mi mismo y a emplear todas las fuerzas

de mi ingenio en la eleccion de la senda que debia seguir; lo cual me salié mucho mejor, seglin
creo, que si no me hubiese alejado de mi tierra y de mis libros (2010:40)

La generacion de conocimiento masivo -tanto en las humanidades como en el engranaje
de las tecno-ciencias- incita a formular puntos de vista cada vez mas precisos, cada vez mas
justificados, bajo la revision y evaluacion de diversos especialistas y bajo el enfoque de valores

plurales.

Lo mismo ocurre en la toma de decisiones en el dmbito sanitario. La accion se
fragmenta en diversos agentes morales -quienes se encuentran frente a otros razonamientos
tedricos y practicos muy variados- ante el desafio de lograr acuerdos para optar por algin curso
de accidn que involucra intereses, deseos, valores y conocimientos. Un recurso que intenta dar
respuesta a las diversas dificultades éticas en el campo clinico es la instauracion de comités de
bioética; los cuales tienen como propdsito ayudar a comprender y orientar los diversos
problemas y dilemas en el ambito sanitario.

... cuando nos agrupamos para trabajar en equipo, a menudo pueden superarse las limitaciones

que encontramos en tanto individuos que observan el mundo desde una perspectiva puramente
personal y se ven constrefiidos por el alcance de los recursos propios (UNESCO, 2005:14).

Es decir, el pensamiento propio o el sentido comun no seria suficiente para afrontar los
conflictos éticos; sino s6lo en tanto se colocan en relacion con otros y se mantenga un
conocimiento actualizado. Los comités de bioética son una alternativa, hasta el momento, en
la que los agentes morales pueden optar por recomendaciones que ayudan a repensar y

reconsiderar un curso de accion.

En este capitulo se presenta como la transformacion en la relacion médico-paciente
marca el parteaguas que configura el trasfondo en la aparicion de los Comités Hospitalarios de
Bioética (CHB). Posteriormente, se aborda y precisa la descripcion de los acontecimientos que
marcan el surgimiento de los primeros CHB; los cuales forman parte del contexto historico
que detono, a la vez, el nacimiento de la bioética con la obra Bioethics: Bridge to the future en
1971 de Van Rensselaer Potter, considerado un pionero en la bioética. Mas adelante, se explica

el panorama general de como se institucionalizan las figuras de los CHB; planteado bajo
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directrices internacionales, como la Comision Internacional de Bioética y directrices
nacionales, como las Comisiones Nacionales de Bioética. También se explica y analiza sus
caracteristicas, funciones especificas, objetivos y limitaciones. Finalmente, se revisa y analiza
las propuestas de algunos autores sobre los miembros que conforman un CHB; ya sean

expertos, representantes de pacientes y ciudadanos.

1.1 Transformacion de la relacion profesional de la salud-paciente

Antes de revisar cuales fueron los acontecimientos que dieron lugar al surgimiento de los CHB
es menester resaltar el escenario sanitario en el que se transforma la relacion tradicional
médico-paciente o mejor dicho, profesional de la salud-paciente; pues asi se pueden entender

las tensiones de diversos valores morales que sobresalen en los casos paradigmaticos.

La importancia de conformar CHB se dirige a ofrecer alternativas de comprension en
caso conflictivos y proveer vias razonables de accion para los implicados. De acuerdo con

Adg¢le Langlois,

La necesidad de recurrir a la conformacion de comités es para promover los derechos de los
pacientes, por buscar y acordar como atender casos dificiles, reflexion sobre como atender
asuntos sobre el inicio y final de la vida, informacioén y formacion del personal hospitalario a
través de la implementacion de programas educativos (1996:253).

La relacién médico-paciente durante el siglo XX recibi6 severos cuestionamientos de
orden moral, ético y juridico, que motivaron su replanteamiento normativo e institucional. Hay
dos factores que revolucionaron este replanteamiento y que robustecieron la necesidad de
conformar CHB. Un primer factor es el respeto a la autonomia de los pacientes y un segundo

factor es el debilitamiento del paternalismo.
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1.1.1 Respeto a la autonomia de los pacientes. La elaboracion de la primera Carta de
los Derechos de los Enfermos' en 1973 por la Asociacion Americana de Hospitales AMH en
Estados Unidos o la Declaracion de Lisboa sobre de los Derechos del Paciente” en 1981 y
reafirmada en 2005 por la Asociacion Médica Mundial AMM; son muestras del
reconocimiento de la autonomia de los pacientes. Aunque, estos derechos no se limitan a
quienes pueden tomar decisiones, sino que, también aplica el reconocimiento de derechos para

pacientes que no pueden tomar decisiones por si mismos-.

Entre los derechos que se reconocen esta el de otorgar o no el consentimiento
validamente informado. La historia sobre el consentimiento informado da cuenta de la
necesidad de reconocer la capacidad de los pacientes para tomar sus propias decisiones y
reconocer su propia autodeterminacion en el &mbito de la salud. “El enfermo es, mientras no
se demuestre lo contrario, un ser adulto y responsable que, salvo excepciones, debe tomar las

decisiones sobre su enfermedad” (Gracia, 2004:15).

El Consentimiento Informado (CI) se ha entendido como pieza clave en el proceso de
toma de decisiones autonomas. El registro de los primeros casos que se tiene sobre el CI -como
el caso Slater vs Baker and Stapleton® en 1767 o el caso de Carpenter vs Blake’ en 1871- funde
su origen en el ambito legal. En décadas posteriores, la evaluacion de los resultados de las

Cortes propicid que el CI fuese ampliamente discutido mas alla del ambito legal. El aporte de

' Traducido y redactado en el Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana a partir del original. En:
http://www juridicas.unam.mx/publica/librev/rev/derhum/cont/2 1 /pr/pr25.pdf.

2 Publicada en la pagina de la Asociacion Médica Mundial (WMA, por sus siglas en inglés). En:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-lisboa-de-la-amm-sobre-los-derechos-del-paciente

® De manera reciente, la Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos publicada en 2005 por la
UNESCO reconoce el articulo 7 ‘Personas carentes de la capacidad de dar su consentimiento’, en el que destaca
que la autorizacion a una practica médica “deberia obtenerse conforme a los intereses de la persona interesada y
de conformidad con la legislacion nacional. Sin embargo, la persona interesada deberia estar asociada en la mayor
medida posible al proceso de adopcion de la decision de consentimiento, asi como al de su revocacion” (UNESCO,
2005b)

* El caso Slater vs Baker y Stapleton, ocurrié en el Hospital de San Bartolomé en Inglaterra cuando el Sefior Blake
se encontraba en recuperacion por una fractura. Sin embargo, el médico Stapleton decidi6 junto con Baker que su
alivio no era el apropiado y procedieron a refracturar la pierna implementando un aparato ortopédico que el médico
Stapleton disefio. El sefior Slater interpuso una demanda pues indicé que no fue informado de dicho procedimiento
alegando que no pagaria los honorarios. La Corte evalu6 el caso y otorgo el fallo anunciando que “en respuesta a
esto, de la evidencia de los cirujanos se desprende que fue impropio refracturar sin el consentimiento; esto es el
uso y ley de los cirujanos: entonces fue ignorancia y falta de destreza hacer lo contrario a la profesion en este caso
particular, lo que ningun cirujano debid hacer, y en efecto es razonable que el paciente conozca lo que se le va a
hacer y valorar si puede someterse a la operacion” (Faden y Beauchamp, 1986:117).

® El caso Carpenter vs Blake en el que la Corte de New York otorgé el fallo a la paciente Carpenter, dado que,
sufrié una luxacion de hombro sin encontrar mejoria en el tratamiento dado por el médico Blake. Faden y
Beauchamp explican que “la corte sostuvo que la debida atencion de los médicos debe dirigirse a brindar
informacion a los pacientes para alertarlos de los efectos secundarios de los medicamentos, para obtener su
asistencia y cuidados en casa, para educarlos sobre las posibles complicaciones, y demas” (1986: 118).
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estos casos permitid que las decisiones sobre los proyectos de vida, preferencias, intereses y
bienestar en la salud deben concebirse como parte de los elementos que favorecen la

manifestacion de la autonomia de los pacientes.

El concepto de autonomia ha sido tratado y discutido, no solo en la filosofia’, sino
también en la bioética’. De manera general, se entiende la autonomia como la capacidad
humana de decidir y la capacidad de autodeterminacion, en la cual hay tres elementos centrales:

agencia, independencia y racionalidad (Miller,1995: 246).

La capacidad para decidir —como criterio que soporta el proceso del CI- por parte de los
pacientes produjo, inicialmente, el rechazo categérico de la comunidad médica®. Pero,
paulatinamente se ha ido aceptando el impulso de las decisiones autonomas de los pacientes;

inclusive son alentadas por las instituciones hospitalarias y por el personal de salud.

En la segunda mitad del siglo pasado se logr6 un avance significativo en el
reconocimiento de derechos que logran influir, principalmente, en el modo de tratar a los
pacientes. En las naciones occidentales se reconocen derechos civiles reflejados en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), la cual fomenta en los ciudadanos la
posibilidad de tomar el control sobre lo que sucede con su cuerpo, especificamente, con el

estado de salud y de enfermedad.

En 1973 se crea la Carta de los derechos de los pacientes aprobada por la Asociacion
Americana de Hospitales. Sin embargo, dicha Carta no fue muy bien aceptada inicialmente

debido a que su contenido limitaba el actuar del profesional de la salud y de las instituciones

® El concepto de autonomia lo desarrolla Kant de manera critica en su obra la Critica de la razén préctica en
1781, en la que “la voluntad es el Unico principio de todas las leyes morales y de los deberes que les
corresponden... El inico principio de la moralidad consiste en la independencia de toda materia de la ley (es decir,
de un objeto deseado) y, al mismo tiempo, en la determinacion del arbitrio mediante la mera forma legislativa
universal de la cual una maxima” (1781:38).

” Algunos autores que destacan en el analisis del concepto de autonomia son Faden y Beauchamp en su obra A
History and Theory of Informed Consent publicada en 1986 y Dworkin en su obra The Theory and Practice of
Autonomy, en la que la autonomia “se concibe como una capacidad de segundo orden de las personas para
reflexionar criticamente sobre sus preferencias o deseos, etc. de primer orden, y la capacidad de aceptar o intentar
cambiarlos a la luz de preferencias y valores de orden superior” (1988:20).

¢ Al menos se puede constatar en la comunidad médica norteamericana. Un caso emblematico por la sentencia
dictada por el Juez Cardozo fue el Schloendorff vs The Society New York Hospital en 1914. La paciente fue operada
contra su voluntad realizandole una histerectomia. Se presentaron complicaciones tras la operaciéon debiendo
amputar dedos de la mano. Una vez que paso por el proceso de recuperacion la paciente Schloendorff demandé
al hospital por los dafios causados y por haber realizado la operacion quirirgica sin su consentimiento. La opinion
del Juez Cardozo indica que “Cualquier ser humano en edad adulta y mente sana tiene el derecho a determinar
qué se hara con su propio cuerpo; y un cirujano que realiza una operacion sin el consentimiento de su paciente
comete una agresion, por la cual es responsable de los danos” (Mendelson, 1996:21).
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sanitarias; pues las decisiones ahora correrian a cuenta de los pacientes. La comunidad médica
se enfrenta al desafio del respeto a la autonomia, pues
Quizas por primera vez en un documento importante de ética médica, al médico se le obligaba

bajo forma de derecho, a incorporar al paciente al proceso de toma de decisiones y a reconocer
su derecho a tomar la decisidn final (Gracia: 1989: 177).

En 1976 la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa decreta un documento
(recomendacion 779) -creado por la Comision de Salud y Asuntos Sociales- en el que se
extiende la invitacion a dieciocho miembros a tomar medidas para que los pacientes cuenten
con informacién sobre sus padecimientos y tratamientos. Asimismo, se promueve el
consentimiento informado en las instituciones sanitarias, en ese sentido, la “conformacion
inicial [de la bioética] se encuentra intimamente vinculada al origen y paulatino reconocimiento
de los derechos de los enfermos, concretamente los derechos de libertad y autonomia” (Gomez-

Ullarte, 2014:272-273).

Los tedricos sobre la autonomia como Ruth Faden y Tom Beauchamp hacen un analisis
minucioso del concepto de autonomia, en el que destacan tres elementos indispensables en el
actuar autobnomo “l. Intencionalidad, 2. Comprensién y 3. Sin influencias controladoras”
(1986: 238). Exploran estos elementos, su naturaleza y sus dificultades cuando se ponen en

practica.

El paciente informado, a diferencia de aquél que no es informado, comprende y valora
con mayor detenimiento el padecimiento. Por ejemplo, se muestra en un estudio sobre la

comunicacion del diagnostico de cancer a los pacientes

. el 75% de los pacientes informados hablaban claramente de su enfermedad y de sus
consecuencias con sus familiares, mientras que solamente el 25% de los no informados hacia
lo mismo. Ademas, afiaden que un 40-70% de los enfermos con cancer conocen la naturaleza
maligna de la enfermedad, aun cuando sélo un 25-50% ha sido informado de ello (Centeno
Cortés, 1998:110, 744-750).

Aunque, resaltan Beauchamp y Childress existen dificultades suscitadas en la toma
decisiones autonomas en el ambito de la atencidn sanitaria que no pueden pasar desapercibidas:
omision de informacion, comprension limitada, problema en la aceptacion de informacion
relevante e ideas equivocadas, renuncia expresa del consentimiento o el alcance del ejercicio

médico ante la influencia de la coaccidon, manipulacidon y persuasion en la decision del paciente

(1999:120-172).

El desarrollo del proceso del CI es una muestra indudable de la defensa en la toma de

decisiones autonomas. No obstante, es un desafio constante que los CHB impulsen las
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decisiones auténomas de los pacientes mediante -educacion y sensibilizacion del equipo
sanitario, pacientes y familiares- la implementacion del proceso que engloba el CI

considerando los casos particulares y las dificultades por las que atraviesan.

1.1.2 Debilitamiento del paternalismo. Se entiende por paternalismo aquel trato en el

que

P actua paternalmente hacia Q siy solo si

(a) P acttia con la intencidon de evitar algun dafio o promover algtin beneficio para Q.

(b) P actia en contra de las preferencias actuales, deseos o disposiciones de Q.

(c) El acto de P es una limitacion de la autonomia de Q (Dworkin, 2001:1282—-1284).

Lo que se pretende rescatar de la definicion de Dworkin es que en el &mbito clinico los
tres sentidos: a) el médico evita dafios y promueve algun beneficio para el paciente, b) el
médico decide en contra de las preferencias, deseos o disposiciones del paciente y, ¢) el actuar

médico limita la autonomia del paciente.

Se asume, ademas, que quien comprende, valora y decide lo mejor en aspectos de la
salud es el profesional de la salud, pues el paciente -quien es evaluado también por el
profesional de la salud capaz o no de decidir-, no estara en condiciones de decidir lo mejor para
¢l. Entre la década de los setentas y de los ochentas se publicaron diversos estudios acerca del
concepto y la practica paternalista’, los cuales favorecieron el encuentro entre diversos

profesionales.

° Al respecto Dworkin publicé “Paternalism” en la revista The Monist, de la Universidad de Oxford. Dicho articulo
rastrea desde Mill en On Liberty, 1859, la defensa de la libertad de actuar y la autodeterminacion. La singularidad
de este trabajo ofrece la definicion de paternalismo que sera ampliamente discutida por diversos autores, al
respecto argumenta “Yo debo entender rudamente por paternalismo la interferencia que la libertad de actuar de
una persona es justificada por razones referidas exclusivamente para el bienestar, el bien, la felicidad, necesidad,
intereses o valores de una persona que esta siendo coaccionada” (1972:65). La publicacion del articulo “Medical
Paternalism” por Buchanan expone de manera abierta que el modelo paternalista ha caracterizado la relacion
médico-paciente. Distingue dos tipos de argumentos en contra del paternalismo y resalta que la fuerza de los
derechos humanos podrian, en tltima instancia, rebatirlo (1978: 370-390). Por otro lado, Kleinig, en su obra
Paternalism de 1983, realiza un estudio tanto tedrico como practico del paternalismo; en la cual destaca los
enfoques sobre los argumentos que justifican el paternalismo, su alcance y sus limitaciones. Sobresale el analisis
en los ambitos en el que el paternalismo se presenta como en la psiquiatria, la medicina, el bienestar a largo plazo,
el mercado y en la formacion del caracter. En su propuesta inicial explica que “aunque mi propia discusion en
algunos puntos refleja la concentracion liberal en el paternalismo legal, intenté lanzar mas alla los términos
discutidos, tomando en cuenta las relaciones menos formales y coercitivas” (1983:XI). Otra publicacion intitulada
también Paternalism de Sartorius, recoge el trabajo de varios autores situando el paternalismo en el &mbito clinico
en el que invita a repensar el paternalismo y que podria ajustarse a los derechos morales basicos (1983: XII). Cabe
mencionar, por Ultimo, el trabajo de Van De Veer Paternalistic Intervention: The Moral Bounds on Benevolence,
publicado en 1986; en el cual sitta la discusion del paternalismo entre el riesgo y el beneficio cuando se cuestiona
o se justifica la competencia del paciente. Parafraseando al autor, indica que, decidir si el paternalismo es
apropiado no agota las perplejidades morales, pero si es un tema presente en estas (1986:9).
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La practica médica ha sido cuestionada por la presencia del paternalismo en situaciones
que no son justificables. Dichas situaciones injustificables han suscitado su debilitamiento y,
de manera simultanea, da paso a la toma de decisiones autonomas. En otras palabras, gracias a

la importancia concedida a la autonomia se ha debilitado el paternalismo'’.

El impacto que ha tenido el cuestionamiento del paternalismo llegd hasta las
universidades en las que se empezaron a impartir asignaturas sobre bioética. Las instancias
educativas en el area de la salud reconocen la importancia de la ética y bioética en la formacion
del profesional de la salud. Clouser, (como se cito6 en Potter, 1988:78) estimé en una encuesta
no publicada sobre bioética realizada por Carolina Monet y el Hasting Center que, habia 1500

facultades que ofrecian cursos sobre bioética en 1978.

Ha costado mucho esfuerzo que el equipo de salud, principalmente el médico, actiue
tomando en cuenta la participacion del paciente, admitiendo que éste también debe valorar lo
que es mejor y benéfico para su propia salud. Pues (al menos en sociedades democraticas) de
acuerdo con Viesca se concibe como “un comportamiento antidemocratico y que atenta en
contra de los derechos del ciudadano, al que se busca revestir con un poder que en realidad

antes no habia tenido” (2017:11).

Al paciente adulto se le concede la capacidad de decidir por los tratamientos ofrecidos
por el profesional de la salud. La via en la que se refleja el respeto al paciente es mediante la
firma del documento por escrito del consentimiento informado. No obstante, existen criticas
que se han lanzado al respecto, verbigracia, el consentimiento firmado no garantiza la
comprension y evaluacion de la informacion relevante por parte del paciente. Neil Manson y
Onora O’Neill asumen que no es atribuible dicha responsabilidad por completo al paciente
pues,

... la informacion relevante para todos los pacientes rara vez es factible... Ademas, cuando

estamos enfermos puede que nos falte la energia, o la capacidad de asistir o pensar con claridad,

por lo que es posible (quizas temporalmente) incapaz de encontrar y asimilar informacion
compleja (2007:30).

1% Aunque, de acuerdo con Husak Douglas, filosofo del derecho en la Universidad Rutgers en Estados Unidos, no
son indisociables en la practica, “El paternalismo ya no parece ser un medio por el cual la autonomia de cada
quien sea inevitablemente comprometida. En cambio, el paternalismo puede ser reconocido como uno de los
medios por los cuales los agentes pueden indicar una seria preocupacion por su futuro bienestar. Una indicacion
de tal preocupacion puede no representar una negacion de la propia autonomia sino una expresion de ella (1981:
46).
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En este sentido, se puede enunciar que el compromiso por informar y proporcionar
datos que son complejos es labor, inicialmente, por parte del profesional de la salud y no

propiamente por parte del paciente.

Otra critica es que tampoco hay garantia de que el profesional de la salud haya evitado
algtin tipo de influencia que afecte la voluntad del paciente; sobre todo cuando se omite o
minimiza algun riesgo o dafio de algun tratamiento presentado como tUnica alternativa. Al

respecto sefialan Manson y O’Neill que

Desafortunadamente, las aparentes solicitudes pueden acoplarse facilmente, -y viciarse-, por el
uso manifiesto de la fuerza, la restriccion y la coercion. Dichas solicitudes falsas constituyen
“ofertas que no se pueden rechazar” y, de la misma manera, ofertas que nadie puede aceptar
genuinamente (2007: 92).

Aunque el proceso del CI necesita mejorar su aplicacion; no obstante, su impacto en la
conducta paternalista se ha atenuado. Ciertamente, asumir que el paciente sea el que decida y
valore por su cuenta sin tomar en cuenta los conocimientos del médico, es tan peligroso como
dejar que el profesional de la salud valore y decida sin tomar en cuenta al paciente. Explica
Merle Spriggs que “la conversacion entre el paciente y el médico (o educador) puede ayudar...

que las decisiones sean dignas de respeto” (2007:141).

La conversacion entre el médico y el paciente propician el acercamiento a la toma de
decision autonoma. Sin embargo, resulta arriesgado afirmar que la conversacion sea garantia
de una decision digna de respeto porque los compromisos de veracidad y de confianza pueden
ser menoscabados, inclusive cuando la conversacion esta presente. De acuerdo con Manson y
O’'Neill “las transacciones del consentimiento informado son transacciones comunicativas que
incluyen reclamos de verdad. Por lo tanto, solo tendran éxito si las diversas partes en tales

transacciones son epistémicamente responsables” (2007: 87).

Las recomendaciones de los CHB son una via para mejorar las transacciones del
consentimiento informado (incluyendo las comunicativas) porque favorecen la relacion entre
el profesional de la salud y el paciente al detectar las limitaciones y dificultades en el proceso
del CI y ofrecer orientacion en la toma de decision. Entre las limitaciones que se pueden
destacar son: ausencia real de eleccion, condicionantes culturales o preconcepciones cognitivas
y emocionales (Berg, Appelbaum, Parker, et. al, 2001: 307-317). Entre las dificultades se
encuentran: establecer requisitos legales y €ticos para revelar informacion; excepciones que

escapan a los requerimientos legales como situaciones de emergencia, renuncia, privilegio
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terapéutico, tratamientos obligatorios y criterios para establecer capacidad y competencia

(Berg, Appelbaum, Parker, et. al, 2001: 78-93).

La importancia de promover la conformacion de CHB debe favorecer, mediante la
correcta deliberacion, las decisiones autonomas y se debe detectar conductas paternalistas fuera
de lugar en los casos concretos. La correcta deliberacion -a diferencia de la conversacion-
sugiere revisar y evaluar si el paciente comprende y decide justificada y explicitamente, pero
también implica revisar y evaluar si el profesional de la salud se sitia ante una conducta
paternalista justificada o se situa ante una conducta paternalista injustificada. Por ejemplo, “se
han propuesto comités de ética para abordar preguntas sobre la determinacion de la
competencia, la eleccion de un sustituto y la conveniencia de cumplir con las directivas
anticipadas y las decisiones de tratamiento actuales” (Berg, Appelbaum, Parker, et. al, 2001:

123).

Como se menciono con anterioridad, la importancia de los CHB en la autonomia de los
pacientes y el debilitamiento del paternalismo se debe a que, histéricamente, marcaron pautas
morales, éticas y juridicas que expandieron el horizonte de otros'' planteamientos y otras
cuestiones controversiales. Como bien subraya Garcia que, la bioética se posiciona ante los

retos que diversos acontecimientos historicos germinaron:

... la crisis en la relacion clinica que afectaba a la autoridad paternalista que durante veinticinco
siglos venia ejerciendo el médico; el auge de la autonomia del enfermo, la cual se convierte en un
principio ético de obligado cumplimiento y norma moral de los cddigos deontologicos de los
profesionales sanitarios; la introduccion de nuevas tecnologias biomédicas que afectan los procesos
de diagnostico y tratamiento, y, finalmente, la extension de la asistencia sanitaria en la mayor parte
de los paises occidentales, que adquirio un caracter universal (Garcia, 2011:32).

1.2 Surgimiento de los CHB

Ubicar el surgimiento, en este caso el surgimiento de los CHB, implica entender la necesidad
de su instauracion, ademas de comprender los hitos historicos que propiciaron su creacion.

El registro de los primeros comités se sitia durante la segunda mitad del siglo XX.
Prueba de ello se instaura en 1962 el “Comité de Seattle” por Seattle Artificial Kidney Center

y en 1976 se establece el Comité de ética dictaminado por el Tribunal de New Jersey en Estados

" Ciertamente, los temas que analizan los CHB no se reducen por la preocupacion de la autonomia y tampoco se
reducen a revisar las conductas paternalistas en el area de la salud. Los temas, segun las inquietudes de cada region
son de justicia distributiva, de vulnerabilidad, de inicio y final de la vida, de discriminacién, de beneficios y dafos
o sobre la dimension interpretativa del marco juridico, por mencionar algunos. Ademas, en la relacion médico-
paciente son significativos los roles de otros profesionales de la salud, los familiares de pacientes, representantes
de comunidades o representantes institucionales.
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Unidos. También durante 1974 se crea el Comité de Orientacion Familiar y Terapéutica
(COFT) en Espana (Abel, 1996:10). Al respecto sefiala Francesc Abel que, la instauracion y
expansion de los CHB fue ascendente en los siguientes afios, particularmente Estados Unidos

fue pionero en la conformacién de CHB (1996:10).

La necesidad de instaurar CHB deriva de las preocupaciones que distintos
profesionales, tanto de la salud como de otras ciencias que tratan con la vida, asumen acciones
que resultan controversiales (las cuales deben tratarse) al generar nuevos conocimientos o al

aplicar algun adelanto cientifico.

La necesidad de dar paso a la creacion de comités de ética o bioética supone también
problemas de orden institucional; en los cuales salen a flote continuas tensiones entre
profesionales y no profesionales de la salud. En otras palabras, entre médicos, pacientes y
familiares de pacientes. Senala Diego Garcia Capilla que “El nacimiento de la bioética tiene
una intima relacion con conflictos institucionales o de poder... Estos conflictos institucionales
desembocaron en la necesidad de crear comités o comisiones para el debate de problemas

bioéticos” (Garcia, 2010:38-39).

Las tensiones morales sobre qué, quién, como, cuando y porqué se debe decidir en algiin
servicio o suministro de salud destinado a los pacientes es asunto que atafie la necesidad de
conformar cuerpos colegiados para analizar casos concretos. En ese sentido resalta Azucena
Couceiro que el objetivo comun de todo comité es “asesorar sobre la correccion de las

decisiones morales que surgen en la actividad sanitaria” (1999: 269).

Las causas que dieron lugar a la conformacién de los CHB contribuyeron también al

surgimiento de la Bioética'>. Fueron varios acontecimientos, mismos que se tomaron como

'2 Entre los autores que destacan en dicho acontecimiento se encuentran Van Rennselaer Potter, bioquimico y
oncologo en el Laboratorio McArdie de Investigaciones sobre Cancer de la Universidad de Wisconsin-Madison
y pionero de la bioética; quien publica en 1970 un articulo “Bioethics the science of survival” y un afio después
Bioethics. Bridge to the future; obra en la que posiciona nuevos desafios en las ciencias de la vida y en las
humanidades. Ademas, a la par se crea el Hasting Center en 1969, fundado por Daniel Callahan, filésofo
estadounidense, y por Willard Gallynd, profesor emérito de psiquiatria de la Universidad de Columbia. Dicha
institucion independiente, se establece como la primera en el mundo, logra reunir el trabajo de investigadores y
académicos de diversas areas de conocimiento con el propdsito de generar trabajo colaborativo que aborde
cuestiones y reflexion ética aplicada en las ciencias experimentales que inciden en vida humana y no humana. Al
respecto sefiala Albert Jonsen, profesor emérito de ética médica en la Universidad de Washington considerado
uno de los fundadores de la bioética, “Los contribuyentes al progreso cientifico comenzaron a expresar sus
preocupaciones durante la década de 1960, en escritos ocasionales y en reuniones profesionales y conferencias
publicas. Les preocupaba que la antigua tradicion de la ética médica fuera demasiado fragil para hacer frente a los
desafios éticos planteados por la nueva ciencia y la medicina” (1998:3).
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referente para dar a conocer y analizar los conflictos de valores en la practica clinica y en la

atencion hospitalaria,

... entendieron que se necesitaba mecanismos formales que abordaran y dieran respuestas a los
mismos. No fue entonces desacertada la organizacion de agrupaciones humanas bajo las
denominaciones de comité, consejo, comision etc., que se encargaran de dialogar, debatir y
reflexionar sobre una multiplicidad de situaciones generadas por los avances de la medicina.
(Sorokin, Actis y Outomuro, 2016:92)

Los avances de la medicina han generado indudables mejoras en la salud de los
pacientes. Pero las dudas surgen ante los avances médicos en los que se deben tomar decisiones
sobre aquello que se valora o se juzga como mejor (o lo menos perjudicial). Entonces, ;qué
causas dieron lugar a la conformacion de los CHB? Para responder a la pregunta es menester
dar cuenta de algunos acontecimientos previos a los primeros CHB como lo fue el empleo de
la maquina de hemodialisis, el diagnéstico de muerte cerebral y el caso de Quinlan sobre el

estado vegetativo.

En 1960 las expectativas de vida de los pacientes con insuficiencia renal mejorarian con
la dialisis, una técnica que supliria la funcion del rifion, eliminando las toxinas de la sangre.
Pero esta novedosa técnica requeria del empleo de un recurso tecnoldgico altamente costoso,
ademas solo existian pocos ejemplares y una gran demanda. Esto ocasiona tener que tomar
decisiones delicadas dado que no todos podrian verse beneficiados. Asi se crea el primer centro
de didlisis Seattle Artificial Kidney Center que “se ve obligado a hacer una seleccion de

pacientes que pueda verse beneficiado con esta técnica” (Abel, 1996:10).

En 1962 se da a conocer el trabajo del Comité de Seattle publicado en la revista Life:
“They decide who lives, who dies: medical miracle puts a moral burden an small committee”
(Ellos deciden quien vive y quien muere: milagro médico pone una carga moral a un comité
pequetio), por la periodista Shana Alexander, quien narra la historia de un paciente, John
Myers, al ser seleccionado para recibir el tratamiento y poder tratar su dafio renal. La periodista
resalta que, son 100,000 personas que fallecen al afio por fallas renales y solo una de cincuenta

pacientes era candidata por el Comité para recibir el tratamiento (1962:104).

Los criterios para seleccionar a los pacientes fueron eminentemente sociales. Dichos
criterios se consideraron deficientes dado que excluian a muchos enfermos y, por lo tanto, no

soportaron el peso de la critica,

Entre los pacientes para quienes la indicacion es correcta, los criterios de seleccion deben
efectuarse por razones no médicas. Cred [el doctor Belding Screibner] un comité que hizo
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cuanto pudo, pero parece que no llegoé a una sistematizacion o jerarquizacion de prioridades.
(Abel, 1996:10)

Los criterios para seleccionar a los pacientes con fallas renales se revisaron vy,
posteriormente, fueron modificados. La aplicaciéon de tratamientos médicos y servicios
novedosos anunciaba revision, analisis y evaluacion cuidadosa. Al parecer, las decisiones que
tomo6 el Comité de Seattle no fueron producto de una deliberacion cuidadosa. Una situacion
inquietante, a la par en la conformacioén de comités, es que los miembros debian capacitarse
para analizar casos. Se requiere de formacion para deliberar, mas ain deliberar de forma

correcta, sobre los asuntos delicados e inciertos y poder emitir Optimas recomendaciones.

En agosto de 1968, se publica en el Journal of the American Medical Association
(Revista de la Asociacion Médica Americana, JAMA por sus siglas en inglés) un informe “A
definition of irreversible coma” (Una definicion irreversible de coma) por el Comité de Harvard
de la Escuela Médica para examinar la definicion de muerte cerebral basada en el diagnodstico
neurologico. Dicho diagnostico es soportado en criterios de irreversibilidad de las funciones
del tronco encefalico mediante la constatacion en pruebas que serian revisadas y valoradas por

miembros de comités de bioética.

El informe de Harvard yuxtapone consecuencias que en la practica generaron
controversias morales inadvertidas. Por un lado, facilitaba el diagnodstico de pacientes sin
posibilidad de recuperarse del estado de coma profundo avecinando nuevos escenarios para
decidir, posteriormente, la desconexion de los pacientes del respirador artificial. Al respecto
menciona Hans Jonas, fildsofo aleman, que “la nueva definicion [muerte cerebral] debe dar al
médico el derecho de poner fin al tratamiento de un estado que solo se puede prolongar, pero
no mejorar, pero cuya prolongacion no tiene sentido para el paciente mismo™ (1997:148-149).
Por otro lado, mantener la conexion del respirador artificial facilitaba una practica adyacente:

extraccion de 6rganos con fines de trasplante. En ese sentido comenta Jonas que

...la libertad para la utilizacion de organos tiene posibles implicaciones que no estdn igualmente
cubiertas por la razon primaria, que es el paciente mismo. Por que con esta razon primaria -la
falta de sentido de una existencia meramente vegetativa- el informe estricto sensu no ha
definido la muerte, la circunstancia ultima misma, sino un criterio para dejar que se produzca
sin obstaculos, por ejemplo mediante desconexion del respirador artificial (1985/1997:149).

Saber qué paciente desconectar del respirador artificial y qué paciente no desconectar
atendia a aspectos de conveniencia tanto para las instituciones sanitarias (por los costes y
demanda de servicios limitados), para los familiares (por los costos, cuidados y cargas); como

para la sociedad (por el beneficio de trasplante de 6rganos). La deliberacion y, posteriormente,
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la toma de decision, corria a cuenta de los comités de los hospitales de Estados Unidos que
estaban conformandose. No tardaron en hacerse llegar los comentarios sobre el establecimiento
del Informe de Harvard, figurando pensadores como el mismo Hans Jonas y Peter Singer. Jonas
considera que, si se extraian los 6rganos del paciente se estaria provocando la muerte ante un
diagnostico incierto o dudoso (1997: 150). Esto implica dejar de tratar como paciente a quien
serd tratado como cadaver. Singer argumenta que el diagnostico no fue facilmente aceptado
inicialmente

(Por qué la gente se niega a aceptar que la muerte cerebral es realmente muerte? Una posible

explicacion es que, aunque la gente sepa que la muerte cerebral es muerte, le resulta demasiado

dificil abandonar formas de pensar obsoletas acerca de la muerte. Otra posible explicacion es

que nadie cree en la muerte cerebral porque pueden ver que la persona con muerte cerebral no
estd realmente muerta. (Singer:1997, 46).

Los CHB en Estados Unidos que analizaron y deliberaron casos para desconectar o no
el respirador artificial tuvieron que contemplar los diversos puntos de vista que se enfrentaban
en dicha situacion porque habia quienes estaban convencidos de la nueva definicion de muerte
cerebral y quienes no estaban convencidos. Era irrelevante si fuesen legos o expertos en el
tema. La nueva definicion de muerte se incorporaba como un nuevo diagnostico frente a la
concepcion tradicional. En términos de Carlos Gherardi “el soporte vital inaugurd una época
de muerte tecnoldgica” (2008:396). Es decir, las tecnologias aplicadas al final de la vida y la
reciente incorporacion del diagnostico de muerte encefalica abren paso a una era de donde la

muerte esta cada vez mas tecnificada.

El doble reto que marcaria el informe de Harvard en los CHB es la necesidad de
acercamiento a otras areas de conocimiento para precisar términos y, para dialogar y deliberar
sobre el alcance e implicaciones que tendra desconectar el respirador artificial en cada caso

concreto.

Por ultimo, cabe mencionar otra de las situaciones que propicid la necesidad de
conformar CHB y fue el caso de Quinlan. En 1975 Karen Ann Quinlan ingreso6 a urgencias del
Newton Memorial Hospital por presentar apnea y después fue trasladada al Hospital Santa
Clarise siendo diagnosticada con estado vegetativo persistente al presentar dafio cerebral
irreversible. El estado vegetativo, a diferencia de la muerte encefalica, se caracteriza por que
existe “escasa probabilidad de que el paciente se recupere y la pérdida se limita a los
hemisferios cerebrales y solo ocasionalmente llega a afectar areas focales del tallo cerebral”
(Castro, Villagomez, Torres, et.al., 2008:79). Quinlan fue mantenida con vida mediante sonda

nasogastrica y bajo ventilaciéon mecénica. Al saber la noticia y lo que deparaba a Karen, sus
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padres solicitaron al personal de salud que fuese desconectada de la ventilacion mecénica. No
obstante, el personal de salud se neg6 a realizar la peticion. En 1976, ante la respuesta negativa
del personal de salud, los padres de Quinlan solicitaron a la Suprema Corte de New Jersey

retirar el respirador artificial.

Este caso abri6 publicamente los debates, sobre el empleo de las medidas hospitalarias
al preservar la vida y sobre la precision en el diagnostico del estado vegetativo (persistente o
permanente), en Estados Unidos. Para tratar este asunto el Juez Richard Hughes, del Tribunal
Supremo de New Jersey, solicito integrar un CHB para valorar ampliamente los diversos cursos
de accidén que pudieran tener una decision o un fallo entre ambas posturas. Esta sugerencia,
sobre crear un comité para dialogar, la hizo el juez apoyado en un articulo que publica la
pediatra Karen Teel en la revista Baylor Law Review (Teel, 1975:6); el cual resalta la
interseccion entre la dimension ética y legal en la que se desenvuelve el médico actual
enfatizando que los dilemas morales requieren ser tratados por un grupo interdisciplinar que
puedan analizarlos. Asi, cabe resaltar que, la necesidad de crear comités conformados por
miembros de distintas disciplinas para analizar y deliberar un caso se debe a la dificultad moral

que atraviesan para tomar decisiones.

Una vez revisada y evaluada la informacion el juez autoriza la suspension de la
ventilacion mecanica. Sin embargo, no se esperaba que ocurriera una respiracion espontanea.
Esta vez, Karen fue mantenida con vida a través de la sonda nasogastrica durante diez afios.
Falleci6 por una neumonia el 11 de junio de 1985 a la edad de 31 anos. Al respecto, comenta
Albert Jonsen que “los médicos americanos comienzan a atender mas seriamente la dimension

¢tica de las decisiones clinicas para renunciar al tratamiento de soporte vital” (1998:255)

En los siguientes afos se impulso la conformacion de CHB en Estados Unidos “para
tomar decisiones éticamente correctas en los casos de pacientes incapaces mentalmente, en
pacientes inconscientes y en recién nacidos gravemente enfermos” (Abel, 1996:10). Ademas
“para el estudio de los problemas éticos en neonatologia, revision de casos, docencia al personal
sanitario y elaboracion de normas institucionales” (Abel, 1996:10). Tan solo en Estados Unidos
en 1985 mas de la mitad de los hospitales docentes ya contaban con Comités Hospitalarios de

Bioética (Abel, 1996:11).

Durante 1987 en Maryland Estados Unidos se establece por decreto que todos los

hospitales deben contar con un comité de ética. Este decreto se aprueba luego de que los

27



tribunales revisan casos en los que los pacientes reclaman su derecho a decidir sobre su estado

de salud".

Hay un trabajo simultaneo entre la revision de casos por CHB y por los tribunales de
Estados Unidos. Al respecto resalta Jonsen que “la reflexion bioética, corre en paralelo hacia

los casos judiciales, ayudando a disipar las confusiones” (1968: 268).

Ahora bien, no significa que en el resto del mundo no hubiera controversias morales en
el area de la salud y tampoco que no se buscara forma alguna para abordarlas. Las hubo, como
se menciond con anterioridad, la conformacion del Comité de Orientacion Familiar y
Terapéutica (COFT) en 1974 en Espaiia, teniendo como miembro a Francisco Abel, médico
espaiol, quien propuso un procedimiento para abordar este tipo de casos, en palabras del
médico senala

Expliqué como concebia las caracteristicas que debian tener las deliberaciones de un Comité de

Bioética —que fue el nombre que dimos al primer Comité— para analizar los hechos clinicos a la

luz de los valores éticos con la finalidad de aunar rigor cientifico y deliberacion ética en
situaciones de incertidumbre o de conflicto de valores (2006:77).

Destaca Abel dos elementos fundamentales bésicos para la deliberacion de casos: la
incertidumbre de hechos y los conflictos de valores; los cuales impulsan el dialogo deliberativo

para tratar, mediante procedimientos, casos clinicos.

La conformacion de CHB se ha extendido en otros paises y los asuntos tratados son
variados. La revision de casos depende, no solo de la preocupacion por analizar el uso de las
tecno-ciencias; sino que también depende de los problemas morales que se acentian ante la
pluralidad de puntos de vista, sin menospreciar las cuestiones econdmicas, politicas, sociales,

y de educacion que atraviesa cada pais.

1.3 Comités Internacionales de Bioética y Comisiones Nacionales de Bioética

La instauracion de Comités Internacionales de Bioética (CIB) por parte de la UNESCO surge
a partir de la necesidad de ajustar y uniformar los lineamientos o directrices que asumiran los

diversas Comisiones Nacionales de Bioética y, en correspondencia los CHB (ver Figura 1).

¥ Caso de Karen Quinlan (Quinlan,1977) Caso de Terri Schiavo (Novoa, 2007), casos de baby Doe 1 y 2
(Abel,1996:10-11) caso de bebé Theresa (Rachel, 2006:18-23), Caso de Nancy Cruzan (Pence 2008) por
mencionar algunos.
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Figura 1. Tipos de Comités de Bioética

Fuente: elaboracion propia

En este apartado se describen de manera general los tipos de comités de bioética que
existen segun los asuntos y desafios que afrontan. El propdsito de este apartado es dar cuenta
de que existen otros tipos de comités de bioética y que su labor no debe ser confundida con los

CHB; no obstante, determinan y perfilan las funciones especificas de éstos.

1.3.1 Comités Internacionales de Bioética. Estos organismos son de caracter
normativo, su actividad se concentra en politicas de salud y de investigacion que generan
impacto en la poblacion y en el medio ambiente. La interseccion entre la ética (y bioética) y la
politica implican temas de caracter publicos en los que hay desafios que escapan a los limites
entre las naciones. Su abordaje requiere de la participacion y cooperacion de los gobiernos para
hacer frente a las dificultades que atraviesan en el campo de la salud, la investigacion y el

medio ambiente.

Los organos consultivos internacionales han sido conformados principalmente por la
UNESCO; ya que asume la labor educativa como eje rector de los Estados miembros. Estos
son: el Comité Internacional de Bioética (CIB), el Comité Intergubernamental de Bioética
(CIGB), la Comision Mundial de Etica del Conocimiento Cientifico y la Tecnologia
(COMEST) y el Comit¢ Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre Bioética. Otro cuerpo
colegiado internacional de gran relevancia es la Asociacion Médica Mundial (AMM). Aqui

una breve explicacion de su labor y de como impacta en los CHB.

El CIB fue creado en 1993 conformado por 36 expertos los cuales se dedican a

supervisar las aplicaciones de las tecno-ciencias. México cuenta con un comisionado experto
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que colabora con miembros de diversos paises. Emite recomendaciones y procedimientos para
llevar a cabo la conformacion de comités de bioética. Destaca en la Guia N° 2 Funcionamiento
de los comités de bioética. procedimientos y politicas (UNESCO, 2006: 61-68) un reglamento

para convocar las reuniones y el funcionamiento de dicha instancia internacional.

Ademas sobresale entre las actividades del CIB la elaboracion de la Declaracion
Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos, el 11 de noviembre de 1997, la
cual tuvo gran impacto en la comunidad dedicada a la investigacion gendémica, siendo adoptada
por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1998. La Declaracion Internacional sobre
los Datos Genéticos Humanos, en 2003, en el que se destaca la relevancia de la autonomia y la
proteccion de los datos personales. Y la Declaracion Universal de Bioética y Derechos
Humanos, en octubre de 2005, en la que se destaca la labor continua de difundir y promover

sus principios en foros por parte de los miembros que conforman el CIB.

El CIB tiene su alcance en las Comisiones Nacionales de Bioética y en los CHB porque
contribuyen con declaraciones y material de reflexion (reportes e informes) para su formacion
y capacitacion. A través de la difusion de las declaraciones y material de reflexion (de acceso
publico), los CHB adquieren un panorama mas amplio en la comprension y enriquecimiento
del didlogo de los temas presentes en las sesiones, como lo son el consentimiento informado,

la vulnerabilidad humana, la dignidad humana, por mencionar algunos.

El CIGB fue creado en 1998 y esta conformado por 36 Estados miembros quienes se
encargan de reunirse cada afio para revisar y examinar las recomendaciones que emite el CIB.
México es un estado miembro representado por un comisionado. Los Estados son elegidos por
la Conferencia General de la UNESCO tomando en cuenta la diversidad cultural y el balance

de la representacion geografica.

Entre las revisiones destacan: 1) Report of the IBC on traditional medicine systems and
their ethical implications (Reporte del CIB sobre los sistemas de medicina tradicionales y sus
implicaciones éticas) (UNESCO, 2013) en el que se rescata la cultura médica de diversas areas,
de su inclusion en los sistemas de salud al interior de cada poblacion asi como de los desafios
éticos y politicos que deben atravesar; 2) Report of the IBC on the Principle of Non-
discrimination and Non-stigmatization (Reporte del CIB sobre el Principio de no
Discriminacion y No Estigmatizacion) (UNESCO, 2014) en el que se acentua la importancia
de difundir dicho principio dado que las practicas discriminativas ain persisten, por ejemplo,

en la falta de interés para investigar en enfermedades tropicales, sobre SIDA y sobre donacion
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de organos, asi como problemas emergentes de discriminaciéon en la investigacion sobre
biobancos, nanotecnologias y en neurociencia. Dicho reporte fue creado durante la celebracion
de la 20? sesion del CIB revisado en la sede de la UNESCO en Paris los dias 05 y 06 de
septiembre de 2013 y; 3) Eighth session of the Intergovernmental Bioethics Committee (Octava
sesion del Comité Intergubernamental de Bioética) (UNESCO, 2013) en el que recuperan

conclusiones generales sobre los reportes publicados por la CIB.

La labor de revision del CIGB y la difusion de los reportes publicados por el CIB
también tienen alcance en los CHB porque da cuenta de como se puede lograr la reflexion y
didlogo continuo; en este sentido menciona Solinis que

El interés puesto por el Programa de Bioética en el debate publico no estriba tinicamente en

facilitar la implementacion de normas universales, ni en garantizar la eficiencia de las politicas

publicas, sino en llevar a cabo la practica ética poniendo en la misma mesa de resolucion,
valores y conflictos derivados de intereses establecidos. (2015: 9)

La COMEST fue creada en 1998 esta conformada por 18 especialistas y se encarga de
crear informes y estatutos que son el resultado del anélisis tratado en diversos temas como
medioambiente, biodiversidad, cambio climéatico, la ética en las nanotecnologias, agua y
prevencion de desastres, entre otros. Mantiene vinculo con las Comisiones de los Estados
miembros promoviendo la educacion en bioética en areas sobre ciencias biomédicas. Se han
publicado 17 Informes y Recomendaciones entre las que destacan The ethics of space policy
(La ética en el espacio publico) (UNESCO, 2000), The Teaching of Ethics (La ensefianza de la
¢ética) (UNESCO, 2004), el Informe del Grupo de expertos sobre el principio precautorio
(UNESCO, 2005) y, reciente el Report of COMEST on Robotics Ethics (Informe sobre la ética
de la Robotica) (UNESCO, 2017). Los estatutos (10 articulos) aprobados por el Consejo
Ejecutivo de la UNESCO en el 154 reunion el 07 de mayo de 1998 destacan las siguientes
funciones obligatorias de la COMEST:

1) ser un foro intelectual para el intercambio de ideas y experiencias; 2) detectar sobre esa base
los primeros signos de situaciones de riesgo; 3) Realizar el papel de asesor a los responsables
de la toma de decisiones al respecto. y por ultimo, 4) Promover el didlogo entre las comunidades
cientificas, los decisores y el publico en general (UNESCO, 1998).

La COMEST también contribuye en las funciones de los CHB, dado que han publicado
material educativo que ofrece un panorama global de la reflexion en ética. Ademas, busca
promover y enriquecer, de manera directa, el didlogo. “Argumentos racionales y didlogo
racional son de suma importancia para que una democracia funcione bien. Educar a las
personas en estas actividades es una parte importante de toda la ensefianza, y en particular de

la ensenanza de la ética” (UNESCO, 2003:11).
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En este sentido, la deliberacion toma un papel central para promover la participacion
argumentativa en los integrantes que conforman un CHB. Solinis menciona al respecto que
“la deliberacion permite asi trabajar en la libre eleccion de la sociedad que se desea construir,
favoreciendo el dialogo tripartito entre expertos, politicos y ciudadanos, incluyendo cuerpos

profesionales, legisladores y representantes de los medios masivos de comunicacion™ (2015:8).

Por otro lado, uno de los cuerpos colegiados ajenos (en cuanto a su conformacion) a la
UNESCO es la Asociacion Médica Mundial (AMM) con sede en Francia desde 1975, creada
el 18 de septiembre de 1947 y figura en su propdsito inicial

...para asegurar la independencia de los médicos y para servir los niveles mas altos posibles en

conducta ética y atencion médica, en todo momento. Esto fue particularmente importante para

los médicos después de la Segunda Guerra Mundial y por esto, la AMM siempre ha sido una
confederacion independiente de asociaciones profesionales libres (AMM, 2019).

Ha llevado a cabo la creacion de mas de cien Declaraciones y Resoluciones desde 1983
hasta la fecha que han influido en la practica médica en todo el mundo. Ademas, se ha publicado
un Manual de Etica Médica (AMM, 2015) de acceso gratuito en el que describe la relacién del
médico con el paciente, sus colegas y la sociedad. Cuenta con el World Medical Journal
comenzando a publicar desde 1954. La AMM contribuye a la sensibilizacion del médico sobre
los compromisos y retos que implica dicha profesion. Sus comunicados de prensa dan cuenta

de los problemas reales y adversidades que enfrentan los médicos de diversas latitudes.

La AMM, al igual que la OMS son un referente innegable en los CHB, pues promueve
el compromiso insoslayable que la comunidad médica reconoce y pacta ante los desafios
politicos, econdmicos y morales presentes. Por un lado, la AMM, contribuye con herramientas
educativas que le permiten apreciar valoraciones que son compartidas, discutidas y conocidas
entre la comunidad médica. Por otro lado, la OMS es el referente global que destaca por ofrecer
publicaciones y reportajes, establecer directrices en salud, y apoyo a la poblacién con medidas

y cuidados de la salud. Al respecto sefiala en su pagina las actividades que desarrollan,

La OMS colabora con las instancias normativas, los asociados para la salud mundial, la
sociedad civil, las instituciones académicas y el sector privado para ayudar a los paises a
elaborar y aplicar planes sanitarios nacionales consistentes, asi como a hacer un seguimiento
de ellos (OMS, 2020).

Estas comisiones y organismos internacionales se han consolidado como referentes en
la generacion y difusion de temas que tienen implicaciones en la salud y temas que aportan al

analisis bioético. Gracias a los aportes de dichas comisiones es que se puede contar con mas
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instrumentos educativos que favorecen la continua capacitacion de los CHB, a través de cursos,

diplomados, seminarios y foros de discusion.

1.3.2 Comisiones Nacionales de Bioética. La UNESCO, en su Guia I Creacion de
Comités de Bioética, ofrece una tabla con el listado de las cincuenta y cinco Comisiones
Nacionales de Bioética que existen en el mundo, ordenadas por orden alfabético, acompanadas
por su fecha de creacion, su pagina web y el tipo de Comité segun la clasificacion ofrecida
(2005: 67-70). Destaca el Comité Permanente de Etica Médica y Derecho Médico del Consejo

de Salud de los Paises Bajos creado en 1977 siendo el primero del que se tiene registro.

Las Comisiones Internacionales de Bioética, anteriormente sefialadas, orientan y
propician la generacion de Comisiones Nacionales de Bioética; las cuales tienen como labor
(entre otras funciones) impulsar la creacion e instauracion de CHB en las instancias
hospitalarias. Las politicas de instauracion de las Comisiones Nacionales de Bioética son
determinantes para saber qué tipo de funciones desempenara el CHB, asi como asentar el

alcance de su participacion.

En este apartado se exponen las cinco Comisiones Nacionales de Bioética mas
sobresalientes en el mundo por su destacada y continua participacion en la produccion de

informes y documentos que propician un marco orientativo y reflexivo.

1.- En Estados Unidos The President’s Commission for the Study of Ethical Problems
in Medicine and Biomedical and Behavioral Research (La Comision Presidencial para el
Estudio de Problemas Eticos en Medicina y Biomedicina y en la Investigacion de la Conducta)
fue creada en 1978 hasta 1983; resalta Gracia Guillén que su creacion atiende a la exigencia
inicial de abordar el tema del consentimiento informado por la orden del Congreso

norteamericano en 1978 desde un caracter ético y no propiamente juridico (1989:178).

Dicha Comision transitoria sobresale porque sus aportaciones impulsaron la generacion
de Comisiones Nacionales de Bioética en otros paises. Durante la década de los sesenta, afirma
Jonsen, el trabajo de dicha comision benefici6 el desarrollo de la bioética (1998:107-115). El
resultado fue la publicacion destacada Deciding To Forego. Life-sustaining Treatment. Ethical,
Medical, and Legal Issues in Treatment Decisions (1983) (Decidir a renunciar. Tratamiento de
Soporte vital. Cuestiones éticas, médicas y legales en las decisiones de tratamiento) obra en la
que resaltan cuestiones sobre las preocupaciones especiales en diferentes grupos de pacientes:

aquellos que no cuentan con la capacidad de decidir, pacientes con consciencia disminuida de
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forma permanente, neonatos y pacientes hospitalizados bajo la orden de resucitacion. Dicha
publicacion oriento las inquietudes presentes en la toma de decision en el ambito clinico de los

CHB.

Hubo otras Comisiones Nacionales en Estados Unidos'* que concentraron sus
actividades adyacentes a la investigacion biomédica. Por ultimo, se establecid en noviembre
de 2009 la Presidential Commission for the Study of Bioethical Issues (Comision Presidencial
para el Estudio de Problemas Bioéticos) bajo el gobierno de Barack Obama. Una de sus
publicaciones que concierne a este trabajo es Bioethics for every Generation. Deliberation and
Education in Health, Science, and Technology (Bioética para cada Generacion. Deliberacion y
Educacion en la Salud, Ciencia y Tecnologia (2016), la cual enfatiza en la apuesta por la
democracia deliberativa y la educacion en bioética para lograr un 6ptimo encuentro entre
diversos puntos de vista, desde los posicionamientos de expertos hasta los posicionamientos de
los ciudadanos. Al respecto la Presidential Commission for the Study of Bioethical Issues
sefiala que, “la deliberacion y la educacion se complementan entre si, elevando el nivel del
discurso y mejorando la forma en que nuestra sociedad resuelve los desafios moralmente

complejos en salud, ciencia y tecnologia” (2012: 3).

Cabe resaltar que, las Comisiones Nacionales de Bioética y los CHB en Estados Unidos
han orientado -mediante guias e informes- y tomado decisiones sobre cursos de accion en el
ambito clinico y en la atencion hospitalaria en casos delicados'. Este es un rasgo distintivo de
dichos cuerpos colegiados. A diferencia de otras Comisiones Nacionales de Bioética y CHB

que su labor se confina en emitir recomendaciones y solo a orientar en cursos de accion.

2.- En Europa, Francia crea en 1983 el primer Comité Consultatif National d'Ethique

pour les Sciences de la Vie et de la Santé (CCNE) (Comité Consultivo Nacional de Etica para

"“Por ejemplo, se instaura, posteriormente, el National Bioethics Advisory Commission (Comision Nacional
Consultiva de Bioética) (1996-2000) bajo el gobierno de Bill Clinton, concentrando su revision sobre temas de
investigacion biomédica como células madre, clonacion, y experimentacion humana. Un afio después se crea el
President's Council on Bioethics (Consejo Presidencial de Bioética), ordenado por el Presidente en turno, George
Bush. Entre los temas polémicos que encard el Consejo fueron la clonacion humana, en el que se discutid su
aplicacion con fines reproductivos y su empleo con fines terapéuticos.

'® Recordando que, en 1960 cuando se establecen los criterios para seleccionar a los pacientes que recibiran el
beneficio de la maquina de hemodialisis asentados por un Comité en Seattle, (conocido como “Seattle God
Committee”) se atribuye la funcion de seleccionar a los pacientes basado en aspectos sociales (Fletcher, 2004:
434). La Guidance for Healthcare Ethics Committees (Guia para los Comités de Etica Hospitalaria) editada por
Hester y Schonfeld expresa las tres funciones que desempefia actualmente un comité de ética en Estados Unidos:
1) consultores de casos, ya sea por un equipo multidisciplinario, una consulta individual o por un subcomité de
consulta; 2) desarrollo, revision e implementacion de politicas internas en los hospitales; y 3) educacion interna
y externa, desde sus propios miembros hasta la comunidad hospitalaria (2012:3-4).
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las Ciencias de la Vida y de la Salud), en el que su labor se concentra al asesorar sobre aspectos
éticos y sociales en las ciencias biologicas, en la medicina y las implicaciones de la salud.
Cuenta con reportes anuales y ha publicado 127 opiniones desde 1984. Una de sus misiones es
“estimular constantemente la reflexion sobre la bioética al contribuir a alimentar los debates

conflictivos” (Comité Consultatif National d'Ethique, Presentacion).

También, el CCNE funciona, a la par, como CHB. Los asesoramientos y aportaciones
bioéticas en el ambito hospitalario pueden ser solicitados por cualquier ciudadano o por

cualquier instancia que asi lo solicite.

Ademas el CCNE, despunta porque su labor consultiva ha influido en la conformacion
de otras comisiones nacionales en otras regiones, como el Comité Nacional de Bioética en

Uganda o el Comité Nacional de Etica en Nigeria.

3.- También en Europa se crea el Belgian Advisory Committee on Bioethics (Comité
Consultivo de Bioética en Bélgica) en 1993, es un 6rgano independiente y solo es consultivo.
Ha publicado 73 opiniones en temas como la salud, alimentos, animales y plantas y medio

ambiente desde 1999. Tiene como mision dos puntos a resaltar

1) Proveer opiniones sobre los problemas planteados por la investigacion y las aplicaciones
de la investigacion en los campos de la biologia, medicina y el cuidado de la salud. Los
aspectos éticos, sociales y legales de estos problemas son estudiados particularmente desde
el angulo de los derechos humanos.

2) Informar al publico y a las autoridades gubernamentales de éstos problemas (Belgian
Advisory Committee on Bioethics, Sobre nosotros)

Dicha Comision sobresale porque impulsa el acercamiento entre los ciudadanos,
expertos y autoridades para dar a conocer y comprender los problemas en bioética mediante la
promocion de foros de discusion a través de los diversos 6rganos consultivos, como lo son los
CHB. Ademas, su participacion consultiva se ha extendido no solo en Europa, sino también en

organismos internacionales como la OCDE, la OMS o la UNESCO.

4.- En Reino Unido la Fundacion Nuffield crea el Nuffield Council on Bioethics
(Consejo de Bioética Nuffield) en 1991, un 6rgano independiente, deliberativo y que se dirige
principalmente a

...informar a la politica y al debate publico a través de la consideracion oportuna de las

cuestiones éticas planteadas por la investigacion bioldgica y médica para que los beneficios

para la sociedad se realicen de una manera que sea consistente con los valores publicos
(Nuffield Council of Bioethics, 2014).
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Ha creado informes anuales desde 1999 los cuales han sido publicados para su consulta
de libre acceso. El funcionamiento del Nuffield Council on Bioethics que le caracteriza, a
diferencia de las otras Comisiones Nacionales de Bioética, es que no regula los CHB
establecidos; sino que se instauran grupos de trabajo emergente, independientes de las

instituciones publicas y privadas. Sus miembros son elegidos por los Miembros del Consejo.

Los temas se seleccionan segtin el monitoreo exhaustivo que un grupo asesor de escaneo
investiga en diversas regiones de Reino Unido. Posteriormente, los temas se comunican al
Consejo para que puedan establecer su agenda y los grupos de trabajo. Una vez que se completa
la labor del grupo de trabajo (18 a 24 meses aproximadamente) ofrecen un informe detallado
con recomendaciones de politicas. Su impacto ha sido tal que, el Supremo Tribunal de Reino

Unido ha atendido las recomendaciones del Consejo de Bioética Nuffield'®.

5.- En Australia se crea en 1992 el National Health and Medical Research Council
(NHMRC) (Comité Nacional de Salud y de Investigaciéon Médica), el cual funda el Australian
Health Ethics Committees, AHEC (Comité Australiano de Etica en la Salud); y tiene como
mision crear pautas nacionales para asesorar los servicios de salud y asegurar la calidad de
¢éstos de manera justa. Promueve la prestacion de servicios en ética clinica en instancias
hospitalarias. En su Clinical Ethics Capacity Building Resource Manual (Manual de Recursos
para Desarrollar Capacidades en Etica Clinica) publicado en 2015, ofrece mecanismos y

procedimientos especificos para poner en marcha los servicios de ética clinica.

El distintivo de dicha comision es que -al reconocer el esfuerzo que se esta logrando en
otras naciones-, logra unificar varios modelos para que sean las instituciones u organizaciones
las que elijan cual es la que mejor se adapta a sus necesidades para la conformacion y
capacitacion de servicios en ética clinica. El Manual describen los modelos y, sus respectivas
funciones del Clinical Ethics Committee (Comités de Etica Clinica), el Clinical Ethics Advisory
Panel / Clinical Ethics Response Team (Panel de Asesores en Etica Clinica) y el Clinical Ethics

Consultant (Consultor de Etica Clinica) (2015: 6).

'® En mayo de 2011 el Supremo Tribunal considera ilegal la retencion indefinida de ADN de personas que fueron
arrestadas y, que fueron absueltas o se retiraron cargos, pues constituye una violacion del respeto por el derecho
a su vida privada. Esta consideracion tuvo como base el reporte The forensic use of bioinformation: ethical issues,
publicado el 18 de septiembre de 2007 por el Consejo de Bioética Nuffield. Recuperado en
http://nuffieldbioethics.org/news/2011/supreme-court-decision-finds-indefinite-dna-retention-unlawful
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1.3.3 Comision Nacional de Bioética de México. En este pais la Comision Nacional
de Bioética (CONBIOETICA) fue creada en 1992. Es el organismo nacional desconcentrado
de la Secretaria de Salud que genera politicas para promover y difundir la bioética en la

poblacion mexicana.

La CONBIOETICA es la institucion encargada de llevar a cabo el registro y regulacion
apropiados para la conformacion de CHB. Es un organismo institucional que se encarga, entre
otras funciones, de “promover que en las instituciones de salud publicas y privadas, se
organicen y funcionen Comités Hospitalarios de Bioética y Comités de Etica en Investigacion
con las facultades que les otorguen las disposiciones juridicas aplicables” (CONBIOETICA,
2012). Asi, podemos reconocer que, la conformacion de CHB es indispensable para atender los

problemas de bioética en las instancias hospitalarias.

Se instaur6 por decreto en 2011 en la Ley General de Salud (articulo 41 bis) que toda
institucion hospitalaria debe contar con un CHB. Sin embargo, las cifras nos son alentadoras.
En el ultimo registro del 18 de abril de 2019 que ofrece la pagina oficial de la CONBIOETICA,
existen 1004 registros emitidos, de los cuales solo 331 CHB lo han renovado en comparacion
con los 4354 hospitales que existen en el pais; 1182 son publicos y 3172 privados (Gomez,
Sesma, Becerril, et.al. 2011: 227). Lo que significa que el nimero de CHB es atn insuficiente
tanto en el sector publico como en el privado. Ademas significa que todavia estan en proceso

de conformacion en todo el pais.

En su Guia Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de los Comités
Hospitalarios de Bioética, publicado en 2015; resalta los siguientes objetivos de los CHB
® Asesorar al personal de salud y usuarios en relacion con los problemas y dilemas

bioéticos que surgen en la prestacion de servicios de atencion médica y docencia en
salud, desde una perspectiva laica y cientifica.

® Fungir como foro para la reflexion de problemas y casos bioéticos.

® Promover la participacion de la poblacion en el debate de los problemas bioéticos
(2015:18)

Estos objetivos resaltan la participacion educadora, orientadora y consultiva de los CHB.
Estos tres objetivos no son actividades que se mantienen por separado, sino que, los
interlocutores hacia los que estan dirigidos (personal de salud, usuarios de servicios de salud y
poblacion) toman decisiones y expresan puntos de vista, los cuales se ven traducidos en los

escenarios en los que se exteriorizan los conflictos morales.
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Los temas en los que se concentra el analisis de los CHB giran en torno a la atencién
clinica de los profesionales de la salud. Entre los temas que se requiere capacitacion, dadas las

necesidades y prioridades del pais, reportadas por la CONBIOETICA, son las siguientes

TABLA 11. TEMAS DE INTERES PARA CAPACITARSE DE LOS INTEGRANTES

% Abordaje de pacientes infantiles en etapa | % Aspectos éticos legales de alta hospitalaria
terminal de pacientes en agonia

.
o
.
o

Analisis de casos en neonatologia
Bioética en la atencion del adulto mayor

Bioética y atencion del enfermo terminal
Bioéticay atencion de personas vulnerables

0
oo
e

*

0
o
e

.

Consentimiento informado
Interrupcion del embarazo

Cuidados paliativos
Maternidad subrogada
Maternidad en personas de la comunidad

0
oo
e

*

.
X3
*,

o

Esterilizacion en pacientes con

D

discapacidad intelectual LGBTTTI

% Eutanasia % Voluntad anticipada

% Elaboracion de procedimientos, | < Donaciony trasplantes de érganos
lineamientos v manual de
funcionamiento

< Bioéticay VIH % Bioética en enfermeria

% Metodologias de deliberacion y analisis | % Trato dignoy calidad en los servicios de salud
para el abordaje de casos
% Responsabilidad profesional en el acto | % Obstinacion terapéutica

meédico
% Derechos humanos y salud % Rechazo y retiro de tratamiento
% Dilemas al final de la vida % Bioéticay atencion del paciente psiquiatrico
% Nociones de bioética (bioética basica) % Nuevas tecnologias y bioética

0
s’

Normativa nacional e internacional aplicada a CHB
Fuente: Base de datos CONBIOETICA, elaboracion propia.

-

Como se puede apreciar entre los temas prioritarios de capacitacion se encuentra el
interés por metodologias de deliberacion y anélisis para el abordaje de casos. La deliberacion
argumentativa ofrece herramientas de andlisis para tratar casos. Se puede considerar que, la
argumentacion puede proveer de conocimientos y habilidades que contribuyan en la

capacitacion de los miembros de CHB.

Estos temas prioritarios son los que generan mayor preocupacion en las instancias
hospitalarias publicas y privadas. La instauracion de CHB podria contribuir a mejorar las
practicas al brindar mayor comprension y sensibilizacion en la toma de decisiones en
situaciones dificiles, tomando en cuenta las necesidades reales de cada hospital. Mas adelante
se hablara a detalle sobre las caracteristicas que no son propias de los CHB. Por lo pronto se
puede enunciar que estos cuerpos colegiados tienen una funcidon orientadora, consultiva y

educativa.
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Si bien, se tiene registro de los primeros CHB en el mundo y de sus actividades, en
México la informacion de los primeros CHB es poco precisa. Pero, no significa que previo al
Decreto en 2011 no se hubieran conformado. Por ejemplo,

.. en junio de 1983 se cred el Comité de Etica del Hospital Central Militar... dicho comité se
convirtié en pionero en México. Sin embargo, el Dr. J. Guerra Medina del Instituto Tecnoldgico
de Estudios Superiores de Monterrey, informé que el Hospital San José de Monterrey, Nuevo

Leodn, existe un comité que funciona desde 1970, por lo que este seria el comité mas antiguo
del pais (Fernandez: 1998:36).

También, en 1995 ya funcionaba con regularidad un comité de bioética en el Hospital
No. 14 del IMSS en Guadalajara (2007:163), declaran Gomez y Gomez. Por otra parte, explica
Edith Valdez-Martinez que previamente se conocian estos cuerpos colegiados como Comités
Locales de Etica Clinica (CLEC) instaurandose principalmente en el IMSS y, aunque no eran
de caracter obligatorio, mantenian su funcionamiento de manera independiente. Agrega Valdez
que, en diciembre de 2006 habia 78 CLEC tan solo en el IMSS (2007:268). Entre los temas
prioritarios que se atendian en las sesiones destacan el consentimiento informado, la
competencia, el rechazo de tratamiento, interrupcion del embarazo, trasplante y donacion de
organos, confidencialidad y privacidad, manejo de expediente clinico, relacion médico-
paciente y cuidados paliativos; los cuales expone Valdez en el Cuadro Il Temas atendidos por

los Comités Locales de Etica Clinica del IMSS en la revision y andlisis de casos clinicos, 2005-

2006 (2007:267).

Cabe destacar que Valdez presenta los temas atendidos desde 2006 hasta los temas
registrados en la CONBIOETICA han ido aumentando y algunos han persistido. Aunque,
inicialmente, la conformacion de los CLEC no eran independientes de los comités de ética en
investigacion, segun el estudio realizado por Valdez en el IMSS ““59 (58,4%) de los 101 comités
encargados de atender los problemas/dilemas que surgen de la practica clinica también
evaluaban las consideraciones €ticas de los proyectos de investigacion” (Valdez, 2008:88). De
ahi la necesidad de separar y organizar cada uno de estos cuerpos colegiados segun sus

caracteristicas y funciones especificas.
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1.4 Caracteristicas de los Comités Hospitalarios de Bioética

Las cualidades que caracterizan a los CHB se han estructurado y distinguido sobre las
funciones'” que se han ido conformando. Las caracteristicas de los CHB han sido motivo de
discusion ante los posicionamientos generados para entender el alcance y la comprension que
engloba el quehacer bioético'™. En este apartado se explica qué caracteristicas conforman a

estos cuerpos colegiados y los posicionamientos que se han generado al respecto.

Las caracteristicas representativas de los CHB son:

o Interdisciplinaria. No se deben conformar por una sola disciplina.

® Plural. No hay posicionamientos absolutistas, fundamentalistas o dogmaticos.
® Tolerante. No debe haber coaccion y tampoco coercion.

® Consenso. No prevalece el criterio de la mayoria y tampoco la parcialidad.

® Laica. No se compromete con grupos religiosos.

' Las funciones sobre los CHB se explicaran en el siguiente apartado de este capitulo.

'® Estas caracteristicas se han adoptado a partir de las reflexiones generadas en la construccion de la bioética.
Callahan sefiala las cuestiones sobre el alcance, la disciplina y la metodologia: “Mientras la importancia de un
enfoque disciplinar era tempranamente reconocido, otros tres asuntos fueron mas problematicos. Primero, ;cual
deberia ser el alcance de este campo? Segundo, si la nueva bioética fuera interdisciplinaria, ;co6mo se relacionaria
con las antiguas disciplinas de la teologia moral y la filosofia moral? (...) Un campo interdisciplinar no
necesariamente estd bien servido por una apretada metodologia” (Callahan, 1995: 280-281). Por otro lado,
Gonzalez pugna por una bioética que define como “secular, plural y dialdgica, contrario al dogma, abierta a la
deliberacion, a la tolerancia y al respeto a la pluralidad” (2008: 41-53). Ademas, Garcia Capilla sefiala que “La
bioética nacio fruto del didlogo interdisciplinario y pluralista” (2007:230). Durand coincide en que la bioética
presenta caracteristicas que subsisten en los CHB, como la de “Multi e interdisciplinar, secular y pluralista, abierto
al futuro, global y sistematico” (2005:120). Del mismo modo Gracia sefiala como caracteristicas basicas de la
bioética “secular, pluralista, autdbnoma, racional y mas alla del convencionalismo” (2004: 18-20). Lo que resulta
comun a estos autores, para abordar las caracteristicas que propiciaron el surgimiento de la bioética, es el
panorama abierto e inacabado al didlogo desde diversas areas de conocimiento.
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1.4.1 Los CHB son interdisciplinarios'. La cuestion sobre si los CHB deben
conformarse solo por una disciplina o si deben conformarse por varias disciplinas ha sido
motivo de desacuerdos en correspondencia con la delimitacion de la bioética®’. Por un lado, se
encuentran aquellos que apelan a que se conforme por una sola disciplina pues argumentan que
son quienes padecen y encaran los conflictos. Tal es el caso de médicos que apelan a que solo
ellos deben conformar los CHB o bien, que deben ser los facultados para ser consultores en
¢ética. Por otro lado, aquellos que apelan a que los CHB sean conformados por miembros de
diversas profesiones, pues el conflicto involucra otras areas de conocimiento que no son ajenas
al andlisis de los casos clinicos. Aqui figuran posicionamientos tanto de médicos como no

médicos.

Mark Siegler argumenta que,

La practica de la medicina clinica siempre ha sido una combinacidon tnica de competencia
técnica y sensibilidad ética, que juntas constituyen el arte del médico...los avances tecnologicos
de los ultimos 30 afios han creado una gama imprevista de dilemas éticos que exigen respuestas
clinicas creativas y reflexivas...estas capacidades médicas genera una gama de preguntas ético-
clinicas que deben tenerse en cuenta al formular una decision clinica. Estos son ejemplos de los
tipos de problemas ético-clinicos que ponen a prueba cada vez mas el temple de los médicos
concienzudos, técnicamente competentes y moralmente escrupulosos21 (1979: 914-915).

Es decir, Siegler anuncia que la practica médica funde el saber practico (valorar y saber
tomar decisiones) en el saber técnico. Esto implica que, el médico debe saber como manejar su
practica, inclusive en situaciones con las que no estd familiarizado y ejercitar sus competencias

a partir de los saberes adquiridos sin necesidad de recurrir a otras disciplinas.

' No me centraré en la discusion a saber si los CHB son multidisciplinarios, transdisciplinarios o alguna otra
vertiente.

2 Mientras Jonsen explica que la bioética se concibe como una sola semi disciplina por una parte y como
disciplina por otro en un sentido académico al explicar que “los debates sobre la bioética como disciplina son en
realidad una sefial que la bioética esta madurando como disciplina. A medida que el periodo cubierto por esta
historia llega a su fin, la bioética deberia ser llamada semi disciplina. Solo la mitad de la bioética cuenta como
una disciplina académica ordinaria: la mitad que tiene teorias, principios y métodos originales y prestados” (1998:
345-346). Garcia concibe la bioética como interdisciplinaria al sefialar que, “al abordar problemas de gran
complejidad, la bioética exige la participacion de expertos y estudiosos de disciplinas muy variadas, lo que
condiciona el que nadie posea toda la formacion necesaria para comprender todos los temas propios de la bioética
desde todas sus perspectivas, y ello haria dudar sobre la posibilidad de que la bioética sea considerada una sola
disciplina” (2007: 172-173). Del mismo modo Hottois considera la bioética como una interdisciplina al considerar
que “no se refiere a una nueva disciplina tecnocientifica (ya que es demasiado interdisciplinar y ya que esta
demasiado investida de apuestas ideoldgicas y filoséficas)” (1991:169).

! Traduccién original: The practice of clinical medicine has always been a unique blend of technical proficiency
and ethical sensitivity, which together constitute the physician's art... technological advances of the last 30 years
have created an unanticipated range of ethical dilemmas that demand creative and reflective clinical responses...
Each of these medical capabilities generates a range of clinical-ethical questions that must be taken into account
in the course of formulating a clinical decision. These are examples of the kinds of clinical-ethical problems that
increasingly test the mettle of conscientious, technically proficient, and morally scrupulous physicians.
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Coinciden también John La Puma y Rush Priest al sefialar que, la propia comunidad
médica es la que debe resolver su practica, pues “cuando surgen dilemas éticos en la atencion
de un paciente en particular, los médicos deben poder recurrir a un colega capacitado con las
habilidades necesarias para identificar, analizar y ayudar a resolver esos dilemas” (1992: 18).
Las habilidades que debe desempefiar el médico son que

. identifique y analice los problemas morales en la atencion al paciente; utilizar un juicio ético
clinico razonable para resolver estos problemas; comunicarse efectivamente con profesionales
de la salud, pacientes y familias; negociar y facilitar la negociacion; ensefiar a estudiantes de

medicina, personal de apoyo y médicos tratantes como identificar, analizar y resolver problemas
similares en casos similares (La Puma y Priest, 1991: 155).

Las habilidades practicas que deben desempefiar los médicos, siguiendo a Siegler, La
Puma y Priest, son resueltas recientemente, pues en décadas pasadas no eran motivo de
consideracion tomar en cuenta a otros profesionales de la salud, a la familia o inclusive el
propio paciente para la comunicacion efectiva y la toma de decisiones. Siguiendo este
razonamiento entonces los médicos, al enfrentarse a los problemas o dilemas que engloba su
practica, serian los mas aptos para poder tratarlos. Mas aun, la opinion de otras disciplinas en
estos asuntos seria una intromision pues no estan familiarizados con los casos tanto de manera

técnica como practica.

Aunque, por otro lado, hay autores que consideran que los CHB deben conformarse por
varias disciplinas. Garcia Capilla considera que los CHB, al igual que la bioética, presentan
como caracteristica basica la interdisciplinariedad, la cual es “una garantia del pluralismo y
condicion necesaria para la deliberacion” (2007:219). Idea que Ferrer remarca al considerar
que hay interdisciplinariedad “cuando existe una interaccion entre dos o mas disciplinas en el
analisis de una cuestién o problema dando lugar a una comprension del objeto de estudio que
no la hubiese alcanzado ninguna de ellas por si sola” (2003:41). Estos autores reconocen que
los CHB analizan problemas y dilemas desde diversos campos de conocimiento y que su

comprension y enriquecimiento estarian limitados en ausencia de algunos de ellos.

Ademas Richard M. Zanner considera Optima la caracteristica de la
interdisciplinariedad en los CHB y objeta que sea una sola disciplina la que deba conformarlos.

Al respecto sefiala Zaner que

. es precisamente por el enfoque del especialista en ética en el encuentro clinico que el trabajo
en la consulta ética es necesariamente complejo y no puede hacerse solo. No solo esa relacion
se establece dentro de un complejo inmediato de personas (pacientes, médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, capellanes, familiares, amigos y aln otros), cada uno de los cuales tiene,
o afirma tener, algo en juego que no puede ser ignorado (2015: 96).
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Zanner enfatiza que la labor del consultor (o bien de los comités) no puede realizarse
dejando al margen las voces de todos los involucrados. Es decir, ademas de los médicos
también deberian estar (o hacerse presentes) presentes los posicionamientos de los pacientes,

familiares, y profesionales de la salud que hayan colaborado.

Sin menospreciar los posicionamientos de Siegler, La Puma y Priest, se puede rescatar
que, ciertamente cuando el médico se enfrenta a una situacion problematica deberia contar con
destrezas y habilidades para poder resolverla. Pero, cuando la situacion aborda diversidad de
valores, enfoques y disciplinas, tales que, éstos no son compatibles (o aparentemente no son
compatibles) con su posicionamiento particular, entonces deberia consultar a un CHB para que

pueda comprender y orientarse en un panorama mas amplio sobre la dificultad del conflicto.

De acuerdo con Garcia, Ferrer y Zanner coinciden en que los CHB deben conformarse
por varias disciplinas pues la complejidad de los problemas no podria abordarse por una sola.
El analisis de una sola disciplina seria parcial y estaria desprovisto del enriquecimiento que

otras podrian argumentar.

La colaboracion de distintas profesiones propicia el abordaje de la funcion deliberativa
desde diversas disciplinas. Es aqui que adquiere sentido lo que Potter resalta en su articulo
“Bioethics the science of survival” (1970) porque justamente se enlazan tanto la explicacion
de los hechos en las tecno-ciencias y la valoracion sobre los hechos de las tecno-ciencias. Esto
solo sera posible en la medida en que se dé el encuentro de diversos saberes, es decir, sera
posible cuando se dé el encuentro genuino entre diversas disciplinas y también de diversos
actores. En otras palabras, cuando haya “voluntad de comprension y un esfuerzo intelectual de

integracion de los conocimientos ajenos” (Montero y Morlans, 2009: 168).

Las disciplinas que integran (o han integrado) los CHB son medicina, enfermeria,
trabajo social, derecho, filosofia, sociologia, psicologia, nutricidon, contaduria, ingenieria, entre
otras. Siguiendo el estudio que realizaron Valdez, Lifshitz-Guinzberg, Medesigo-Micete y
Bedolla en 2005 a 619 comités™ en México mas de la mitad estaba compuesto por médicos,

seguido de enfermeras (2008: 87-88).

También la CONBIOETICA realizé un estudio reciente sobre las disciplinas que han
conformado los CHB en México. El resultado arrojé que 306 de 366 CHB estan integrados por

2 gy importante precisar que en la conformacién no habia distincién entre Comités de Etica en investigacion
(CEI) y CHB.
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médicos especialistas, seguido de enfermeras (2017:12). Cabe destacar que tanto el resultado
en la conformacion de CHB que presenta Valdez y compaiia, asi como el resultado de la
CONBIOETICA, sigue siendo el mismo. Lo que resalta la influencia e iniciativa que ha
marcado la profesion médica para conformar estos cuerpos colegiados. Cabe destacar que, la
interdisciplinariedad en los CHB se ha dado de forma paulatina y ello depende tanto de la
inclusion de otras profesiones como del compromiso que asumen para formar parte de dichos

cuerpos colegiados.

1.4.2 Los CHB son plurales. Mientras que la interdisciplina reconoce la colaboracion
entre diversas areas de conocimiento, la pluralidad enfatiza en la diversidad de valoraciones y
conocimientos presentes en grupos sociales que conforman una sociedad. La pluralidad se
reconoce como una caracteristica en los temas de bioética. Al respecto sefiala Hottois que
El debate bioético expone el pluralismo de nuestras sociedades tecnocientificas con una
agudeza inigualable y establece la inexistencia de un fundamento comin o de una
argumentacion capaz de conducir sin constricciones, mistificaciones o violencia a todos los
miembros de una sociedad a compartir las mismas convicciones. La bioética manifiesta la
...multiplicidad irreductible de nuestras sociedades y, a contrario, el caracter dogmatico,
totalitario y, por tanto, intolerable de toda voluntad no pacifica de dar a las preguntas bioéticas

respuestas con pretension universal ancladas en principios y fundamentos absolutos que se
impongan por ser las Unicas “verdades” (1991: 178-179).

El pluralismo de valores y conocimientos encauzados en la bioética propicia el didlogo
el cual rompe con posicionamientos inmodificables e incuestionables. El reconocimiento del
pluralismo implica que, tanto en el discurso como en las acciones, los interlocutores de distintos
grupos o sectores sociales puedan deliberar y tomar decisiones sobre asuntos en los que estan
implicados sin que alguno de ellos se imponga como unico y verdadero. El aparente pluralismo
en los CHB simula la conformacion de sus miembros de diversas areas de conocimiento, pero
que pertenecen a un mismo grupo religioso o politico. El pluralismo de valores entre los
miembros, incluso de una misma profesion, debe propiciar el didlogo de especialistas y no
especialistas; los cuales estan situados ante creencias morales, religiosas, econdmicas, politicas

o educativas diversas.

Al respecto Theresa Lopez de la Vieja sefiala como se traduce el pluralismo en la
bioética

El pluralismo incorporado al anélisis bioético significa, por ejemplo, que los acuerdos en torno
a cuestiones practicas han de ser construidos, que los distintos argumentos —a favor y en
contra— han de ser conocidos y sopesados, que los principios, por validos que estos sean, no
pueden ser tomados como absolutos sino como prima facie, que no habra respuestas unicas ni
ultimas para los dilemas, que el juicio moral esta al alcance de todos los agentes con
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competencia moral, sea cual sea su nivel de conocimientos, que las diferencias en los valores
no implican jerarquia y, en fin, que la deliberacion es un proceso complejo (Lopez de la Vieja,
2013:8-9).

En este sentido, los CHB, al estar conformados por miembros de diversas profesiones
y miembros de diversos grupos sociales, no deben caracterizar la deliberacion por discursos
fundamentalistas o tradicionalistas, por la relevancia en la pertenencia a un grupo social o por
actitudes dogmaticas. Sino que, los miembros de los CHB deben situar la deliberacion ante los
desafios que logren reconocer a cualquier agente moral capaz de argumentar y enriquecer la
reflexion, que logren situar esfuerzos intelectuales independiente de la pertenencia al grupo
social, al género y, del nivel de educacion o cumulo de conocimientos y, por ultimo, que logren
reconocer la importancia de la actitud empatica y heuristica, pues favorecen el camino hacia

didlogo deliberativo abierto a la revision continua de puntos de vista. De acuerdo con Garcia,
Los comités de bioética se insertan dentro de esta concepcion de la ética del pluralismo y, del
procedimiento democratico y abierto... Es una ética respetuosa con los derechos humanos
fundamentales, pero sin respuestas a priori, absolutas y definitivas para todas las situaciones

posibles... solo desde la representacion plural de intereses y conocimientos es posible una
deliberacion auténtica (2011: 218).

El reconocimiento del pluralismo entre los miembros que conforman los CHB sera
alcanzable en la medida en que se acompatfie del respeto y tolerancia correspondientes con la

genuina disposicion constante al didlogo deliberativo.

45



1.4.3 Los CHB son tolerantes. La coercion® y coaccion®® violentan toda pretension de
disponer el didlogo deliberativo que suscita la tolerancia en el intercambio de puntos de vista.
Anuncia Gracia que “el pluralismo moral no es posible sin la aceptacion del principio de la
tolerancia. Y esto no ha existido siempre. Més atin, cabe decir que la aceptacion de ese principio
supone ya un importante logro moral” (2004: 60). Es decir, la tolerancia como una practica
moral deseable guarda intima relacion con la pluralidad y tiene su momento de aparicion. La
publicacion de la Carta sobre Tolerancia por el filosofo inglés Jonh Locke en 1689 esta
centrada en la propuesta de separar Iglesia y Estado. Distingue Locke el alcance y limites de

estas entidades al proponer como derechos civiles la libertad de pensamiento y de asociacion.

Ser tolerante y ser laico no es lo mismo. Pero, no son términos que estan distanciados.
Es decir, mientras la tolerancia esta inmersa como una practica deseable en la esfera humana,
politica, econdmica, cientifica y educativa; incluyendo la religion. La laicidad, se dirige
exclusivamente al respeto de diversas manifestaciones religiosas. En ese sentido, se puede

inferir que, la tolerancia incluye la laicidad, pero no a la inversa.

La tolerancia, al igual que el reconocimiento del pluralismo, hace frente a
manifestaciones ideoldgicas intolerantes que no son compartidas por todos y que optan por
imponerse por la fuerza. Tal es el caso de sistemas totalitarios que, en nombre de la paz, el
progreso, o inclusive la razén, someten y reprimen a quien no comparte sus ideologias™. Al
respecto senala Gracia que,

... ha sido necesario el gran progreso de las ciencias bioldégicas y médicas en las ultimas
décadas, para que los viejos esquemas sobre el proceso de toma de decisiones en estas areas

2 E] término esta tomado del latin coercere que significa reprimir, contener, frenar (Corominas, 1961:156). En
la Enciclopedia de Filosofia de Stanford el concepto se entiende en dos dimensiones diferentes. En una en la que
los agentes (coercitivo) emplean alguna técnica para que otros hagan o no hagan algo. En la otra, los agentes
(coercitivos) hacen o se abstienen de hacer algo empleando algun tipo de razon. La coercion implica la
disminucion de la libertad y responsabilidad de otros concebida incorrecta e injustificada (Anderson, 2006).

24 3¢ suele tener como sinénimo de coercion, pero sus raices etimologicas son diferentes. El término de coaccion
esta tomado del latin coatio/onis, accion de forzar (Corominas, 1961:155). Se ha empleado el término en el campo
de la filosofia del derecho que “consiste en el constrefiimiento que en el &nimo ejerce la promesa de un mal grave,
irresistible e inminente, viciado, por supresion o reduccion, la capacidad de determinacion del sujeto.” (Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, 2014:1276).

% La historia de la humanidad esta cargada de situaciones intolerantes en todas las esferas humanas; ya sea en el
ambito politico, religioso o cientifico. Un acontecimiento reciente en las ciencias biomédicas fue la realizacion de
investigaciones en personas reclutadas en campos de concentracion durante la Segunda Guerra Mundial. Dichas
investigaciones fueron respaldadas y financiadas por el sistema politico totalitario nacional-socialista; el cual
manifestd una ideologia y, consencuente practica, intolerante hacia judios y demds grupos sociales que no
compartieran sus convicciones y no presentaran caracteristicas propias de la raza aria. Weinding refiere un estudio,
“a British analysis of the Nazi system of medicine appeared in the Basic Handbooks series for briefing the
occupation authorities... The report noted at least 100,000 compulsory abortions and sterilisations... and that
‘hundreds of thousands, if not millions, of “racial and genetic enemies” have perished in the prisons and
concentration camps” (2004: 35-36).
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entrara en profunda crisis, y se fuera viendo la absoluta necesidad de respetar también aqui cada
vez mas la diversidad de creencias, valores y opciones de los propios individuos. De este modo,
el pluralismo y la tolerancia entraban en un nuevo campo, el de la gestion del cuerpo y de la
vida (2004:62).

En las ciencias médicas y bioldgicas prevalecieron posicionamientos intolerantes, en
los cuales se han justificado practicas de lesa humanidad en nombre de la ciencia. Si la
tolerancia invita a reconocer y respetar la libertad de pensamiento entonces ;cualquier punto
de vista y practica debe ser tolerado? Mas atn, /la tolerancia tiene algin limite? Estas
cuestiones y otras ya han sido detectadas y abordadas por diversos autores>. Por ejemplo, la
paradoja del ateo virtuoso’’, muestra esa tension irreconciliable entre preservar las creencias
propias o ceder a éstas en una sociedad religiosa con el fin de mantener los estdndares de

convivencia.

Se ha llegado a entender la tolerancia como el ejercicio de soportar y aguantar” a otros,
pero este significado coloca el énfasis de practicas disfrazadas de tolerancia. En este sentido,
la tolerancia es “entendida como una concesion paternalista de quien cree saber que el otro esté
en el error, pero se muestra dispuesto a soportarlo” (L6pez de la Vieja, 2011:305). La aparente
tolerancia es tan perversa como la pluralidad disimulada. Los intereses ocultos y la imposicion
de puntos de vista solapan vanas deliberaciones que merman y obstaculizan el genuino ejercicio

argumentativo.

% La obra Tratado sobre la tolerancia. Con ocasién de la muerte de Jean Calas escrita por Voltaire en la que
analiza la tolerancia a partir del juicio y sentencia de Calas, a quien se le acus6 de haber matado a su hijo sobre la
base de falta de pruebas. Se juzgd culpable bajo argumentos que destacan su pertenencia al protestantismo frente
a la religion catolica predominante. Voltaire enfatiza en la necesidad de analizar las implicaciones de practicas de
tolerancia e intolerancia que llevan a consecuencias desastrosas y con alcances que ponen en duda las decisiones
en la esfera publica impuestas por autoridades politicas y lideres religiosos. El propoésito de su obra se condensa
en estas lineas: “Este escrito sobre la tolerancia es una stiplica que la humanidad presenta humildemente al poder
y a la prudencia. Siembra un grano que podra un dia dar una cosecha” (1763:171). Fetscher describe la tolerancia
como “una virtud democratica indispensable en las sociedades modernas, con su pluralidad de minorias nacionales
y agrupaciones religiosas” (1991:25). Por otro lado, Popper extiende la tolerancia hacia el ambito académico. En
su conferencia Tolerancia y responsabilidad intelectual dictada el 21 de mayo de 1981 en la Universidad de
Tubinga, expresa que “nosotros, los intelectuales, hemos hecho el méas terrible daflo durante miles de afios. Los
asesinatos en masa en nombre de una idea, de una doctrina, una teoria o una religion fueron obra nuestra, invencion
nuestra, de los intelectuales... todos hemos de perdonarnos mutuamente las insensateces... Hay una insensatez,
una intolerancia dificil de tolerar. En realidad, es aqui donde encuentra su limite la tolerancia. Si concedemos a la
intolerancia el derecho a ser tolerada, destruimos la tolerancia, y el Estado constitucional”.

z Expuesta por Pierre Bayle quien se cuestiona en su Diccionario Historico y critico (1696) “;Tendré fuerzas
para renunciar a mis pasiones, a mi devocion, a los intereses de mi causa, y para no mentir jamas a favor de aquello
por lo que siento predilecciéon?” (Aramayo, 2015:24). Dicha paradoja acentta el alcance moral de aquellos que
no tienen convicciones religiosas frente a quienes si tienen convicciones religiosas, “Un ateo no seria de fiar, por
definicion, ya que, al carecer de credo alguno, seria imposible que se atuviera a sus promesas o secundara cualquier
pacto, quedando asi fuera de la sociedad civil (Aramayo, 2015:24).

% Tomado del latin rolerare, soportar, aguantar (de la raiz de follere levantar) (Corominas, 1961:572).
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También se puede entender la tolerancia como una actitud de indiferencia en la que los
intereses, necesidades y preocupaciones de otros son tratados al margen del didlogo. Este forma
de entender la tolerancia también es aparente, al respecto sefiala Victoria Camps que,

La tolerancia es una forma de expresar el respeto a los demas, aceptando sus diferencias. Pero,

sobre todo, somos tolerantes cuando esas diferencias nos importan. No necesitamos tolerar lo

que nos es indiferente. Lo que significa, por tanto, que la tolerancia no es ni debe ser lo mismo

que la indiferencia. Por el contrario, se tolera lo diferente, lo molesto, lo que parece equivocado
porque no coincide con lo propio (Camps, 1990:86).

La actitud tolerante a otros puntos de vista abre la posibilidad de colaboracion
interdisciplinar y plural en el esfuerzo continuo de reconocer los desacuerdos. En otras
palabras, reconocer los disensos, los cuales deben contemplar, durante la deliberacion, diversas
capacidades argumentativas de los involucrados y reconocer diversas actitudes que favorecen
el didlogo. Pero también reconocer que hay vicios argumentativos y actitudes desfavorecedores
que frustran el dialogo. En este sentido, la tolerancia en una sociedad democratica finca sus
limites en dos aspectos: “en primer lugar, para que la tolerancia sea una virtud de la democracia
deben poder ejercer todos los individuos o grupos de individuos. En segundo lugar, no todo

debe ser tolerado por igual” (Camps, 1990: 84).

Los miembros de un CHB deben estar preparados para asumir que el analisis de casos
comprenderd el analisis de juicios morales y éticos diametralmente opuestos. Juzgarlos como
incorrectos o correctos no debe ser un asunto a tratar. Mas aun, culpar, sefialar o censurar a
cualquier agente moral que argumente o disienta de la mayoria no debe ser tampoco asunto a
tratar en la deliberacion. En otras palabras, reprimir el uso de la palabra, de manera arbitraria,

va en contra de la naturaleza constitutiva de un CHB.

La autonomia de los miembros de un CHB en el ejercicio de sus funciones,
particularmente la consultiva, posibilita la libertad de expresion de diversos argumentos y
contraargumentos. Para ello, es imprescindible un ambiente caracterizado por la tolerancia
activa, auténtica y libre de coercion y coaccidon de autoridades institucionales, de asociaciones

o cualquier organismo externo.
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1.4.4. Los CHB participan justamente del consenso. Los términos aristotélicos de
politikén zéion™ (Aristoteles,1253a), han prevalecido hasta nuestros dias. Siguiendo al
pensador de la Antigua Grecia, Aristoteles, ser ciudadano implica establecer acuerdos y
negociar sobre lo que resulta conveniente a todos (o la mayoria) los miembros de la comunidad.
Si bien es innegable que, posicionarse como ciudadano implica guardar preocupacién por los
asuntos publicos que son comunes a todos; no obstante, el peligro radica en que se trasladen de

forma ilegitima caracteristicas de la comunidad social a las caracteristicas de un CHB.

Antes de abordar el asunto previo, es indispensable sefialar que las cuestiones y
reflexiones que ha suscitado el quehacer bioético oscilan entre lo publico y lo privado. Pero,
“no es posible hacer una distincion tajante entre espacio publico y privado... como ha
pretendido el pensamiento liberal” (Garcia, 2011: 180). Los limites no quedan tan claros
cuando se presentan situaciones en las que su alcance dispone razonamientos tanto para lo
publico como para lo privado. Sefiala Garcia al respecto que la aparente separacion rotunda
entre la moral publica y privada es equivalente a la separacion “entre el derecho y la ética, entre

lo que es justo para todos y lo que es bueno para cada uno” (2011: 180-181).

El individuo no se conforma por si solo con una voluntad plenamente libre y autonoma.
Necesita de la comunidad y la comunidad necesita de los individuos en la mutua conformacion.
“Los factores organizativos influyen en el comportamiento individual en igual medida que los

comportamientos personales repercutiran en la vida de la organizacion” (Camps, 2001:149).

En este sentido, la brusca separacion entre lo publico y lo privado en la bioética seria
inadmisible. Aunque, se pueden plantear aproximaciones provisionales que distinguen una de
la otra. Dichas dimensiones no permanecen estaticas y definitivas, sino que, sobrellevan
adaptaciones y transformaciones en el curso del tiempo y el espacio. Es decir, lo que en un
momento determinado se consideraba tradicionalmente en el &mbito publico, en otro momento
puede situarse en el ambito privado, o en ambas. Un claro ejemplo es el debilitamiento del

paternalismo médico en aras de la voluntad autonoma del paciente.

Cabe sefialar que “la bioética nace con una doble dimension, publica y privada; dos

dimensiones conectadas e interdependientes” (Garcia, 2011:186). En este sentido, la

29 En el libro I de la Politica de Aristételes concibe al hombre por naturaleza como un “animal social”, como un
“animal civico” o como un “animal politico”. En alguna de estas acepciones implica que, quienes viven en
comunidad, es decir, en polis, pueden negociar y debatir sobre lo conveniente y lo perjudicial, sobre lo justo y lo
injusto.
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deliberacion producida en los CHB debe situar este doble escenario que hereda del quehacer
bioético. En otras palabras, la deliberacion de un caso paradigmatico se situa en una doble
dimension, publica y privada; pero ;a quién le corresponde deliberar? ;A quién le corresponde
tomar decisiones? Al menos, el profesional de la salud, el paciente y sus familiares. E1 CHB
contribuye a la deliberacion para que las decisiones sean favorables para los implicados. El
didlogo deliberativo, situado en esta doble dimension publica y privada, se diluye entre los
agentes morales. Si bien, se puede ofrecer un acercamiento provisional que permita
comprender, clarificar y precisar el alcance de la deliberacion y la toma de decision;
particularmente cuando se hacen presente en los CHB. Las cuestiones planteadas previamente
se retoman en los siguientes apartados. Por el momento cabe destacar que

La deliberacion también es un procedimiento propio de una determinada manera de entender la

politica; esto estd en intima conexion con... un caracter publico y privado, en continua
interaccion y condicionamiento permanente (Garcia, 2011: 216).

Siguiendo a Garcia, si la deliberacion es una forma de entender la politica entonces cabe
preguntarse, ;hay contribuciones del ambito politico que favorecen el didlogo deliberativo en
los CHB? Considero que si hay contribuciones, pero son concretas. Previamente se sefialo que
se corre el riesgo de trasladar -de forma ilegitima- caracteristicas de la politica, particularmente
de las sociedades democraticas, a las caracteristicas correspondientes con los CHB. Para
clarificar este asunto es importante examinar qué se ha precisado sobre el consenso y su

traslado a los CHB.

En este apartado se presenta la propuesta de Tristram Engelhardt Jr. quien distingue
cinco vias para lograr el consenso; la propuesta de Jonathan D. Moreno quien asume dos tipos
de consenso por el modo de reflexion; por ultimo, la propuesta de Mark Kuczewski quien

distingue dos tipos de consenso por la participacion de los implicados.

Tristram Engelhardt distingue cinco tipos de clasificaciones sobre el consenso; 1)
consenso como consentimiento unanime en el que se elige segin la concurrencia de los
colaboradores; 2) consenso como una mayoria autorizada en el que se opta por posiciones
generalizadas apelando a dos tercios seguido de un acuerdo de tres cuartos del total de los
miembros del grupo; 3) consenso como poder retdrico en el cual se opta por la intimidacion
para socavar las minorias disidentes radicales; 4) consenso como una marca de la verdad: la
epistemologia del conocimiento practico en el que se apela a las afirmaciones empiricas que se
asumen como ciertas y; 5) consenso como una creacion ideoldgica en la cual “el oscurecimiento

de la diferencia moral en la busqueda de un consenso a pesar de las diversidades morales
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fundamentales que nos separan no es simplemente un error conceptual sino una expresion

fundamental del poder politico” (2002: 12-15).

Cuatro de las cinco vias que clasifica Engelhardt incurren irreparablemente en el
traslado ilegitimo de criterios politicos hacia la bioética. Lo que implica apelar a resultados
parciales, tendenciosos, unilaterales o meras simulaciones que socavan la posibilidad de
considerar, a la vez, el disenso. Cabe destacar que la via cuatro -en la que se entiende el
consenso como una marca de la verdad- abre la posibilidad de apegarse a la verdad como un
criterio fiable. El problema sera el acceso a datos e informacion que se asuma como verdadera,

excluyendo a quienes no estan en posibilidad de verificarla y evaluarla.

Las sociedades democraticas son las que, por sus rasgos generales, figuran en el
surgimiento de la bioética. Pues, “tanto en su dimensién epistemologica como en la
institucional, utiliza procedimientos de resolucion de conflictos en los que la deliberacion
ocupa un lugar central, es decir procesos deliberativos propios de sociedades abiertas,
democraticas y plurales” (Garcia, 2011:77). Las sociedades democraticas estan conformadas
por diversos grupos sociales y culturales politicos, religiosos, cientificos, tecnologicos y
educativos; las cuales reflejan el modo de organizacion y la via de consenso en la

conformacidn, instauracion y funcionamiento de los CHB.

La tolerancia y la pluralidad son caracteristicas mas proximas a sociedades
democraticas y también son compartidas por los CHB; como ya se comentd en pasajes
anteriores. Otra de las caracteristicas compartidas es el consenso: “A finales del siglo XX, el
consenso se habia convertido casi en un fin en si mismo entre los encargados de formular
politicas con la intencion de encontrar un terreno comun en las sociedades posmodernas de

alquiler por cuestiones divisivas” (Moreno, 2004:520).

Hay dos caracteristicas propias del consenso en las sociedades democraticas que no se
trasladan a la bioética (o al menos no son caracteristicas relevantes en su consenso), el criterio
de la mayoria y el criterio de la negociacion; como criterios argumentativos. Entonces, cabe la

cuestion, ;de qué criterios participa la bioética y los CHB para lograr el consenso?

De acuerdo con Jonathan D. Moreno, la busqueda del consenso se produce cuando “los
miembros del grupo no llegan con posiciones fijas, pero cada uno aprecia un desconcierto
genuino sobre el problema y la solucion 6ptima” (2004:521). Es decir, se reconoce la
flexibilidad de modificar el posicionamiento inicial y se esta en la disposicion de reconocer que

hay dudas y cuestionamientos que previamente no se habian planteado.
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Cuando se asume el aparente consenso hay susceptibilidad de que los problemas no
sean analizados, que los acuerdos sean apresurados y que las recomendaciones mengiien el
proceso deliberativo. Ademas, sefiala Moreno, “cuando el consenso es la preocupacion, el
acuerdo superficial a menudo es bastante procedente y los esfuerzos para resolver las
diferencias mas profundas deberian abordarse con precaucion” (2004: 521) . Esto significa que,
hay dos modos de llegar al consenso por su nivel de reflexion, ya sea profundo o aparente. Esta
diferencia de modo depende del empefio y preocupacion genuina de los interesados para

acercarse a los asuntos controversiales.

Por otro lado, Kuczewski distingue dos tipos de consensos por el tipo de participacion
en su articulo 7wo Models of Ethical Consensus, or What Good is Bunch of Bioethics? Uno es
sobre autonomia individual y otro es consenso comunitario. En el consenso sobre la autonomia
individual indica que

Cada propuesta esta sujeta a una especie de voto de "pulgar hacia arriba o hacia abajo"... Y,

como se considera que este tipo de prueba concuerda con el énfasis estadounidense en el valor
de la libertad, el consenso social deberia ser facil de promulgar (2002: 31).

Esto implica que, se traslada de manera ilegitima el criterio de la mayoria para aceptar
o rechazar alguna propuesta. El consenso en los CHB solo refleja una labor comoda que evita
el esfuerzo por argumentar ante el disenso y que evita el esfuerzo por ejercitar actitudes
favorables ante las diferencias. Aunque este tipo de consenso rescata los valores comunes, no
por ello significa que también se rescaten las justificaciones de éstas, pues podrian revelar

desacuerdos que dejarian entredicho su conveniencia.

El otro tipo de consenso es el comunitario, en el que las posiciones son moderadas; al
respecto sefala Kuczewski que “si los especialistas en ética adoptan un enfoque tan moderado,
las propuestas que los bioeticistas presentan como un grupo pueden no siempre obtener una
aceptacion facil” (2002: 34). Pues es dificil determinar y precisar si las valoraciones analizadas
son las que realmente deberian revisarse. Al respecto comenta que, “La cuestion mucho mas
dificil sera determinar cuando una cuestion es sobre la cual se debe adoptar una posicion”

(Kuczewski, 2002: 35).

El consenso entendido en este sentido abre la posibilidad de que se pueda representar
alguna valoracion relevante de los implicados. No obstante, la dificultad estriba en aparentar
imparcialidad cuando es la justificacion ideoldgica la que se externa. Es decir, los miembros
de un CHB, al sumar esfuerzos por mostrar los valores comunes que representan a los

implicados, podrian ser parciales al externar las tendencias personales y su participacion no
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seria desinteresada. Ante este inconveniente, Kuczewski en sus conclusiones: “el tema
principal para el futuro de los bioeticistas sera si resistiremos la tentacion de convertirnos en
simples partidarios y si seguiremos en nuestro papel apropiado de facilitacion calificada. Este

resultado no puede garantizarse por adelantado™ (2002: 36).

Lo que se puede recuperar de estas tres propuestas, la de Engelhardt Jr., la de Moreno
y la de Kuczewski, es que 1) el consenso invita acercarse al criterio de verdad y reconocer su
limitacidn en el encuentro de diferencias de opinion, 2) identificar el consenso por sus modos
de reflexion , aparente y profundo, y percibir los esfuerzos para dar cabida a los disensos, y 3)
la distincion del consenso por la participacion como autonoma individual y comunitaria

adquiere notoriedad cuando las valoraciones relevantes son representativas.

Puede ser peligroso optar por el consenso como unico fin ante una diferencia de opinioén
y también cuando el consenso es aparente en los CHB. Al menos tres peligros se extienden: 1)
entenderlo exclusivamente como alguna de las vias que distingue Engelhardt; 2) entenderlo
como una via de reflexion superficial en la que se evite el dialogo de aquellas ideas compartidas
para indagar en sus razones o justificaciones, pues destapa desacuerdos profundos” 3) situarse
en la valoracion extrema del consenso autonomo individual y del consenso comunitario, pues,
por un lado, se soslaya el esfuerzo argumentativo continuo ante el disenso y la busqueda de
actitudes favorables ante el disenso y, por otro, se aparenta imparcialidad cuando se minimizan

las diferencias de opiniones contrapuestas.

Una realidad en los CHB es facilitar sus funciones al emitir recomendaciones y
sugerencias; no obstante, unos de los obstaculos relacionados con el consenso es la falta de
tiempo para tratar los desacuerdos. Pues eso retrasaria la posibilidad de emitir alguna

recomendacion oportuna; mas aun cuando el tiempo estd comprometido.

Lograr el consenso implica advertir de los peligros previamente mencionados. Pero,
(qué criterios favorables son los que podrian lograr consenso? Inicialmente propongo que, el
consenso no debe posicionarse como la meta tltima en el proceso deliberativo, sino como una
caracteristica valiosa para iniciar y mantener el dialogo tolerante y plural de diversos puntos

de vista razonados. Ademas, /a disociacion del consenso y el disenso merma la posibilidad de

% Por ejemplo, dos miembros de un comité pueden estar de acuerdo en que es importante que el paciente
comprenda el proceso del consentimiento informado. Uno de ellos puede estar convencido porque apela al
fortalecimiento de la autonomia y otro puede estar convencido de que asi evita demandas legales.
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comprender y reflexionar sobre temas insolubles que anteponen nuevos desafios para el

quehacer en bioética.

1.4.5 Los CHB son laicos. La laicidad esta estrechamente ligada a sociedades plurales,
tolerantes y, mayoritariamente, democraticas’'. A finales del siglo XIX, el término laico, a

diferencia del término secular’?, surge del mundo latino que se gesta en

... la transiciéon a un régimen social cuyas instituciones se legitiman crecientemente por la
soberania popular y ya no por elementos sagrados o religiosos... Asi como no existe una
sociedad absolutamente democratica, tampoco hay un sistema politico que sea total y
definitivamente laico (Blancarte, 2008:14).

En México “quienes profesan una religion distinta a la mayoritaria o no tienen una
creencia, son casi quince por ciento de la poblacion y para su clasificacion son necesarias mas
de 250 categorias religiosas, de acuerdo con el Censo 2010 (INEGI, 2011: VII). La poblacion
total en 2010 fue de 112, 336 538% ; de las cuales 92 millones 924 mil 489 pertenecen a la

religion catdlica segun el ultimo registro nacional de la poblacion (INEGI, 2011:3).

La Ley de Asociaciones Religiosas y Culto Publico reconoce en su articulo 3° que “El
Estado mexicano es laico:“El Estado no podra establecer ningtn tipo de preferencia o privilegio
en favor de religion alguna. Tampoco a favor o en contra de ninguna iglesia ni agrupacion
religiosa” (1992: 2). El panorama de la laicidad en México esta marcado por la influencia de la
Iglesia catolica. Pero no significa que funcionarios y representantes politicos del Estado
mexicano deban velar por el interés comuin segun el criterio de la mayoria acorde a su
pertenencia religiosa; pues, siguiendo este razonamiento, de manera ilegitima también podria
seleccionarse el criterio de la mayoria por alguna otra creencia de la moral publica. Al respecto,

Blancarte Pimentel argumenta que

Los principales riesgos que le aqueja a la democracia moderna y en consecuencia al Estado
laico consiste en buscar la legitimidad del poder politico en una fuente que no es de donde
formalmente proviene la autoridad del Estado (la voluntad del pueblo) y acudir a una instancia
religiosa para buscar una legitimidad alli donde no existe, minando asi la propia autoridad
politica, socavando asi el poder de los ciudadanos (2008 :46).

31 A diferencia de sociedades totalitarias, que se caracterizan por preservar una estructura de gobierno
legitimamente inmodificable, las sociedades democraticas (o que han transitado a las democracias) reconocen
que su conformacion se establece por diversos grupos sociales, culturales y étnicos caracterizados por

manifestar una estructura de gobierno que es legitimamente modificable.

%2 E| cual, aunque procede del mundo religioso al igual que el término laico, se origina en el mundo anglosajon
en el que “la pluralidad y la competencia religiosa, sin instituciones eclesiasticas hegemonicas, son lo comun”
(Blancarte, 2008:13). Mientras que, en los paises latinos, la laicidad hace frente a una sola institucion eclesiastica,
la Iglesia catdlica.

% La estima de la poblacion total en México en 2020 es de 127, 09 millones de habitantes (Statista, 2019). Lo que
indica el aumento del 11 % aproximadamente de la poblacion desde el 2010 segtin el ultimo censo poblacional.
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La manifestacion laica ha caracterizado y perfilado la reflexion en temas de bioética.
La doble dimension moral publica y privada en un Estado laico, plural y tolerante centra su
atencion en el rol del ciudadano. Mas aun, la reflexion en bioética dirige sus esfuerzo para tratar
de desmenuzar esas dos dimensiones, publica y privada, en situaciones (verbigracia
controversias morales) en las que tanto los compromisos ciudadanos y los esfuerzos
gubernamentales replanteen nuevos modos de vivir y, en la medida de lo posible, convivir.

Si tenemos en cuenta que las controversias morales pueden afectar en principio a todos los

agentes morales... Tenemos aqui un medio para caracterizar la comunidad moral secular como

el posible lugar de encuentro intelectual de personas interesadas en resolver las controversias
morales por medios que fundamentalmente no se basan en la fuerza (Engelhardt, 1995: 92).

Siguiendo a Engelhardt, el medio para tratar las controversias morales no puede estar
soportado en el uso de la fuerza. La comunidad moral debe recurrir a vias pacificas, como el
dialogo; el cual posibilita lazos de entendimiento entre los extraiios morales: “la extrafieza
moral no exige que el otro sea incomprensiblemente diferente, sino tan so6lo que se considere
al otro como alguien diferente porque tiene distintos compromisos morales y metafisicos”
(Engelhardt, 1995: 106). Una de las cuestiones que genera tension es jcual es el alcance de

llegar a considerar a otros?

Por lo pronto, siguiendo a Camps, se puede entender el alcance de la laicidad como el
respeto hacia otros, es decir, “la laicidad es la autonomia de la consciencia y es el respeto a la
autonomia de la consciencia de los otros... En este sentido, un creyente puede ser laico”
(Camps, 2012). Traspasar el limite de la laicidad implica situarse en la imposicion de cualquier
conviccion religiosa o espiritual, pues anula el respeto a otros, es decir, anula la consideracion
moral de los agentes morales. En este sentido, la laicidad es entendida “como un régimen de

convivencia pacifica” (Gutiérrez y Mocelin, 2019:51).

Las controversias morales que se abordan desde el didlogo, se decia con anterioridad,
invitan al reconocimiento mutuo en la participacion del consenso y del disenso moral. Esto
implica que los fundamentalismos no sobreviven en este régimen de convivencia: “El
fundamentalista se autoexcluye de cualquier posibilidad de consenso moral, no solo por creerse
en posesion de la verdad, sino por creerse en la obligacion moral de imponerla a los otros”

(Montero y Morlans, 2009: 185). Hottois indica que,

... existe un numero indefinido e importante de cuestiones graves sobre las que los hombres no
pueden entenderse porque no tienen la misma concepcion del mundo y de la vida, ni la misma
jerarquia de valores... Los que abordan la bioética desde un punto de vista «fundamental» es
decir, tradicional y dogmatico, ya sean metafisicos o teoldgicos (y son muchos) no respetan la
especificidad —la novedad- de las cuestiones y su contexto...La bioética invita, pues, a cambiar
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el punto de vista fundamentalista por el punto de vista regulador... donde hay reconocimiento
reciproco de las personas como sujetos de la argumentacion (178-180).

En este sentido, abordar el punto de vista regulador implica reconocer diversas formas
de entender y valorar la salud, la enfermedad, la vida o la muerte. Los extranios morales que
tienen la voluntad de situarse ante el desafio de la bioética como actividad reguladora, logran

materializar la laicidad en la bioética.

Pero eso no significa que todos los puntos de vista sean aceptables por igual y tampoco
significa que alguno deba descartarse a capricho o por que la mayoria lo aprueba o por que
alguna autoridad asi lo ha decidido. En este sentido, resulta limitada la apreciacion cuando se
sustenta la reflexion en bioética bajo el dominio autoritario, como asi lo muestra Capella al
expresar que “si la bioética laica es la que se arroga la potestad de determinar quiénes pueden
hablar y qué puntos de vista merecen ser discutidos y cudles no, quiza nos estemos encontrando

ante una variedad mas de las bioéticas fundamentalistas” (2007 :73).

La laicidad no debe entenderse como elemento rector para decidir quienes pueden
hablar o qué temas deben ser discutidos. En un CHB todos pueden hacer uso de la palabra
razonada, todos pueden disponer de argumentos que pueden ser revisados por todos y esto
aplica tanto para quienes son o0 no son confesionales como para quienes son o no autoridad en
algin campo de conocimiento. En ese sentido, resulta insostenible, como lo precisa Capella,
entender la bioética laica como una variedad de las bioéticas fundamentalistas porque

contraviene el sentido de animo de los CHB dado que seria excluyente.

Ahora bien, “cualquier acuerdo en términos de contenidos morales es siempre precario
puesto que se deja de lado la muy importante cuestion de como se justifican esos minimos
contenidos” (Sadaba, 2004 :50). Este punto que destaca Sadaba es relevante porque se puede
dar el consenso, en un escenario laico, sobre la base de criterios que no son explicados o no
son claros. Ademas de lo sefialado en el apartado anterior, el consenso en bioética debe
formularse sobre la base de criterios argumentativos, especificamente, sobre la base de un
procedimiento deliberativo. Procedimiento en el cual los mismos interlocutores deben construir
y aprobar para la atencidn de sus funciones especificas. Particularmente, la laicidad en los CHB
propicia el reconocimiento de extrarios morales y, a través de la deliberacion, promueve la

exposicion de puntos de vista absteniéndose de fundamentalismos bajo un régimen pacifista.

Una cuestion especifica en los CHB que genera desacuerdos es ;deben figurar los

posicionamientos personales (por ejemplo religiosos) en el anélisis de los casos? Hay quienes
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sostienen que si deben figurar, también hay quien sostiene que no, y también hay una posicion
moderada. El primero expresa que los posicionamientos personales si figuran en el analisis de
casos. Al respecto sefiala Parker que
Si el objetivo de emitir juicios éticos independientes es emitir juicios justificados y verdaderos,
entonces la CEC [Comités de Etica Clinica] debe esforzarse, lo mejor que pueda, por emitir

dichos juicios. Esto implicaria pensar cuidadosamente sobre las consideraciones morales en un
caso dado y tratar de juzgar lo que en Gltima instancia se debe hacer (2019:112).

La labor de los comités, al emitir juicios €ticos verdaderos y justificados, esta situada
bajo una formulacion particular de entender la ética y la moral. La falta de un acuerdo unanime
sobre la distincion entre la ética y la moral provoca que la formulacién de juicios éticos no
siempre se logre distinguir de la formulacion de juicios morales®; como se aprecia en este
pasaje

La justificacion de los juicios morales puede provenir de diferentes fuentes, como intuiciones

centrales sobre casos particulares, generalizaciones de intuiciones centrales en principios o un

principio, razonamiento instrumental sobre medios que conducen a fines particulares y, como
se seflald anteriormente, coherencia con el propio antecedentes metafisicos, epistemoldgicos,
metaéticos, axiologicos y creencias politicas. Esas creencias pueden incluir creencias sobre la
existencia de Dios, la relacion de Dios con la moralidad y la comunicacion de Dios sobre la
moralidad. Ademas, como parte de las creencias epistémicas de fondo, uno también podria

aceptar la legitimidad del testimonio como una fuente de justificacion sobre la moralidad
(Parker,2019:112).

Siguiendo este razonamiento, la variedad de justificaciones de los juicios morales
legitima la formulacion de juicios éticos verdaderos®®. Esto implica aceptar que la labor de los
CHB al analizar casos estard mediada por los posicionamientos morales personales de sus
miembros. Ademas se puede inferir que los CHB estaran lejanos de algin escrutinio
argumentativo so6lido y lejanos de ser imparciales en sus resultados. El criterio evaluador para
justificar un posicionamiento, sefiala J. Clint Parker que sera la coherencia la que mantenga el
interlocutor en todo su sistema de creencias

... tratar de hacer juicios morales justificados y verdaderos, ... utilizando la coherencia y la no

coherencia con estas creencias de fondo como una forma de evaluar el grado de justificacion de

estos juicios. Si esta practica es epistémicamente aceptable para el CEC [Comités de Etica
Clinica] ateo, también es epistémicamente aceptable para el CEC cristiano(2019:113).

% En el siguiente capitulo se explica con precision la distincion entre juicios morales y juicios éticos.

%La cualidad de verdad en los juicios éticos ha quedado reducida exclusivamente a los enunciados normativos
(sobre deberes y valores) que se pueden constatar en los hechos. Mas aun, se han formulado juicios éticos en
términos de aceptabilidad o de probabilidad, pero ya no de verdad. Kutschera sefiala al respecto “debe distinguirse
entre enunciados de mandatos e imperativos, que tienen a menudo la misma forma lingiiistica, pero que no son ni
verdaderos ni falsos, y con los que el hablante no afirma nada, sino que pide, prohibe o permite algo” (2006: 19).
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La laicidad entendida bajo este modelo tiene alcances fuera de observancia de los
miembros de un CHB, pues las creencias falsas o las creencias que aparenten ser verdaderas
basta con que sean justificadas bajo el sistema coherente de creencias morales personales para
ser admitidas como verdaderas. Parker sefiala cuatro logros para dar y recibir razones de lo que
creemos “persuadir a otros de las verdades a las que ha llegado, comprension mutua, modelar
un comportamiento virtuoso y por ultimo se puede ejemplificar la humildad epistémica” (2019:
115-116). Resulta rescatable este listado de dar y recibir razones porque reconoce la posibilidad
de aproximar la laicidad bajo el pluralismo y no desde un enfoque relativista. Pero, queda la

[3

cuestion a saber jes favorable persuadir a otros de “verdades” para ser asumidas? o jes

compatible la humildad epistémica y la persuasion sobre un punto de vista?

Por otro lado, la perspectiva de Malek aduce que los posicionamientos personales no
deben figurar en el analisis de casos,

...las creencias personales de una CEC [Comités de Etica Clinica] nunca deberian influir en su

analisis ético o en el desarrollo de una recomendacion. Ademas, las apelaciones religiosas no

deben usarse en la comunicacion durante las conversaciones de toma de decisiones que no sean
para describir la perspectiva declarada del paciente o sustituto (2018: 1).

En este sentido, estd descartada la posibilidad de deliberar y analizar casos desde las
justificaciones particulares. Este enfoque precisa el modo de entender la ética distinto a la
moral. Siguiendo este razonamiento, el andlisis ético debe apelar a reflexiones éticas y no apelar
al sistema de creencias morales, a menos que sean solo para describir el contexto. Mdas aun,
precisa Malek que “la cosmovision religiosa de un consultor de ética clinica no tiene cabida en
el desarrollo de recomendaciones éticas o en la comunicacion sobre ellas con pacientes,
sustitutos y médicos” (2018: 2). La laicidad se entiende como un criterio que abre paso a la
tolerancia y a la pluralidad para analizar cualquier caso independiente del contexto religioso
del caso y de quienes analizan el caso. La deliberacién se orienta hacia la asepsia de argumentos
y recomendaciones que revelen el sistema de creencias particulares. Pero ;es posible analizar
casos cuando los problemas se centran en aspectos religiosos?

Para responder a la pregunta previamente planteada, es menester presentar la ultima
perspectiva. Por ultimo, hay una posicion moderada que se coloca entre las dos perspectivas
anteriores. Moskop asume la idea de que los posicionamientos personales estan presentes en

el analisis de casos y considera que son retos saber asumirlos

Los conflictos morales sobre el tratamiento médico que son el resultado de las diferencias en
los compromisos morales fundamentales de las partes interesadas, incluidos los compromisos
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relacionados con la religion, pueden presentar desafios dificiles para los consultores de ética
clinica (Moskop, 2019:141).

Los CHB tienen entre sus retos saber analizar casos en los que intervienen cuestiones
religiosas. Las cuestiones religiosas no se pueden eludir, pero tampoco deben ser analizadas
bajo la lupa de una sola conviccion religiosa. Los compromisos morales fundamentales seran
mejor comprendidos si existe un ministro de culto acorde a la conviccidn religiosa presentada.
Los casos que presentan problemas sobre cuestiones religiosas deben ser revisados bajo la
pluralidad de los miembros del CHB, pues facilita la imparcialidad de las partes implicadas.
En este sentido, si es posible analizar casos cuando los problemas se centran en aspectos
religiosos siempre y cuando haya un ministro de culto afin a la conviccion religiosa que

ofrezcan una comprension amplia sobre las justificaciones y decisiones de los agentes morales.

Ahora bien, los miembros que conforman los CHB ;deben asumir sus convicciones
personales para analizar casos? Para abordar la pregunta, Moskop ofrece un panorama general
pues describe y analiza el rol del consultor en ética, clasificandolos en: el enfoque de experto,
el enfoque de puro consenso, el enfoque de facilitador y el enfoque de defensor. Por ejemplo

el enfoque de experto (The Authoritarian Approach) enuncia que

. [se] asigna la autoridad principal para la toma de decisiones al consultor de ética clinica,
presumiblemente porque se lo considera "el experto moral"... Las profundas diferencias entre
una variedad de convicciones morales y religiosas en sociedades pluralistas, y la aparente
ausencia de un argumento convincente para la verdad de una posicion moral o metafisica sobre
todas las demas, plantea dudas obvias sobre la existencia de una unica "soluciéon moralmente
correcta" para los conflictos que son conocidos por “el experto moral”... Si abogar por sus
propias convicciones morales constituye un autoritarismo inapropiado, y estos individuos no
estan dispuestos a dejar de lado esas convicciones, entonces presumiblemente no deberian servir
como consultores de ética clinica (2019: 143-144).

En este sentido se puede inferir que, los miembros que se colocan como autoridades
“expertas en moral” y que dirigen sus convicciones personales para defender o rechazar otros
puntos de vista, no deberian, presumiblemente, formar parte de ningin CHB. M4s aun, el rol
del “experto moral” contradice rotundamente la caracteristica de la pluralidad en bioética y,
consecuentemente, en los CHB, pues se erige como Unica autoridad legitima para analizar
casos, desestimando lo que otros miembros podrian aportar. En el apartado 1.5 se abordan

cuestiones especificas de este asunto.

Otro enfoque que clasifica Moskop es el de puro consenso (The Pure Consensus
Approach): “Este enfoque asigna a los consultores de ética clinica la tnica tarea de ayudar a
las partes interesadas principales en la atencidon de un paciente a llegar a un acuerdo sobre un

curso de accion” (2019:144). Se puede inferir que la labor destacada es la de mediador y las
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convicciones personales no estan presentes en el andlisis de casos. No obstante, el disenso no
figura como posibilidad de mostrar que hay convicciones personales religiosas que podrian ser

incompatibles.

Otro enfoque es el facilitador (The Ethics Facilitation Approach), destaca Moskop que
“las leyes aplicables pueden, después de todo, proporcionar una direccidbn mas concreta y
autorizada que los principios morales o las reglas para resolver disputas” (2019:145).
(2019:145). Si bien es cierto que las leyes pueden ofrecer un panorama sobre los elementos
minimos exigibles, pero no ofrecen pautas o resoluciones para abordar conflictos morales
particulares. Este enfoque reduce el analisis de casos a facilitar leyes, normas o reglamentos,
pero se obstaculiza la labor cuando el facilitador deba atender alglin caso en el que las partes
implicadas recurren a leyes bajo soportes juridicos opuestos y también se obstaculiza este
enfoque si las leyes no ofrecen elementos minimos sobre el caso concreto. Mas atn, podria el
facilitador ofrecer alguna ley a las partes que sea afin a sus convicciones personales omitiendo

aquellas que no sean acorde a aquellas.

El ultimo enfoque es el consultor de ética como defensor (Consultants as Advocates).
Moskop destaca tres lineas de defensa, la de los pacientes (The patient Advocate approach), la
de los médicos (The Clinician Advocate Approach) y la de las instituciones (The Institutional
Advocate Approach). “Este enfoque dirige a los consultores de ética clinica para promover los
intereses y preferencias” (Moskop, 2019:146). Ya sea de los pacientes, de los clinicos o de las

instituciones.

Si los tres 0 més de un enfoque se hace presente en un CHB ante un caso particular y
los intereses no son compatibles ;qué interés prevalece? Explica Moskop que en el caso de los

pacientes si se puede establecer una comparacion

Los pacientes con creencias y practicas religiosas poco comunes y desconocidas pueden ser
especialmente vulnerables a los malentendidos y la resistencia. Son los pacientes, ademads, y no
las otras partes interesadas, quienes tendran las principales consecuencias de las decisiones
sobre sus tratamientos, por lo que sus intereses deberian tener prioridad sobre los intereses de
esas otras partes interesadas (Moskop, 2019:147) .

En este sentido, se puede inferir bajo este enfoque que, el miembro de algin CHB
defendera los intereses y preferencias de los pacientes sobre los intereses y preferencias de los
clinicos y de la instituciones cuando haya alguna conviccion religiosa presente.

La perspectiva que plantea Moskop es moderada porque, por un lado, reconoce que

en el analisis de casos puede haber compromisos morales religiosos presentes, por otro, asume
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que el consultor de ética debe estar capacitado para saber como asumirlos. Ademas, debe tener
presente que hay diversos enfoques, y sus respectivas limitaciones, que podrian ajustarse
cuando se inclina por alguna conviccion moral personal (o ajena); la cual debe dimensionar y
comprender su alcance en el didlogo argumentativo.

Considero que la perspectiva moderada de Moskop invita a reconocer todos los
elementos, incluyendo posicionamientos personales (por ejemplo religiosos), pueden estar
presentes en un CHB. El desafio para todos los miembros sera la capacitacion constante para
saber reconocer cuando estan frente a un juicio moral y cuando estan frente a un juicio moral
que esta injustificado. Ambos estan presentes en la deliberacion del analisis de casos, pero bajo
propositos y precisiones distintas que deben examinarse. Los juicios morales injustificados
pueden llegar a emplearse de manera indiscriminada, recurriendo a pasos ilegitimos para
argumentarlos. Es decir, argumentar de manera improcedente juicios morales que no guardan

una relacion o hay irrelevancia en ellos.

1.5 Funciones y limitaciones de un CHB

En este apartado se explica cuales son las tres funciones de un CHB y sus respectivos objetivos
que marca la CONBIOETICA. También se expone la afinidad que mantienen estas funciones
y objetivos con los lineamientos que sefiala la UNESCO. Ademas, es importante comprender
como se concretan las funciones en los CHB que registra la CONBIOETICA y sus
implicaciones en el proceso deliberativo. Por ultimo, se revisan y comentan las limitaciones en

las funciones que no forman parte de la competencia de un CHB.

Las funciones se formalizaron posteriormente al esfuerzo de los comités pioneros’.
Precisa Fernandez que “la principal funcion del comité debe ser la de consejo y de informacion”
(1998:37). Esto significa que los primeros cuerpos colegiados tenian claro que una de las
funciones es recomendar e informar a los que toman decisiones ante casos dificiles. El
establecimiento de las funciones que debe desempeiniar un CHB es acorde a esta precision. Las

tres funciones que desempenan los CHB son educativa, consultiva y orientadora.

El objetivo basico que debe figurar en todo CHB, presente en la Guia 1 Creacion de
los Comités publicado por la UNESCO, es “garantizar practicas idoneas en la adopcion de
decisiones relativas a la atencion médica y ayudar a los pacientes” (UNESCO, 2005:36).

Ademas, la Guia 2 Funcionamiento de los Comités de Bioetica: procedimientos y politicas,

% Como se describe en el apartado 1.1.2 se tienen registro de los primeros CHB en México desde 1970.
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precisa el objetivo de los CHB, estableciendo que se debe “mejorar la atencion centrada en el
paciente en hospitales, clinicas de consulta externa, instituciones de asistencia prolongada y
hospicios” (UNESCO, 2006 9). Este objetivo se encuentra en consonancia con los objetivos
que estan presentes en la CONBIOETICA (explicados en el apartado 1.1.2). Los objetivos
plantean metas en las que los profesionales de la salud, pacientes y familiares requieren apoyo
para comprender las implicaciones de su toma de decision y sus cursos de accion. La
deliberacién es una herramienta argumentativa que favorece la comprension, andlisis y
evaluacion de la toma de decision y acto moral. El ejercicio deliberativo, en ese sentido, puede

encaminar a los miembros a la materializacion de los objetivos propuestos para los CHB.

Por otro lado, las tres funciones muestran como es el escenario del ejercicio
deliberativo, ya sea de forma directa o indirecta. Asi, la deliberacion favorece el cumplimiento
de los objetivos al estar presente en las tres funciones. Tanto las funciones como los objetivos
deben estar en mutua correspondencia, de tal forma que, el ejercicio deliberativo sea el
dispositivo que logre su articulacion. Si las funciones son deficientes o ausentes entonces la
deliberacion no lograra la respectiva articulacion con los objetivos planteados. En ese sentido,
el ejercicio deliberativo comparte el mismo escenario que acaece en el cumplimiento o

incumplimiento de cada una de las funciones.

1.5.1 Funcion educativa. La funcion educativa se caracteriza por suministrar
capacitacion, de manera continua, tanto a los miembros como a los que no son miembros sobre
temas prioritarios en bioética. Al respecto la Guia N°I Creacion de Comités de Bioética de la
UNESCO destaca dos mecanismos para capacitar “Educaciéon en bioética mediante: (a)
programas encaminados a la formacion de sus miembros, y (b) programas encaminados a
formar a las personas designadas y los voluntarios que ulteriormente formaran parte del CEH

[Comité de Etica Hospitalaria]” (2005:38).

Se destaca en la Guia N°3 Capacitacion de los Comités de Bioética que, dada la

pluralidad de valores y de contextos habra de tomarse

... en consideracion la diversidad cultural y el pluralismo ético es necesario organizar una serie
de temas y material didactico y brindar opciones a los comités a la hora de elegir los temas y
prepararse para iniciar los programas de capacitacion de sus miembros (UNESCO, 2007: 47).

En ese mismo sentido, la CONBIOETICA sefiala algunas de las actividades que

corresponden a la funcién educativa

El grupo que integra el Comité transita por una etapa de capacitacion, asi como el personal
hospitalario, a través de conferencias, jornadas, cursos, materiales audiovisuales y otras
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actividades. Posteriormente el CHB fomenta el conocimiento bioético entre los pacientes y
familiares para sensibilizarlos en el debate de los problemas bioéticos (2015:19).

Una de las capacitaciones brindadas como parte de la Red Nacional de Apoyo a la
Capacitacion en Bioética para Comités de Etica en Investigacion y Hospitalarios de Bioética
durante 2015 fue sobre el funcionamiento, con el tema “Funcionamiento de los CHB”. En esta
conferencia, dictada por Rodriguez Mayoral, se establecen cuatro métodos®’ para analizar
casos, entre los que destaca el proceso deliberativo. En dicho proceso resalta la presencia de
argumentos presentes en los implicados. No obstante, no se mencionan criterios especificos
para que el proceso deliberativo sea realizable, ademas tampoco se menciona si hay algin autor
o escuela que haya trabajado este método. A diferencia del método de deliberacion clinica y
¢tica de Gracia, otro método presentado como parte de la capacitacion, el cual indica un

seguimiento en el caso concentrados en aspectos de caracter clinicos.

Segun el Informe Anual de Actividades 2018. Comités Hospitalarios de Bioética, se
encuentra que, de los 991 Comités registrados al 31 de diciembre de 2018, 397 presentaron su

Informe Anual de Actividades, resaltando ademas que,

... 318 CHB (80%) indicaron que los integrantes del comité recibieron capacitacion durante
2018, principalmente en modalidad presencial 69%. El 20% restante que no se capacitd,
menciond que algunas de las causas principales fueron: el cambio constante de integrantes, falta
de apoyo por parte del hospital y la falta de tiempo para asistir a cursos (CONBIOETICA,
2019:31-32).

El proceso deliberativo, o cualquier otro método como parte de la capacitacion, es
indispensable para la capacitacion de todos los miembros de un comité. Se sefialaba con
anterioridad que, el ejercicio deliberativo es el dispositivo que articula la correspondencia entre
funciones y objetivos. De manera especifica, si el comité no esta capacitado con algun método
especifico para analizar casos entonces veremos que las otras funciones, tanto la funcion
consultiva como la orientativa, podran verse afectadas. Mas atn, la falta de capacitacion o
capacitacion deficiente de un CHB no podrd materializar de forma optima los objetivos
planteados en el apartado 1.1.2. Ademas, las causas por las que no hubo capacitacion muestran

la falta de importancia por parte de las mismas instancias hospitalarias.

" También se encuentra el método principialista, el método de analisis de Jonsen y el método de deliberacion
clinica y ética de Diego Gracia; los cuales se abordan en el apartado 3.6
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1.5.2 Funcion consultiva. La funcion consultiva se caracteriza porque en ella se hace
presente el didlogo en el cual se expone la revision, andlisis y evaluacion de algun caso
problematico. Esta funcion es decisiva para lograr el consenso genuino; asi como las otras
caracteristicas expuestas en el apartado 1.3. Ademas, la funcion consultiva favorece el empleo
de las herramientas teoricas aprendidas durante la capacitacion. En otras palabras como sefiala
la CONBIOETICA,

En el ejercicio de esta funcion, el Comité recibird las dudas presentadas, podré recurrir a la

opinion de expertos, analizard el caso desde diversas metodologias que permitan una vision

objetiva, propiciando el razonamiento y la fundamentacion para cada caso, y formulara
recomendaciones (2015: 18).

La funcion consultiva advierte, indudablemente, la necesidad de la funcion educativa.
La capacitacion continua de todos los miembros marcard diferencias que ayudaran en la
sensibilizacion y mejoria de la relacion entre profesionales de la salud, pacientes y familiares.
En ese sentido, la capacitacion implica proveer conocimientos, favorecer actitudes y

habilidades que logren atender los casos dificiles durante dicha funcion.

El panorama de la funcion consultiva en los CHB no es alentador. En el Informe Anual
de Actividades 2018. Comités Hospitalarios de Bioética, de los 397 CHB que presentaron su
informe, 24°® no tuvieron una sola sesion;

Algunos de los motivos por los cuales 24 CHB (6%) no sesionaron incluyen: ausencia de

solicitudes; comité de reciente creacion; cambio de directivos; rotacion de integrantes; renuncia

de integrantes; falta de quérum; no contaban con un plan de trabajo; falta de experiencia para
implementar el procedimiento de anélisis de casos; proceso de certificacion del establecimiento;
inhabilitacion por sismo; recepcion de auditorias internas; el presidente labora en otra ciudad;

falta de compromiso institucional; prejubilacion de integrantes, asi como desconocimiento de
la existencia del comité por los usuarios (CONBIOETICA, 2019:21).

Esto resalta que los motivos se pueden agrupar en internos y externos. Los internos
corresponden a las limitaciones que se generan al interior del comité, por ejemplo aquellos por
falta de experiencia y por falta de mecanismos para sesionar. Los motivos externos son ajenos
a los esfuerzos y compromisos del comité. Como aquellos por falta de apoyo institucional, por

ausencia de solicitudes y cambio de sus integrantes.

De manera especifica, se puede inferir que, cuando son de reciente creacion o cuando

no han sesionado, la articulaciéon entre la funcion educativa y consultiva es deficiente; pues

% Un afio antes, los datos indican que hubo més comités sin sesionar. En el Informe de Seguimiento a Comités
Hospitalarios de Bioética durante 2017, se realizé un estudio a 366 CHB, de los cuales 90 sefalaron que no
sesionaron debido a que “no recibieron solicitudes por parte de los profesionales de la salud y/o pacientes, a
modificaciones por cambio de integrantes y a la falta de capacitacion de los miembros (2018:16).
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contar con capacitacion no implica contar con la experiencia para revisar casos. La practica
para analizar casos debe ser constante; en la que se debe prestar atencion -con el paso de las
sesiones- a los vicios, prejuicios y ausencias en las habilidades comunicativas, argumentativas

y de actitud con el fin de precisar mecanismos para su mejoria.

El ejercicio deliberativo, como propuesta argumentativa, podria articular tanto la
funcion educativa como la consultiva. La practica constante en el ejercicio deliberativo durante
las sesiones podria, en principio, mitigar los motivos internos. Por ello, seria conveniente que
los miembros de comités con experiencia sean quienes encaminan y sensibilicen a quienes

estan en dicha condicion.

1.5.3 Funcion orientadora. La funcion orientadora se dirige a la implementacion de
mecanismos y procedimientos para mejorar las relaciones entre los implicados en un caso
dificil, como los procedimientos para entablar el dialogo. Al respecto senala la

CONBIOETICA que,

El ejercicio de la funcién orientadora contempla los siguientes aspectos: 1. Establece
procedimientos de toma de decisiones en el ambito clinico que contemplan conflictos de valor,
como el rechazo del tratamiento y la falta de capacidad para otorgar el consentimiento, como el
caso de menores de edad, personas con deficiencia mental o pérdida temporal de consciencia;
2. Instaura procesos de didlogo y consentimiento informado con las areas clinicas para fomentar
la adecuada relacion del personal de salud con los pacientes; y 3. Realiza el andlisis de los
aspectos bioéticos involucrados en la donacidon y trasplantes de drganos y tejidos, provenientes
de donadores vivos u obtenidos por donacion cadavérica (2015: 19).

Una vez que todos los miembros de un comité ya cuentan con conocimientos, actitudes
y valores puestos en la practica durante las sesiones; una vez que los miembros han emitido
recomendaciones a los casos mas recurrentes al interior del hospital, entonces se podria llevar
a cabo la labor de proponer mecanismos argumentativos que auxilien procedimientos en temas
frecuentes; es decir, la funcion orientadora podra cobrar relevancia cuando la funcion educativa

y consultiva se hayan cumplido.

La funcién orientadora implica detectar las inquietudes y necesidades que surgen
durante la funcion educativa y consultiva. Esto significa que los miembros deberan estar al
tanto de los resultados de las otras dos funciones y proponer vias o alternativas que mejoren
las relaciones entre el profesional de la salud, paciente y familiares. En ese sentido, se podria
reconocer -por ejemplo- mecanismos de didlogo comunes y propios en el consentimiento
informado y toma de decisiones para cada escenario: como de donacidn, de cuidados paliativos,

intensivos o para interrupcion en el embarazo.
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Las funciones destacadas de la CONBIOETICA son acordes a las que propone la
UNESCO. Salvo por una funcién en especial que tiene un alcance fuera de la institucion
hospitalaria, como lo es la

Puesta en marcha de proyectos comunitarios y formacion de relaciones del CEH en el ambito

de su ciudad o region, como, por ejemplo, creacion de un foro de bioética en la comunidad local

o resolucion de problemas relacionados con los servicios médicos de urgencia (UNESCO,
2005:39).

Esta labor orientadora seria posible una vez que el comité esté consolidado. Acercar
espacios de reflexion y didlogo por parte de los miembros que conforman un CHB podra ser
posible cuando se cuenta con la experiencia adecuada pues asi podrian atender las inquietudes
que la ciudadania requiere. Lograr sensibilizar a la poblacidon sobre temas de bioética es una
labor compartida por parte de la comision nacional, comisiones estatales e instituciones

educativas.

La deliberacion en la funcidn orientadora es una herramienta que favorece las vias de
comunicacion y argumentacion, principalmente cuando la sociedad se conforma por diversos

grupos sociales en los que es dificil lograr el consenso. Al respecto sefiala Garcia que,

En un intento de resolver los problemas derivados de conflictos de valores en las sociedades
pluralistas que vieron nacer a la bioética, se utilizo el método de la deliberacion como el propio
de la bioética desde sus inicios, lo que propicia la participacion activa de todos los grupos
implicados en un problema concreto. Es un método que pretende recuperar el concepto
aristotélico de prudencia (phronesis), aplicado a conflictos de valores en sociedades pluralistas
(Garcia, 2011).

En el ejercicio deliberativo se despliegan los conflictos de valores no solo para lograr
consensos; sino también se advierten los disensos en los que, aunque no haya resolucion,
reflejan las diversas tensiones entre los valores en juego y; reflejan las diversas
argumentaciones y actitudes contemporaneas que logran recuperar a los clasicos (como lo es

Aristoteles).

El ejercicio deliberativo es indispensable en las tres funciones. Ademas, la deliberacion
encamina dichas funciones hacia la concrecion de los objetivos instaurados tanto por la

CONBIOETICA como los propuestos por la UNESCO.
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1.5.4 Otras funciones de los CHB. Otras funciones especificas que promueve la
UNESCO en su Guia I Creacion de Comités de Bioética, son:

7. Presentacion al centro de recomendaciones sobre la informacion que debe impartirse a los

pacientes sobre las decisiones anticipadas (testamentos vitales, poderes notariales duraderos en

el ambito de las decisiones relativas a la atencion médica, designacion de un representante o un

agente que defienda los intereses del paciente en el ambito médico). Cuando un CEH esta

debidamente asentado, puede diversificar sus funciones encargandose de actividades como
éstas;

8. Determinacion de los conflictos entre distintos intereses, derechos y deberes y prestacion de
asistencia con vistas a conciliar objetivos institucionales opuestos, por ejemplo en relacién con
la distribucion y utilizacidén de recursos médicos que son escasos o limitados;

9. Solucion de las controversias que surjan entre los trabajadores del centro y entre los
trabajadores, los pacientes y la familia de los pacientes, por ejemplo en relaciéon con las
decisiones de aplicar tratamiento o no aplicarlo;

10. Apoyo a los centros médicos y las normativas que den cabida a elementos de bioética
(probablemente en colaboracion con los CEI del mismo centro);

11. Investigaciones sobre bioética en el seno del centro;

12. Integracion de la bioética en las fases prehospitalarias, como por ejemplo en el departamento
de urgencias o en las salas de consulta externa o cuidados ambulatorios;

13. Funciones de foro de debate bioético, como por ejemplo durante la transiciéon a un modelo
alternativo de financiamiento y procedimientos de pago en relacion con la atencion médica,;

14. Participacion en las audiencias publicas de la legislacion de ambito local, regional o
nacional que guarden relacion con la salud publica; y

15. Colaboracion en la redaccion de politicas uniformes, como por ejemplo las relativas a los
aspectos bioéticos del trasplante de drganos o los xenotransplantes (UNESCO, 2005: 39-40).

Seria deseable que todas estas funciones estuvieran presentes en todo CHB. Dichas
funciones robustecen los objetivos que perfila la CONBIOETICA. Ademas, estas funciones
implican el vinculo con otras instancias al interior y exterior del hospital; por ejemplo otros
comités (calidad, de ética en investigacion o de trasplantes); con otras areas como urgencias,
UCI o psicologia; también con instancias externas como comisiones de arbitraje médico,

comisiones de derechos humanos y, por supuesto, comisiones estatales de bioética.

El panorama no es plausible para desempeniar las funciones que propone la UNESCO,
pues dichas funciones estan previstas para un comité consolidado. En el Informe Anual de
Actividades 2018 Comités Hospitalarios de Bioética, se detectaron diversas dificultades para
que los CHB puedieran operar las funciones educativa, consultiva y orientadora; entre las que
destacan “mas del 50 % dificultades asociadas a falta de tiempo, incentivos institucionales y

falta de capacitacion y el 6 % ... la limitacion de recursos fisicos, humanos y econdmicos, asi
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como la falta de difusion de la existencia del comité¢ y falta de capacitaciéon continua”

(CONBIOETICA, 2019:29).

1.5.5 Limitaciones. Cabe senalar que hay limitaciones en las funciones en los CHB que
pueden confundirse con otro tipo de comités”, o bien, que no son coherentes con las
atribuciones anteriormente sefialadas. La Guia Nacional para la Integracion y Funcionamiento
de los CHB formula las siguientes limitaciones:

® No suplen las funciones de los profesionales en la toma de decisiones clinicas, s6lo intervendran
a peticion de los mismos, cuando se identifique un conflicto en el ejercicio de la atencién a la

salud y se requiera asesoria para su analisis, por lo que deberan abstenerse de involucrarse en
decisiones que competan al médico tratante y al paciente.

No es ambito de competencia analizar o sancionar la negligencia médica.
No les corresponde tratar asuntos o problemas de caracter laboral, administrativo o legal.

No deberan comprenderse como grupos activistas o politicos

No es competencia de los CHB revisar protocolos de investigacion (CONBIOETICA, 2015:
19).

Estas limitaciones enfatizan las caracteristicas de un CHB descritas en el apartado 1.3. de
modo negativo. Sobre la primera limitacion, no le corresponde a los miembros de un comité
tomar decisiones por los interesados. El alcance se limita a emitir recomendaciones y, darles
seguimiento a éstas para saber de qué forma aquellos atendieron su situacion. Siegler, enuncia
que los CHB, “deberian divorciarse absolutamente de la participacion en la toma de decisiones
de los pacientes y de las consultas de ética y ni siquiera deberian revisar y criticar las decisiones
que se han tomado previamente” (1986: 23). Ciertamente, un CHB no debe usurpar y tampoco
responsabilizarse por la labor que le compete al profesional de salud y al paciente, pero si
considero que Siegler cierra toda posibilidad de lograr el ejercicio deliberativo grupal que

abone en la comprension y claridad de un caso dificil.

En esa misma linea Montero y Morlans enuncian que los CHB “no participan en la decision
clinica si no que se limitan a formular un consejo en los casos particulares” (Montero y
Morlans, 2009:164). ;Deberia involucrarse un CHB si los agentes morales le solicitan para
atender una decision clinica controversial? Considero que esta pregunta no puede responderse

con un si 0 un no tajante. Para ello debemos primero revisar cada uno de los componentes de

39 Iy o S . . .
Como los Comités de Etica en Investigacion (CEI) que tienen entre sus funciones revisar y evaluar protocolos
de investigacion.
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un curso de accién moral®® y qué se entiende por cada uno de éstos. Por el momento se puede
enunciar que el elemento de la ejecucion de la decision ciertamente le compete exclusivamente
a los implicados. Los miembros de un CHB pueden ofrecer diversas alternativas

argumentativas en las que estan presentes todas las valoraciones en juego.

Sobre la segunda y tercera limitacion, no le corresponde a los miembros tener atribuciones
punitivas, legales o asuntos administrativos. También Montero y Morlans sefialan entre las
limitaciones “No manifestarse ni efectuar un peritaje sobre las reclamaciones y denuncias
presentadas contra la actividad del centro [tampoco] asesorar en reclamaciones profesionales,
sindicales o relativas a la organizacion y gestion del centro” (Montero y Morlans, 2009:164).
No obstante, si se llega a presentar un caso que tiene implicaciones sobre alguna negligencia,
impericia o error médico entonces seria conveniente que se derivara a las instancias

correspondientes.

En el Informe Anual de Actividades 2018 Comités Hospitalarios de Bioética, se reportaron
solicitudes que no fueron precedentes como parte de las funciones entre las que destacan
“aspectos administrativos, de orden laboral, de orden disciplinario, de orden legal, impericia,
hostigamiento y violencia laboral, acoso sexual, asi como revision de protocolos de
investigacion” (CONBIOETICA, 2019: 23-24). Este dato da cuenta de que se desconocen las
funciones que le competen a un CHB, inclusive, por parte del personal de salud. Los miembros
del comité deben darse a conocer dentro de la instancia hospitalaria mediante reuniones

programadas en las que se expongan las funciones que les compete.

Sobre la cuarta limitacion, implica reconocer que en sus funciones educativa, consultiva u
orientadora podrian llegar a confundirse con ideologias o aficion politica al promover temas
correspondientes a la bioética. Esta confusion se debe a que los temas resultan polémicos y
dificiles de analizar. Resulta muy tentador tomar partido en el andlisis de algin caso, porque
podria generar afinidad con nuestras creencias, deseos o intereses. El problema es que genera
pereza intelectual para distinguir una vision parcial y una vision imparcial. “la imparcialidad
es una exigencia moral fundamental que se encuentra en todas las teorias morales y, sobre todo,
es una caracteristica de todos los conceptos de justicia” (Kustchera, 2006: 284). Es decir, los
miembros de un comité deben superar posiciones tendenciosas y parciales de tal forma que

puedan acercarse a recomendaciones derivadas de la reflexion ética.

*0En el apartado 2.2 se explican los componentes de la estructura del acto moral.
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Sobre la quinta limitacion, la revision de protocolos de investigacion es labor exclusiva de
los Comités de Etica en Investigacion (CEI). Los primeros comités de ética -tanto en el ambito
clinico como en el de investigacion- solian tratar de manera conjunta sus labores sin hacer
distincion de funciones especificas para cada uno como se revisé previamente. La necesidad
de definir las funciones para cada uno de los comités es vital ya que asi se procurara claridad

sobre las actividades que desempeia cada comité.

Por otro lado, el alcance de accion de los CHB debe quedar trazado de forma tal que,
sus miembros comprendan con claridad cuando los analisis de casos se salen fuera de control.
En otras palabras, lo que no le corresponde a un CHB es funcionar como comision que ampara
juridicamente al profesional sanitario, establecer juicios valorativos sobre la conducta moral de
los involucrados y sustituir la toma de decision de otros*'. Cuando los CHB comienzan a
realizar dichas labores entonces se pronuncian como figuras de autoridad moral sancionadoras

de los actos (morales y legales) imponiendo la razon mas no disponiendo de ella a otros.

Ahora bien, ninguna actividad humana es infalible. Eso incluye también Ilas
deliberaciones y recomendaciones que emiten los CHB. Como sefiala la UNESCO

...el comité puede llevar a su institucion a obrar equivocadamente, es decir, a adoptar un

procedimiento no viable y contrario a la ética. Reconocer lo anterior puede suscitar un

sentimiento de humildad que lleve al comité a admitir que como toda actividad humana, sus

deliberaciones y recomendaciones son susceptibles de error. Ni la inteligencia, la experiencia,

el esfuerzo o la coherencia con el pasado justifican la parcialidad, la complacencia o la

conviccion de que el asunto se ha resuelto definitivamente y por tanto, no requiere de un nuevo
analisis (UNESCO, 2006: 13).

Deliberar no implica deliberar correctamente. Lo mismo sucede con las
recomendaciones. Las herramientas tedricas para ejercitarse en la deliberacién son un
comienzo para evitar, en la medida de los posible, errores y asuntos que puedan pasar
desapercibidos. Ciertamente, puede haber errores atin cuando haya una preparacion previa en

el analisis de casos, pero deben ser detectados para que puedan enmendarse.

Un CHB debe reconocer, incluso, que no cuenta con preparacion en las funciones que
debe desempefiar y también reconocer que ha cometido alguna equivocacion en alguna de éstas.

La confianza en las recomendaciones se dara cuando sus miembros asuman que la deliberacion

*1 Al menos en Estados Unidos, los CHB si tienen entre sus funciones tomar decisiones por otros, como sefala
Fletcher sobre las distintas razones para consultar a un comité, entre las que destaca la prevencion de litigios;
mediacion de disputas y resolucion de conflictos entre el paciente, el profesional de la salud y la familia;
confirmacion 6 desafios a las decisiones ya tomadas; apoyo emocional para las decisiones dificiles e identificacion
de alternativas moralmente aceptables (Fletcher, 2004:440).
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no estara exenta de ser falible, incluso con preparacién previa. “La credibilidad no se otorga ni
se impone; se gana. Se gana cuando el comité convence a las partes interesadas que su labor es

defendible, desde el punto de vista juridico y racional” (UNESCO, 2006: 14).

1.6 Miembros de un CHB: expertos, ciudadanos y representantes

En este apartado se explica como es la integracion de los miembros para conformar un CHB.
Ademas se expone la importancia de la seleccion de los miembros; el papel que desempena
cada uno en las reuniones y, qué elementos minimos comunes pueden prevalecer para lograr
su funcionamiento. Por ltimo, se expone la controversia que existe sobre la tension entre los

que son y no son expertos en algin tema.

El 9 de noviembre de 1962 se conformo6 en Seattle el primer comité del mundo del que
se tiene conocimiento con el propodsito de seleccionar a pacientes candidatos al procedimiento
de dialisis y hemodialisis (Sorokin, Actis y Outomuro, 2016:92). Entre sus miembros se
encontraba un pastor, un abogado, una ama de casa, un hombre de negocios, un dirigente
laboral y dos médicos especialistas no nefrélogos. Dicho comité no contaba con preparacion
alguna para analizar casos. Es decir, no se contaba con capacitacion para saber bajo qué
criterios razonables podria un paciente acceder al tratamiento en cuestion pues no todos podrian

acceder al tratamiento clinico.

Los criterios predominantes para ofrecer la dialisis y hemodialisis fueron “médicos y
sociales, incluyendo la capacidad de pagar. Los pacientes que recibian la didlisis eran
mayormente blancos, casados, varones, con estudios de ensefianza media, entre 25 y 45 afos.
Mas del 40% tenian trabajo” (Beauchamp y Childress, 2002:330). Dichos criterios fueron
fuertemente cuestionados. Si los criterios sefialados podrian soportar buenos argumentos para
favorecer nifios, mujeres o ancianos, de cualquier descendencia, solteros, divorciados o sin
estudios entonces no habria dificultad para rechazar aquellos criterios. Por ejemplo, el color de
la piel no es una razén relevante para considerarla como criterio de decision pues el éxito* en

el tratamiento no depende de ello.

2 E programa de Enfermedad renal en etapa terminal de Medicare (ESRD, por sus siglas en inglés) ha disminuido
la diferencia entre blancos y negros que se somenten a un trasplante de riiién. Sefiala Levinsky que, “Los negros,
que constituyen el 12 por ciento de la poblacion de los Estados Unidos representa el 8% de los donantes de
cadaveres. Representan el 30 por ciento de los pacientes en lista de espera para un trasplante, pero esperan casi el
doble que los blancos” (Levinsky,1991:1145).
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Lo que se puede aprender del comité de Seattle es que la buena intencion no puede
nunca suplir la funcion educativa en un CHB. Es una primera motivacion, pero es insuficiente
cuando esta ausente la capacitaciéon continua. Cuando eso sucede entonces cualquier
recomendacion —como en el caso del comité de Seattle-, puede revestirse de éticamente
adecuada cuando no lo es. Ciertamente “la competencia moral no es exclusiva de quienes se
dedican a una actividad, por mucho que ésta suscite dilemas morales...La competencia moral
pertenece a todos los agentes...La bioética invita al aprendizaje mutuo” (Lopez de la Vieja,

2002: 169).

1.6.1 La integracion de los miembros. Una pregunta que ha llegado a inquietar es
[cuantos miembros debe conformar un CHB? La integracion de los miembros no queda precisa,
o por lo menos no hay un acuerdo definitivo. “Aun cuando no existe el tamafo ideal [para un
CHB], en general todos los trabajadores del hospital o centro deben estar representados”
(UNESCO, 2005:40). Su conformacioén se hara en la medida en que puedan representar la voz

de los implicados, mediante el ejercicio de las funciones asignadas.

Sobre el tamafio del CHB cabe resaltar que, en el Informe de Seguimiento a Comités
Hospitalarios de Bioética correspondiente al 2018 que realiza la CONBIOETICA, de los 397
CHB que presentaron su informe anual de actividades se encontré que, “el nimero de
integrantes reportados por los CHB oscila de tres hasta 24 integrantes, siendo la integracion
mas frecuente de 5 a 10 integrantes” (CONBIOETICA, 2019:13). El minimo de integrantes

que sefiala la CONBIOETICA® es de cinco, siendo uno presidente y cuatro vocales.

Por otro lado, de los 397 CHB que presentaron su informe anual de actividades
correspondiente al 2018 sefalaron que “los CHB estan integrados principalmente por médicos
especialistas (1128 integrantes); personal de enfermeria (518 integrantes); médico general (271
integrantes) y trabajo social (253); y en menor cantidad por profesionales en psicologia;
derecho; quimica; filosofia; nutriologia; sociologia y antropologia” (CONBIOETICA,
2019:16). De este dato se infiere que, predomina la representacion de las voces de los expertos

clinicos.

También los CHB se conforman por otros miembros de otras profesiones, como

43 Disposicion SEXTA del ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones Generales para la Integracion y
Funcionamiento de los Comités Hospitalarios de Bioética y se establecen las unidades hospitalarias que deben
contar con ellos, de conformidad con los criterios establecidos por la Comisién Nacional de Bioética, publicado
en el DOF el 31 de octubre de 2012 y su modificacion de fecha 06 de junio de 2018.
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“bioeticista; biologia; administracion; odontologia; arquitectura; contador; informatica;
comunicacion; tanatologia; bibliotecologia; ingenieria mecanica; cosmetologia; fisioterapia;
mercadotecnia; negocios internacionales; pedagogia; rehabilitacion; ingenieria biomédica y
veterinarios” (CONBIOETICA, 2019:16). Su conformacion por miembros de otras profesiones
distintas al perfil clinico no esta restringida. Aunque, seria conveniente que cada miembro,
segun su perfil profesional y trayectoria, reconociera -en un ejercicio de humildad intelectual-

que puede aportar desde su ambito.

La representacion de los implicados no se limita a contar con algun perfil profesional o
a formar parte de la institucion. Los familiares de pacientes, pacientes o representantes legales
también forman parte de los agentes morales involucrados. De los 397 CHB el “54 % de los
CHB report6 que cuentan con ¢l [representante del nicleo afectado o representante legal], en
tanto el 44 % de los CHB report6 que no” (CONBIOETICA, 2019:15). Lo que no queda claro
es si el representante forma parte de los involucrados en el caso presente o es un representante

ajeno al caso.

La integraciéon de miembros deberia evitar los extremos. Que no sean tan pocos que el
trabajo en las funciones (educativa, consultiva y orientativa) los rebase y tampoco que no sean

demasiados cuando la labor solo es hacer acto de presencia.

1.6.2 La seleccion de los miembros. Tanto profesionales como pacientes y
representantes de pacientes son relevantes en la conformacion de un CHB. La seleccion de los
miembros no debe pasar desapercibida. De la seleccion de los miembros dependera la calidad
del CHB. Para ello se debe prestar atencion a la disposicion y compromiso por asumir tareas

que, hasta el momento, son sin ninguna remuneraciéon**. Vale la pena sefialar que,

La seleccion adecuada de miembros suele bastar para lograr que funcionen incluso instituciones
mal concebidas; si se eligen individuos incompetentes, fracasard hasta la estructura mejor
proyectada. Los comités de bioética enfrentan un problema comun: gran numero de individuos
no calificados desean formar parte de ellos y muchos profesionales calificados no desean

** Sobre la remuneracion de los miembros por pertenecer a un CHB es un tema controversial que en este trabajo
no se abordar4 debido a su complejidad. Para ahondar en este asunto la CONBIOETICA establece que “Los gastos
de operacion del CHB deberan financiarse por las autoridades de la institucion (2015:25). Aunque, hay quien
sostienen que un pago significaria algun conflicto de interés “los gastos de operacion de los CHB también pueden
requerir financiamiento que puede traducirse a conflictos de interés con las funciones del comité, incluso si la
fuente de financiamiento es las autoridades de la misma institucion” (Cancino, 2019: 39). Por otro lado, hay quien
considera que “los miembros de los Comités no reciben ningln tipo de prestacion: no en todos los hospitales se
apoya con disminucion de horas asistenciales, para poder sesionar; ni tampoco a los Bioeticistas profesionales
extra hospitalarios se les otorga un salario” (Tarasco: 2017:9). Considerandose como un problema para preservar
los integrantes.
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hacerlo (UNESCO, 2006: 23).

La Guia Nacional para la Integracion y el Funcionamiento de los Comités
Hospitalarios de Bioética sehala varios requisitos para seleccionar a los miembros entre los
que destaca “Contar con antecedentes que demuestren honestidad y compromiso (referencias
de sus pares, puestos de trabajo, comunidad y/o de la organizacién a la que pertenece)”
(CONBIOETICA, 2015:20). Esta puede ser, inicialmente, una buena estrategia para saber si la
persona estara comprometida con las tareas delegadas. Cabe resaltar que, la honestidad no
podria figurar como el tinico criterio relevante para seleccionarla, dado que, 1) no hay acuerdos
o criterios morales unanimes para calificar la honestidad y compromiso basada en las
referencias de pares y 2) se corre el riesgo de valorar la honestidad de forma parcial cuando la

opinion o referencia de los pares va mas alla de la profesionalidad.

Por otro lado, también se encuentran entre los requisitos para seleccionar a los
miembros la siguiente caracteristica: “Poseer interés y estar dispuesto a desarrollar las
capacidades de escucha respetuosa, argumentar de manera racional y razonable. Ser tolerante,
reflexivo, prudente y honesto” (CONBIOETICA, 2015:20). Estos requisitos son
indispensables para el ejercicio deliberativo en la funcién consultiva. La cuestion que
sobresalta es ;como se puede saber el requisito de tolerancia, prudencia y honestidad en el
proceso de la seleccion? Al igual que otros requisitos® que establece la CONBIOETICA,
resulta dificil saberlo solo por decreto si la persona atendera dichas disposiciones, compromisos
y obligaciones. Una alternativa inicial para la seleccion de miembros seria realizar algin test
que pueda probar si es un candidato para el comité idoneo o no lo es. Aparentemente, podria
optarse como un criterio imparcial para la seleccion. Aunque, si debe tenerse en cuenta que los
test no resuelven por completo el asunto de la seleccion de miembros y, es conveniente tener

presentes sus limitaciones.

Entre las limitaciones de los test, por ejemplo los Tests Cognitivos Breves (TCB) “los
test y cuestionarios deben reforzar -pero nunca suplantar- el juicio clinico, la comunicacion
profunda con el paciente y sus allegados, la coordinacion entre los distintos niveles

asistenciales y el didlogo interprofesional” (Olazaran J. et. al., 2015:10). De la misma manera

% Los otros requisitos que establece la CONBIOETICA son: Adquirir el compromiso de capacitarse

continuamente en el conocimiento bioético, desde una perspectiva laica y cientifica...Representar los intereses de
la comunidad usuaria de los servicios de atencion médica... Mantener el compromiso de permanecer durante el
periodo establecido por el mismo Comité y realizar sus tareas... Admitir y transparentar conflictos de interés, en
caso de existir... Comprometerse con el cuidado de los participantes en la atencién médica (CONBIOETICA,
2015:20) .
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sostiene Mangone que “La no estratificacion por educacion es una debilidad... cada individuo
es control de si mismo, s6lo cuenta la capacidad de reaccion cerebral” (2017:8). Esto significa
que, los test pueden ser una herramienta para corroborar evaluaciones imparciales y evitar la
seleccion de miembros de manera discrecional. Aunque, se debe tener presente las desventajas
de su implementacion.

Una vez que los integrantes asumen formar parte de un CHB tampoco es garantia que
durante las sesiones no haya muestra de alguna situacion que resulte fuera de lugar, argumentos
sin sentido o actitudes hostiles. “Las reuniones del comité son interacciones de individuos con
esperanzas y temores, objetivos y obstaculos, aliados y adversarios, temperamentos y
costumbres, que en ocasiones interactian también con participantes invitados. Las reuniones
reflejan esas dimensiones, casi nunca visibles” (UNESCO, 2006:22). Estas dimensiones deben
ser detectadas y encauzadas sin el afdn de recurrir a sefialamientos publicos, por el contrario,

buscar mecanismos de accion que contribuyan a su mejoramiento.

La via para poder detectar y contener vicios, obstdculos o carencias se debe
principalmente a la oportuna y constante capacitacion. Es por ello que, se reconoce en este
apartado que, todos los miembros deben tener acceso a conocimientos que contribuyan a los
temas segun sus necesidades, confianza para manejar actitudes y viabilidad para concretar
habilidades que favorezcan el funcionamiento del CHB, especificamente, el ejercicio

deliberativo. En los siguientes apartados se revisa de manera concreta dichas capacidades.

1.6.3 El papel de los miembros. Ahora bien, otra de las cuestiones recurrentes es ;qué
pueden y debe aportar cada uno de los miembros? Cada miembro puede aportar, desde su
profesion, actividad o situacidon en la que se desenvuelve conocimientos que enriquezcan la

argumentacion deliberativa;

... desde diversas perspectivas para favorecer la resolucion de los dilemas éticos, por ejemplo:
1. Los profesionales de la salud clarifican los datos clinicos del caso, como el diagnostico, el
pronodstico y las alternativas de tratamiento, esto debe ser considerado como el paso previo a
todo analisis bioético; 2. El experto en bioética conduce la reflexion y la ponderacion de los
valores y principios en conflicto, conforme a la metodologia de analisis bioético; 3. El abogado
define el marco legal vigente y los aspectos legales a contemplar bajo el cual se analizara el
caso; y 4. Los representantes ciudadanos hacen consideraciones como usuarios de los servicios
de salud (CONBIOETICA, 2015:20).

Se reconocen al menos cuatro perfiles o figuras relevantes en la integracion de los CHB:
el clinico, el experto en bioética, el abogado y los representantes de pacientes. Cabe preguntarse

al menos dos cuestiones. La primera, ¢los perfiles relevantes que considera la CONBIOETICA
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son los unicos que pueden contribuir a las funciones de un comité? Aparentemente, la respuesta
es no. La interdisciplinariedad promueve vinculos entre areas de conocimiento que podrian
considerarse lejanas o inadvertidas, como administracion, comunicacion, o artes. Por ejemplo,
la bioética y el arte han mostrado la importancia de la sensibilidad como via de la expresion
artistica que caracteriza consideraciones morales. De acuerdo con Farifia y Cambra sostienen
que “la gestacion del concepto de bioética estuvo desde sus inicios ligada al arte”. Precisan,
ademas, que Fritz Jahr plasma en sus publicaciones la importancia de la musica, la literatura, y
la pintura como elementos que modelan el pensamiento en relacién con las sensaciones y
emociones (2013: 1-5). Particularmente, hay obras artisticas que capturan el momento en el
que resalta un dilema moral y son acertadas para ejemplificar -durante la funcion educativa- el

analisis de casos.

Y la segunda cuestion es jhay expertos en €tica? mas aun, ;hay autoridades morales?
Esta pregunta ha sido tratada por diversos autores. La respuesta se encuentra dividida; por un
lado, hay quienes sostienen que si hay expertos en ética como Juliana Gonzalez y Hottois. Por
otro lado, hay quien rechaza la figura de expertos en ética como Scofield y la enlaza con la
figura de autoridad moral, como lo sostienen Montero y Morlans. Por tltimo, hay una postura

intermedia que asienten Zaner, Engelhardt y Gasparetto.

Sobre los que consideran que si hay expertos en ética se encuentra Gonzalez quien

sostiene que

...no puede soslayarse el caracter eminentemente filosofico de la ética y que ésta equivale
ciertamente a «filosofia moral». El filésofo tiene una vision especifica que no tiene el cientifico
ni el tecn6logo, ni el hombre comun. Se ha de insistir, entonces, en algo en el fondo elemental:
que la ética filos6fica ofrece una perspectiva insustituible: proporciona, entre otras cosas, la
distancia reflexiva, la vision fundamental y universal de los problemas, permitiendo que éstos
se perciban dentro de su contexto, tanto historico como actual. Y no se trata evidentemente de
un asunto gremial o corporativo. Es el simple reconocimiento de la funcion y la responsabilidad
propias de la ética como filosofia moral. En este sentido, el saber ético-filoséfico, no se
improvisa ni es del dominio comun. Implica ciertamente una necesaria expertise (2008: 45).

Este pasaje precisa al menos dos ideas que no deben pasar inadvertidas. La primera es
que hace una distincion del caracter filosofico de la ética. Es decir, la filosofia moral o ética,
es una actividad reflexiva, la cual no debe confundirse con la ética social y las opiniones
morales de otros. Acorde a la distincion que concretan Cortina y Martinez, el término moral se
entiende como ‘“‘cualquier sistema mas o menos coherente de valores, principios, normas,

preceptos, actitudes, etc., que sirve de orientacion para la vida de una persona o de un grupo”
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(2001:29). En otras palabras, el ambito de la moral corresponde a la regulacion del
comportamiento de las personas. Aqui si hay cabida para la improvisacion y si es del dominio

de todos.

La segunda idea es que el estudio (ensefianza-aprendizaje) en ética, entendida como una
rama de la filosofia, requiere de formacion y conocimiento especializado sobre lo que implica
la moral. Es decir, hay expertise para explicar y comprender qué es lo correcto; mas no
autoridad para decidir qué es lo correcto. Es decir, el filésofo, particularmente quien se dedica
a la ética’® estudia y analiza la dimension moral, pero no se sigue que en su comportamiento
tenga actos buenos, malos, correctos o incorrectos. Es andlogo a quien estudia medicina, pues
es independiente si el médico cuida o no su salud para saber si es experto en su area. Es decir,
la labor de la ética -de manera general- se concentra en formular buenas preguntas, se concentra
en examinar y precisar conceptos y, se concentra en analizar argumentos. En ese sentido, la
¢ética no se dirige a ensefiar como regular el comportamiento, “ensefiar ética no es educar

moralmente” (Camps, 2013: 12).

En relacion con este posicionamiento, se puede inferir que, el papel del filosofo -
particularmente quien se dedica al estudio de la ética- serd el expertise que pueda aportar a los
CHB diversas perspectivas y enfoques sobre teorias y metodologias que aclaren, justifiquen y
fundamenten los componentes de la moral. Sera un experto en ética, mas no una autoridad

moral.

Por otro lado, también el pensamiento de Hottois se encuentra en esta vertiente en la
que si hay expertos o especialistas en ética. El filosofo puede hacer al menos tres aportaciones
a un CHB, “l.- Proponer y defender posiciones éticas [razonadas y aplicables al caso], 2.-
Andlisis y formulacion de argumentos y objeciones la deteccion de consensos y disensos y 3.-

Ambas” (Hottois, 2010:176).

*6 Cfr. Cortina ha hecho precisiones al respecto, en las que sefiala que “La ética es un tipo de saber que intenta
construirse racionalmente utilizando el rigor conceptual y los métodos de analisis y explicacién propios de la
filosofia... la ética da razon del fendémeno moral” (2001:9). Es decir, de manera general, se entiende por ética al
analisis de los diversos modos en los que se regula el comportamiento y sus respectivas valoraciones yuxtapuestas.
La ética no puede (o no debe) inclinarse por alguna valoracion, pues estaria moralizando, es decir, estaria negando
la ambigiiedad en la que se percibe y se concreta lo bueno y lo malo. Ahora bien, se entiende por moral cualquier
de los sistemas de valores, principios, convicciones o pautas de conducta que mantiene un grupo social o alguna
persona. Ademas de otros usos del término moral (Cortina, 2001:17-19).
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La tercera via que propone Hottois es la mas completa porque aborda la interseccion de
dos ramas primordiales de la filosofia: argumentacion y ética. La tercera via implica que el
experto o especialista debera conocer tanto de ética como de argumentacion; esto implica saber

emplear y compartir herramientas metodologicas para analizar casos.

Se infiere que, también Hottois reconoce que la ética no es un saber que se improvisa y
es menester la formacion previa. El aporte del filosofo en el analisis de casos implica contar
con conocimientos tedricos €ticos y argumentativos y, también implica saber emplear los
enfoques tedricos en los casos y saber emplear herramientas argumentativas en los
razonamientos practicos. Es decir, el filosofo no tiene entre sus aportaciones moralizar a los
miembros o convencerlos de determinado posicionamiento, sino de detectar los razonamientos
bajo los cuales presentan sus posicionamientos asi como a detectar los enfoques morales desde

los cuales se esta partiendo.

Ahora bien, Scofield rechaza la figura de expertos en ética al interpretarla como

autoridad moral. El consultor en ética solo debe demostrar cuatro aptitudes,

Los consultores de ética atin tienen que demostrar que poseen los elementos basicos de una

profesion, que son que 1) poseen exclusivamente un cuerpo especifico de conocimiento

esotérico, 2) pueden aplicar este conocimiento de una manera objetiva, confiable y "cientifica"
novedosa , 3) pueden regularse y supervisarse a si mismos, y 4) estdn motivados a actuar en el

interés publico y no por interés propio (Scofield, 1993: 417).

Scofield no precisa qué profesion antecede al consultor en ética’’. De ello se puede
inferir que, basicamente cualquier profesion apuntaria a ser un consultor o especialista en ética.
Ahora bien, es preciso revisar cada uno de estos elementos basicos que sefiala el autor. Sobre
el primer punto destaca el caracter esotérico del conocimiento, el cual es cuestionable debido
a que, habria conocimiento que resultaria asequible y comprensible solo para algunos. Este

punto llevaria a preguntar ;habria conocimiento de la filosofia moral exclusiva para algunos?

Hasta ahora la respuesta es negativa.

Ligado al punto uno, el punto dos es contradictorio al vincular el caracter objetivo y
confiable del conocimiento novedoso al cardcter esotérico. Pues esto implicaria la aceptacion
de posicionamientos dogmaticos y a la vez comprensibles. El especialista en €tica “requiere

conocimiento y experiencia, pero no el tipo de experiencia moral elitista que Scofield critica”

*" La figura de consultor de ética surge a la par con la conformacién de los comités en Estados Unidos. Precisa
Couceiro una pregunta relevante, “consultor o comité, ;quién es el mas adecuado? es una pregunta que trae
consigo la evaluacion de sus ventajas e inconvenientes... aunque sus identidades y funciones sean distintas, deben
trabajar conjuntamente; lo que no se dice es como hacerlo” (2018:19).
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(Fletcher, 1993:430). En ese sentido, hay una confusion sobre lo que implica contar con
experiencia en é€tica, acorde al sefialamiento de Jonsen “Scofield insiste en tomar la autoridad

de la experiencia "en el sentido habitual", como la imposicion de puntos de vista” (1993:437).

Sobre el punto tres, precisa Scofield el comportamiento que debe exteriorizar el
consultor en ética. Mas atn, Montero y Morlans coinciden con este posicionamiento al

especificar que

Los comités de ética no tienen poder real, pero si deben aspirar a tener autoridad, una autoridad
moral que deben ganarse dia a dia y que, como en toda cuestion de opinion, se fundamenta en
la coherencia entre aquello que se dice y aquello que se hace (Montero y Morlans, 2009:173).
La concepcion de que los CHB son brtijulas morales es una interpretacion descuidada
en la que se intenta justificar y acreditar lo que se dice de manera publica apelando al actuar de

los miembros. Este razonamiento resta valor a la trayectoria profesional y el uso del

razonamiento para exponer y deliberar durante los andlisis de casos.

Sin deliberacion, se empobrece la democracia, porque se reduce la capacidad critica y la
cooperacion social, y prevalece una concepcion de democracia basada en el puro poder, exento
de razon moral, o utilizada en busca de poder a través de la mera negociacion (Couceiro,
2008:19).

No se sigue el ser experto en ética por ser autoridad moral. La confusion del punto dos
de Scofield se extiende hasta el punto tres. El liderazgo o sabiduria moral, es decir, la integridad
del ethos no es razon suficiente para que alguien tenga la capacidad de analizar casos. En todo
caso se estaria usurpando la toma de decision de los implicados; “el consultor "usurpa"

erroneamente la autoridad del tomador de decisiones apropiado y "impone" errbneamente sus

puntos de vista sobre los demas” (American Society for Bioethics and Humanities, 2011).

Ahora bien, quienes no cuentan con alguna profesiéon —como las mencionadas- y pueden
formar parte de algin CHB tampoco seria conveniente que la integridad moral sea el motivo
para seleccionar a pacientes, representantes de pacientes o cualquier otro ciudadano. Insisten
Montero y Morlans al respecto, al justificar la seleccion de pacientes, sefialan que

Generalmente se escoge a un antiguo paciente que tiene el valioso bagaje de su experiencia

como enfermo, pero que act@ia condicionado por su agradecimiento a la instituciéon que le

atendid. Si lo que se quiere es aproximar el comité a la sociedad, familiarizar a los ciudadanos
con la idea de que existe un o6rgano que les puede ayudar en situaciones conflictivas, entonces

conviene una persona conocida y respetada por la comunidad, esa figura entrafiable a la que
todos pedirian consejo (Montero y Morlans, 2009: 166).
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Considero que la seleccion seria bajo la comodidad institucional més que apelar al buen
uso del razonamiento practico y actitudes favorables para el ejercicio deliberativo. La propuesta
de lideres morales posibilita unificar valores ante la diversidad, pero cabe preguntarse si podria

esperarse el mismo escenario cuando hay valores que no se comparten.

En este mismo tenor, Engelhardt propone que, existe autoridad moral en la
bioética para tratar los desacuerdos morales que se suscitan cuando ya no hay via efectiva de

unificar valores comunes. Al respecto sefiala que

Teniendo en cuenta que no todos se han convertido en un unico punto de vista moral, la
autoridad moral secular es la autoridad del consentimiento. Esta base de la moralidad se
encuentra en la nocion de ética como medio para obtener autoridad moral a través del
consentimiento ante las insolubles controversias morales dotadas de contenido. Si alguien esta
interesado en resolver las controversias morales sin recurrir a la fuerza, pero con la autoridad
moral reconocida por todos como base del consenso, tendrd que aceptar el acuerdo entre las
distintas partes en discordia o la negociacion pacifica como los medios para alcanzar la
resolucion de controversias morales concretas (Engelhardt, 1995:91).

Engelhardt descarta que la argumentacion pueda ser la via para tratar los problemas o
dilemas morales. Prioriza la negociacion pacifica o acuerdos particulares que dan salida a los
intereses personales y con ello acercarse a posiciones que tienen a subjetivismos morales, frente
a la posibilidad de plantear el papel de consultores en ética como observadores imparciales que

faciliten o medien el ejercicio deliberativo.

La moralidad de una bioética secular no sirve de orientacion para vivir la vida, sino que es mas
bien una moralidad capaz de vincular a extrafios morales que se encuentran y colaboran
pacificamente, ya que es lo poco que comparten personas provenientes de distintas
comunidades morales y portadoras de visiones diferentes. Por tanto, hay que tolerar muchas
cosas que sabemos que son profundamente erroneas. No podemos utilizar la argumentacion
racional para corregir estos errores. (Engelhardt, 1995: 452).

Esta vision evita el esfuerzo intelectual de recurrir a la argumentacion -particularmente
el ejercicio deliberativo- y ofrece la via del consuelo en la que la tolerancia tenga el alcance
suficiente como para admitir la entrada constante a errores que podrian fraguar el terreno
espinoso de los desacuerdos.

Por ultimo, el punto cuatro de Scofield —en el que suprime la motivacion personal en
pro del interés publico- es un enfoque endeble. Pues tanto las motivaciones particulares como
las que son acorde al interés publico no necesariamente se encuentran en pugna; sino que, puede
haber puntos de encuentro. Scofield sefiala que “a pesar de su deseo expreso de proteger al
publico contra profesionales inexpertos, parece que el interés propio, no el interés publico, es

lo que motiva a los consultores de ética a buscar un estatus profesional” (1993: 421). Este
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pasaje destapa es una generalizacion precipitada que, incluso, podria ser aplicable a todo el
profesional en busca del estatus. Dado que es dificil saber con certeza la causa de las
motivaciones personales, ademas de que resultaria invasivo a la privacidad. En ese sentido,
resulta improcedente considerar la expertise en ética tan solo por las motivaciones personales
sin observar los conocimientos y habilidades adquiridas. Acorde con Joseph F. Fletcher,
considerado uno de los pioneros en la bioética norteamericana, profesor de ética médica de la
Universidad de Virginia, indica que “el comité de ética debe tener la responsabilidad de
supervisar y evaluar el desempefio de los consultores. El comité debe estar especialmente
preocupado por prevenir posibles dafios” (1993:432). Asi, si un miembro presta mayor atencion
a sus intereses personales frente a los ptblicos ocasionando dafio entonces no serian favorables
para las funciones y compromisos que adoptan los comités.

En el siguiente pasaje Scofield si hace distincion entre la capacitacion en ética y la

vivencia moral,

. al igual que la capacitacion en ética no es garante de la pericia moral, la falta de un estudio
formalizado no significa que una persona no pueda tomar decisiones "buenas". Si la
capacitacion formal no es necesaria ni suficiente para conferir dominio moral, los consultores
de ética no pueden reclamar ser expertos (Scofield, 1993: 418).

Pero reduce las aportaciones del campo de la ética a la funcion indirecta y tltima de
tomar solo buenas decisiones. En otras palabras, limita las aportaciones de la ética solo por los
resultados del nivel normativo; dejando fuera otras areas de la ética, como la metaética, la ética
descriptiva o la ética aplicada. En ese sentido, el desconocimiento de la reflexion ética
desplegada desde la filosofia es un sintoma de que existe aiin la confusion grave de que ética y
moral son lo mismo; pasando desapercibidas sus distinciones en la realidad interdisciplinaria

de la bioética y, en las cuales, debe quedar claro que le compete a cada una.

Scofield considera que el papel del consultor en ética debe redefinirse y acorde con ¢€l,
sefala que, “en una sociedad democratica, la ética es asunto de todos, no del dominio exclusivo
de un grupo en particular” (Scopfield, 1993: 421). Ciertamente, la ética social o la actividad
moral si es asunto de todos. Todos estamos en la posibilidad de opinar sobre temas de
naturaleza moral. Pero, no todos cuentan con la capacitacion para analizar con disciplina y el
rigor conceptual algiin punto que esclarezca la dimension moral. Pues la ética, desplegada
desde la reflexion filosofica, requiere de expertise, requiere de conocimientos, habilidades y
actitudes especificas. Lo mismo sucede con la medicina, las ciencias o el derecho que requieren

de conocimientos, habilidades y actitudes especificas.
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El compromiso que tiene el profesional actual —sobre todo el que colabora de manera
interdisciplinaria- es hacer accesible los conocimientos a la sociedad con independencia de
quien los recibe, es decir, si es lego o experto. Particularmente, “las éticas aplicadas no son
labor exclusiva de los fildsofos, sino que se convierten en un trabajo interdisciplinar con

participacion multiple: filosofos morales, ciudadanos y expertos” (Garcia, 2011:27).

Por otro lado, Zaner se encuentra en una postura intermedia. Su cuestionamiento no
rechaza por completo la figura del especialista en ética. El rechazo se dirige a considerar que
los comités estan formados por expertos morales; pues de ser asi entonces, “cada individuo
seria su propio experto moral, y cualquier reclamo para el contrario seria mera pretension, una

farsa” (Zaner, 2015: 132).

La propuesta de Zaner se dirige a clasificar el papel de los miembros que conforman un
CHB. Zanner clasifica las diversas opiniones generadas sobre quienes deberian tomar el rol de
orientar en la toma de decisiones en casos del 4mbito cinico. Se encuentra el papel del clinico®,
quien es el tinico que cuenta con la experiencia y capacitacion para tomar decisiones (2015:89),
el experto®, quién (no necesariamente es médico) cuenta con habilidades y métodos para tratar
problemas especializados en la practica médica (2015: 90), el casuista’, quien es conocedor
de los enfoques de ética aplicados a casos concretos que son desconcertantes (del area de
humanidades como la filosofia) (2015: 91-92) y el facilitador’’, quien es ajeno a la toma de

decision pues solo se encarga de proveer herramientas que favorecen la orientacion apoyado

en un grupo que discute previamente la situacion (2015: 92-92).

Las figuras de experto, casuista y facilitador que propone Zaner no se oponen al
enfoque que presenta tanto Gonzalez y Hottois sobre el expertise o especialista en ética. No
obstante, Zaner considera que el casuista, el facilitador, el experto o el clinico no pueden ser

la voz representante de la comunidad y tampoco tienen un rol individual. Dichas figuras

*8 Propuesta por Siegler en su publicacion “Clinical ethics and clinical medicine” publicada en 1979, Archives of
Internal Medicine 139:914-915. También La Puma en su articulo. “Ethics consultants and ethics committees”
publicado en 1989, Archives of Internal Medicine 149: 1109—1112 y en “Medical staff privileges for ethics
consultants: An institutional model”. Quality Review Bulletin 17-20.

9 Propuesta por Agich en su articulo “A role theoretic look” publicado en 1990. Social Science and Medicine
30(4): 389-399 y Bosk en su articulo “The fieldworker as watcher and witness” publicado en 1985. The Hastings
Center Report 15: 10-18.

% propuesta por Jonsen particularmente en su articulo “Can an ethicist be a consultant?” En Frontiers in medical
ethics, en 1980 ed. V. Abernathy. Cambridge, MA: Ballinger.

o Propuesta por Glover, Ozar y Thomasma en el articulo “Teaching ethics on rounds: The ethicist as teacher,
consultant, and decision-maker” en 1986, Theoretical Medicine 7: 13-32.
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mantienen limitaciones ““su contribucion es solo de observadores. Al igual la figura del clinico
o la figura del experto, porque su contribucion seria parcial sin conocer a fondo las perspectivas

éticas” (Zaner, 2015: 111).

La propuesta para dar cabida a un analisis y respectiva evaluacion de los casos, debe
ser conformada por miembros que, de alguna manera, sitian todas estas figuras de manera

global: clinico, experto, casuista y facilitador. Al respecto sefiala,

El enfoque central del especialista en ética clinica es el conjunto especifico, la base del contexto
de las multiples interrelaciones que logra el encuentro especifico. Esta es la tarea del ético, tal
vez solo idealmente en muchos encuentros, para habilitar o promover relaciones que estan en
consonancia con los respectivos compromiso morales propios y/o los compromiso de las
profesiones tradicionales de los participantes (Zaner, 2015:111).

En ese sentido, descarta por completo el papel de autoridad o liderazgo moral en los

especialistas en ética. Acorde con Tarzian precisa que la figura de facilitador

. no impide ofrecer recomendaciones u opiniones de expertos. El término "experiencia" a
veces se ha malinterpretado para significar que el consultor de ética tiene "autoridad moral". La
"experiencia" simplemente indica que un consultor de ética tiene competencias especializadas
en conocimientos y habilidades (2013:3).

Las competencias especializadas —conocimientos, actitudes y habilidades- que
engloban la expertise en ética se describen en el siguiente apartado. Ahora bien, Garcia
distingue dos tipos de figuras; “por un lado la del bioético, bioeticista o especialista s6lo en
cuestiones de bioética y, por otro lado, la de los expertos procedentes de distintas disciplinas y
con formacion para abordar las cuestiones morales propias de la bioética” (2011:44). Y mas
adelante suscribe que “... a pesar de que se trata de dos figuras distintas, la demarcacion entre
el bioeticista y el experto no es completamente nitida” (Garcia, 2011: 44). Este asunto ocasiona
la imprecision del papel del especialista en bioética como figura de experto. No obstante, parece
que hay una interpretacion forzada sobre la figura del especialista en bioética al comprender su
campo de conocimiento procedente solo en la bioética. La trayectoria profesional en alguna
disciplina implica situarse, en mayor o menor extension en competencias especializadas, como

experto y, eso incluye al especialista en bioética o ética filosofica.

Posteriormente, Garcia dirige un posicionamiento modesto que se acerca a sostener

relativismos sobre la construccion de la bioética en el que sefiala que

La bioética es una disciplina que construimos entre todos mediante procesos de toma de
decision colectivos, para los cuales no hay ni debe haber expertos dedicados de manera
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exclusiva. Se trata de un proceso de deliberacion colectiva sobre riesgos y responsabilidades

(2011:36).

La expertise si es caracteristica de cada una de las profesiones. El experto en medicina
es indispensable, de la misma manera en la que lo es el experto en trabajo social, en enfermeria
y también el experto en ética (entendida como una rama de la filosofia). Los expertos en una
disciplina no demerita que cualquier ciudadano pueda opinar sobre los resultados de dichas
disciplinas. En ese sentido, los ciudadanos también participan en la construccion de la bioética.
El resultado del dialogo no se encasilla en otorgar mayor peso a quienes son expertos y menos
a quienes no lo son. Ya Potter subrayaba la importancia de la participacion de toda la poblacion

en la toma de decisiones con respecto a la salud

si la salud es vista como parte del esfuerzo de las personas, y si se acepta la salud
generalizada como parte de la bioética global, podemos comenzar a aconsejar a las personas
sobre lo que ellas describen por si mismas, reconociendo que solo las personas como agentes
morales, es decir, las personas en sentido estricto, pueden ejercer la autodeterminacion

necesaria para proteger y mejorar su cura personal (Potter, 1988:159).

La participacion de los ciudadanos en los CHB es relevante porque contribuyen a
mejorar la comprension sobre como se logra la autodeterminacion; las condiciones de
vulnerabilidad y; las carencias y esfuerzos para mejorar la propia salud. Cabe sefialar que,
también la participacion de ciudadanos en los comités obliga a evaluar si las propias instancias

sanitarias favorecen o impiden la proteccion de la salud de la poblacion.

Por ultimo, otro posicionamiento intermedio es el de Gasparetto quien presenta una
clasificacion en el que precisa el papel del consultor en ética. Se encuentra el modelo “blando”

y el modelo “dificil”.

En general, en la primera categoria, el consultor de ética puede actuar como facilitador o
mediador, facilitando la discusion entre los actores involucrados, aclarando sus posiciones
morales, explorando opciones y mediando conflictos para llegar a una solucion. La segunda
categoria, por el contrario, se asemeja mas al modelo clinico de consulta, y el consultor de ética
actia como un profesional clinico que posee una experiencia especifica y hace
recomendaciones importantes sobre el mejor curso de tratamiento éticamente (2018: 2).

Dicha clasificacion incluye —de manera indistinta- la figura de experto o casuista que
propone Zaner. Lo que si se puede rescatar en esta propuesta de Gasparetto es que en ambas
clasificaciones el consultor en ética debe contar con competencias especificas para atender las

inquietudes y desacuerdos morales en la toma de decisiones de los implicados.
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Precisa Gasparetto que el consultor en ética no puede figurar como autoridad en ética
social y/o moral. Aunque, reconoce que su campo de accion se ha limitado al grado de suprimir

las recomendaciones o sugerencias en la toma de decisiones. Sefiala que

Muchos académicos y profesionales en el campo han descartado la practica de expresar

recomendaciones, lo que limita el papel del consultor a la identificacion de posibles opciones.

Una vez que las opciones se identifican como moralmente aceptables, por lo que sostienen, no

es asunto del consultor informar a las partes cudl es la accion correcta o como deben decidir

(2018:2).

Las recomendaciones en las que hay algln juicio de valor moral sobre lo que se debe
hacer, o no, sobre lo que es correcto o no, va en contra de las caracteristicas que constituyen
los CHB; particularmente el pluralismo. Pues las recomendaciones o sugerencias que resaltan
que un valor o principio debe atenderse frente a otro(s) legitimaria que los miembros sean
autoridades en ética social y/o morales. Al respecto indica Gasparetto que

La idea de los expertos en ética plantea criticas incluso desde una perspectiva moral: la creencia

de que alguien tiene una mejor vision de lo correcto y lo incorrecto parece ser incompatible con

el pluralismo moral contemporaneo y con el principio de autonomia en la toma de decisiones.

Las personas pueden tener opiniones personales bien justificadas pero divergentes sobre lo que

estd bien y lo que estd mal, y nadie estd en una posicion privilegiada para poder juzgar estas
opiniones (2018:3).

Este pasaje no plasma la realidad de los CHB. Un CHB no se debe proponer si una
accion estd bien o mal, correcta o incorrecta. Lo que debe proponer un CHB es enunciar el
entramado argumentativo que hace que se considere una accion como adecuada o viable una
accion, advertir qué riesgos o beneficios se pronostican y el peso de cada uno de éstos, pero

sobre todo, se analiza el problema o dilema en el caso en cuestion.

Cabria preguntarse, si las recomendaciones no deben atender a una vision moralizadora
entonces /qué pueden contener las recomendaciones que formulen los miembros de un CHB?
Esta pregunta se aborda en los siguientes capitulos. Por lo pronto, cabe responder que deben
contener precisiones que hagan mas comprensible la toma de decision y ofrezcan un panorama
que logre ampliar la evaluacion en procesos de toma de decision. Hasta el momento no hay
estudios que evaluen si el modelo de consultor de ética o el modelo de CHB es el mas adecuado
para tratar los problemas o dilemas. Lo que si debe tenerse en cuenta son las necesidades de
las instituciones y de la poblacion en general asi como de las limitaciones de cada uno de estos

modelos. Al respecto aclara Couceiro que

. no hay datos concluyentes sobre la eficacia y resultados de unos modelos sobre otros, es
importante analizar algunas cuestiones de fundamento que permiten reflexionar sobre cudl de
ellos es mejor para nuestras instituciones... Si nuestro interés primordial es generar espacios
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deliberativos, sin duda el comité es el modelo a desarrollar. Si lo que mas interesa es resolver
casos, la balanza se inclina ante el consultor, asumiendo todos los peligros que ello conlleva
(2008:19).

Un CHB puede contribuir a aclarar las alternativas que no siempre se detectaran por un
solo individuo, puede contribuir a comprender el alcance de las alternativas y las bases morales
en las que se soportan las alternativas; puede contribuir a que se mejore la relacion y
comunicacion entre los implicados reconociendo los acuerdos y desacuerdos que pueden
mantener; y pueden enriquecer el ejercicio deliberativo sobre elementos de reflexion que pasan

inadvertidos por los implicados.

La funcion educativa es indispensable porque prepara el terreno para las otras dos
funciones. Es decir, es indispensable que los miembros que conforman un comité compartan
una base minima comun de competencias especificas. El desafio estara en que la integracion
de los miembros logren desplegar -cada uno desde su disciplina o actividad- la labor
interdisciplinaria que posibilite intercambiar conocimientos que enriquezcan el ejercicio

deliberativo.

Finalmente, el papel de los miembros no debe caracterizarse como una figura de
autoridad moral porque no tiene -entre toda la poblacidén- una voz privilegiada. La seleccion

tendra en cuenta otros aspectos en los que la integridad moral no es el asunto relevante.

1.6.4 La formacion de los miembros. Los miembros que conforman un CHB requieren
de formacion inicial y continua; la cual prepara el terreno para atender las funciones
encomendadas. Cabria preguntar ;qué elementos formativos son indispensables para lograr el
funcionamiento optimo? Esta pregunta ha sido abordada por diversos especialistas, aqui se

revisan algunas respuestas que han impulsado y enriquecido el tema de la capacitacion.

Uno de los pioneros en abordar la pregunta es Edmund Pellegrino quien sefala que la
necesidad de la ética en el campo de la medicina debe colaborar mutuamente cada uno

aportando sus propios saberes, al sefialar que

La medicina y la ética deben comprometerse cada una con la otra en todos los niveles. Para
hacer que esta tension sea constructiva, el ético y el clinico deben compartir algo del lenguaje
y método de cada uno preservando la identidad de su propia disciplina (1978:960-961).

De la misma manera, Siegler apunta a la necesidad de que los especialistas en ética
sensibilicen e instruyan a médicos y estudiantes de medicina mediante diversos eventos

académicos y publicaciones
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Cualquiera que sea el programa especifico de instruccion, los filosofos en ética deben ser
alentados a interactuar formal e informalmente con médicos y estudiantes de medicina y para
comunicar sus hallazgos a los médicos... Deberia ciertamente continuar durante los afios de
clinica de escuela de medicina en conferencias y grandes rondas éticas y en el cabecera.
Ademas, los especialistas en ética deben ser alentados a publicar sus hallazgos en revistas que
se suscriben regularmente y leer por estudiantes de medicina, médicos y docentes clinicos
(1978:955) .

Ambos autores, Pellegrino y Siegler, coinciden en que el especialista en ética debe
ofrecer elementos de formacion a quienes estan en el campo clinico; brindando conocimientos
que propicien la interaccién entre ambas disciplinas. Otros referentes> en abordan la cuestion
de manera adyacente a los miembros que conforman un comité son La Puma y Priest quienes

considera que

Para proteger a los pacientes de los profesionales que carecen de experiencia en ética clinica, el
personal médico puede considerar aclarar lo que esperan de un consultor de ética, determinando
asi la base para acordar tales privilegios. Cuando surgen dilemas éticos en la atenciéon de un
paciente en particular, los médicos deben poder recurrir a un colega capacitado con la habilidad
necesaria para identificar, analizar y ayudar a resolver esos dilemas (1992:19).

Este pasaje sugiere al menos dos inferencias. La primera es que el profesional de la
salud debe reconocer los limites de sus conocimientos y experiencia en habilidades en el
razonamiento ético. La segunda, es que el especialista o experto en ética® es quien puede
encontrarse capacitado para apoyar en conocimientos y habilidades en el razonamiento ético

como el manejo de problemas y dilemas.

De acuerdo con Mark Alusio sefiala que la consulta en ética no puede ser solo de buenas

intenciones, necesitan desarrollar ciertas capacidades y herramientas para analizar casos;

Si un consultor de ética ayuda a resolver el conflicto, primero deberd detectar cual es la
naturaleza del conflicto ... la capacidad de distinguir varias dimensiones del caso sera
fundamental tanto para identificar los problemas éticos en el caso como para ayudar a los
consultores a no sobrepasar sus limites al ofrecer asesoramiento médico, psiquiatrico o legal.
Por lo tanto, la habilidad es una habilidad analitica importante que el consultor de ética necesita,
ademas de las habilidades interpersonales ... deberd ser capaz de comprender los valores
implicados en los casos particulares (1999:211-213).

%2 Fletcher ha abordado diversas cuestiones en torno a la capacitacion en ética dirigida al ambito médico. Plantea
algunas interrogantes que, inicialmente, son parteaguas para la capacitacion de comités; “en un contexto de gran
necesidad, con pocos recursos disponibles y de una amplia variedad de profesionales, los decanos y sus comités
de busqueda lo pediran. ;Quién debe ensefiar ética médica? ;Qué herramientas son necesarias para ensefiar ética
médica? ;Cuadles son algunas sugerencias para los tipos de personas que podrian ensefiar? ;Deberia ser profesor
un maestro de medicina? el capellan del hospital? ;Especialistas en ética capacitados en ética médica? ;o la
combinacion de éstas?” (1973: 4-6).

*% También coincide Thomasma en que el filosofo en ética es quien puede ofrecer capacitacion pues cuenta con
métodos y elementos de discernimiento de valores (Thomasma, 1991:129). Un punto de vista radical sostiene que
los clinicos no deberian hacer consultas éticas pues se dirigen a una medicina defensiva, pero los especialistas en
ética no necesariamente pueden atender problemas éticos irreconciliables de casos médicos (Marsh, 1992: 285).
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En este pasaje se indica, de manera general, qué capacidades y habilidades debe saber
detectar y emplear el consultor de ética. Sobre las capacidades debe detectar la naturaleza del
problema, detectar diversas dimensiones y valores que figuran en el ambiente del caso. Sobre
las habilidades reconoce el andlisis y las habilidades interpersonales, o también llamadas
actitudes. En este mismo tenor, La Puma y Schiedermayer dan importancia a los conocimientos

y al desarrollo de habilidades (1991:150-160).

Por otro lado, quien es precursor —de manera sistematica- en el establecimiento de
competencias para analizar casos es la Asociacion Americana de Bioética y Humanidades
(AABH), la cual coordind en 1988 un grupo de trabajo para definir las competencias
primordiales para la consulta ética en el ambito sanitario. El grupo de trabajo se integro por
profesionales de diversas disciplinas y diversos organismos como la Comision conjunta de
Acreditacion de Organizaciones Sanitarias o la Asociacion Médica Americana. El resultado
final fue la publicacion de 26 competencias agrupadas en conocimientos, habilidades y
actitudes o virtudes que debe reunir la persona que esté interesada en formar parte de algin
comité, o bien, que pretenda desenvolverse como consultor de bioética de manera individual.

Aqui la clasificacion de 9 competencias del bloque de conocimientos:

Conocimientos:

1. De las distintas teorias €ticas y los distintos razonamientos morales.

2. De los temas de bioética y conceptos que suelen aparecer en un CEA.

3. Del funcionamiento del sistema sanitario.

4. Del ambito clinico y asistencial.

5. De la organizacion del hospital, centro o area donde actiia el CEA.

6. De la gestion de los recursos sanitarios del hospital, centro o area donde acttia el CEA.

7. De las creencias y preferencias generales de la poblacion del area donde actua el CEA.

8. De los codigos éticos, profesionales y recomendaciones de organizaciones reconocidas.

9. De la legislacion sanitaria con relacion a temas de bioética (AABH, 2011:27)

Sobre este bloque de competencias se encuentran elementos tedricos en los cuales
diversas disciplinas podrian colocar las bases de conocimiento general y especifico de su area
para precisar cada una de las competencias requeridas. Por ejemplo, se reconoce que, el campo
en el que podria apoyar 1 seria el especialista en ética filosofica, en 2 el especialista en bioética,
en 3 el especialista en administracion en el campo de la salud, en 4 y 6 el médico general, en 7

el especialista en politicas en el area de la salud o gestion sanitaria, en 8 seria un conocimiento
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transversal a todos los especialistas mencionados y; por tltimo en 9 el especialista en derecho
sanitario. En este trabajo de investigacion se detallan los conocimientos generales y especificos
que senala la competencia 1 y 2 mismos que se desarrollan en los siguientes capitulos;

apuntando hacia la interseccion de la ética y la argumentacion.

Posteriormente, Salvador Ribas Ribas revisé dichas competencias y agregd otras dos

en el bloque de habilidades, las cuales son:

Habilidades:

1. Para identificar cudl es el conflicto que se plantea en un caso.
2. Necesarias para analizar el conflicto.

3. Para participar en reuniones, formales e informales.

4. Para llegar al consenso moral.

5. A la hora de utilizar las estructuras institucionales y los recursos para ayudar en el
cumplimiento de la decision adoptada.

6. Para documentar el caso, de manera que el comité pueda evaluar, con posterioridad, el
proceso que va a seguir hasta llegar a la recomendacion.

7. Para escuchar bien y comunicar el interés, el respeto, la ayuda y la empatia a cada una de las
partes implicadas en el caso.

8. Para educar en los aspectos éticos del caso a cada una de las partes implicadas.
9. Para identificar los puntos de vista morales de las partes implicadas.
10. Para representar cada uno de los puntos de vista morales de las partes implicadas.

11. Para que cada una de las partes implicadas en el caso pueda comunicar sus preferencias y
sea escuchada por los otros.

12. Para identificar y superar las barreras de comunicacién entre cada una de las partes
implicadas.

13. Para identificar valores morales ya supuestos en la deliberacion del caso.
14. Para identificar incongruencias argumentativas durante el proceso de deliberacion.

15. Para sintetizar y resumir el desenlace de la deliberacion del caso (2007: 220).

En este bloque de competencias cada una de las habilidades encauzan la interseccion
de dos areas filosoficas: argumentacion y ética. La cuestion sera precisar como y de qué manera
tienen puntos de interseccion. Cada una de las habilidades se explica y detalla en los siguientes

capitulos acorde a dichas areas filosoficas.

Cabe mencionar de qué trata cada una de las habilidades en este bloque de

competencias. Aqui en forma de listado:
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e La habilidad 1 versa sobre si el caso presenta o no conflicto e implica saber qué tipo de
conflicto es, a saber, problema o dilema.

e La habilidad 2 corresponde con los elementos que propician el andlisis de casos, por
ejemplo, los propositos planteados, las motivaciones, los agentes centrales, las
decisiones y, de ser posible, sus justificaciones; entre otros aspectos.

e La habilidad 3 corresponde propiamente a la disposicion de los miembros para hacer
frente a sesiones ordinarias y a la demanda de sesiones extraordinarias.

e La habilidad 4 implica formular consensos y, si no es posible, detectar los disensos o
desacuerdos y la naturaleza de éstos.

e La habilidad 5 implica elementos retéricos que favorezcan estrategias de convenio con
representantes institucionales para lograr las funciones del comité.

e La habilidad 6 implica establecer estrategias y criterios en las que explique el
procedimiento desde que llega algiin caso al comité hasta su respectiva recomendacion.

e La habilidad 7 abre la puerta a las actitudes o virtudes que se esperarian en el ejercicio
de las funciones.

e La habilidad 8 implica el formular estrategias que mejoren o favorezcan las relaciones
de cada una de las partes implicadas.

e La habilidad 9 invita a detectar los posicionamientos y sus respectivas justificaciones.

e La habilidad 10 sugiere evitar el descobijo o rechazo de los agentes morales, sin llegar
a la defensa univoca y arbitraria.

e La habilidad 11 propone que todos los agentes morales implicados en algun caso
puedan expresar y comunicar sus decisiones, preferencias o deseos.

e La habilidad 12 invita a detectar las deficiencias, prejuicios o vicios de comunicacion;
las cuales puedan tratarse para impulsar mecanismos de comunicacion y argumentacion
en el manejo de la informacion.

e La habilidad 13 se centra en la deteccion de los valores implicados durante el ejercicio
deliberativo ante el analisis de caso.

e La habilidad 14 invita a detectar fallas o errores, segun su naturaleza, para lograr la
argumentacion y contraargumentacion en el ejercicio deliberativo.

e Por ultimo, la habilidad 15 invita a establecer algiin procedimiento o criterios para dar

por terminada la deliberacion; dando paso a la emision de recomendaciones.

El ultimo bloque de competencias corresponde al ejercicio practico de las actitudes que

favorecen la integracion de los miembros en el comité
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Actitudes:

1.- La tolerancia, la paciencia y la compasion son rasgos que permitirian al consultor escuchar
bien y comunicar interés, respeto, apoyo y empatia. La compasion ayuda al consultor a trabajar
de manera constructiva con los sentimientos en situaciones a veces tragicas

2.- La honestidad, la franqueza y el autoconocimiento son rasgos que ayudaran a prevenir el
uso manipulador de la informacion y ayudardn a crear una atmodsfera de confianza necesaria
para facilitar las reuniones formales e informales.

3.- A veces se necesita coraje para permitir que diferentes partes, especialmente las
politicamente menos poderosas, se comuniquen de manera efectiva y sean escuchadas por otras
partes.

4.- La prudencia y la humildad pueden informar el comportamiento cuando se esta
considerando un curso de accidn precipitado o novedoso y permitir que los consultores no
traspasen los limites de su funcion en la consulta.

5.- Se requiere liderazgo para representar la ética dentro de la institucion, para apoyar la
planificacion estratégica del servicio HCEC.

6.- Integridad significa que el consultor de ética actia de manera consistente a partir de
compromisos y valores profundamente arraigados, incluso cuando no es conveniente hacerlo,
lo que ayuda a generar confianza (AABH, 2011: 32).

Estas actitudes se desprenden de la habilidad 7; la cual se despliega en la practica de
virtudes que, con o sin conocimiento se puedan exteriorizar. Aunque es importante reconocer
que, los conocimientos y las habilidades propician una mejor comprension y sensibilizacion
ante los casos dificiles o ante algin desacuerdo durante las reuniones. En este trabajo se
anunciard la importancia de dar cabida -en el papel de los integrantes de un CHB- a estas
actitudes, sus limitaciones y algunas estrategias que ayuden a mitigar actitudes o creencias

incompatibles o dificiles de tratar.

El establecimiento de estas competencias encauza la clarificacion, en buena parte, de la
labor que debe aspirar a desempenar todo consultor en ética en un CHB (incluyendo expertos,
pacientes, familiares y representantes de pacientes) y, asi, lograr mayor nitidez en las
actividades especificas que le corresponden; suprimiendo de una vez por todas la justificacion

del especialista en ética como una autoridad moral.

Por otro lado, Zaner considera que, al menos quien se va a dedicar a formar parte de un

comité de ética, debe tener en cuenta tres requisitos a la hora de analizar casos

Al no poseer célculo conveniente ni sabiduria suprema, ;que se puede decir? Al principio de
mi participacion, noté que hay al menos tres requisitos. (1) No es posible saber exactamente
qué problemas morales se presentan en realidad en una situacion especifica antes de descubrir
las circunstancias reales de su aparicion...(2) Un buen acuerdo debe tener mayor entendimiento
en la medicina y en la practica profesional de la salud de lo que actualmente se cree realmente
necesario: su historia, como y por qué los temas destacados en la actualidad cobraron
importancia, y al menos las conexiones con las ciencias biomédicas...(3) Cualquier persona
que se atreva a aceptar los desafios de la consulta clinica debe ser responsable de sus
deliberaciones, conversaciones y recomendaciones (si las hay); en resumen, la consulta de ética
debe ser responsable. (2015: 140-142).
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Sobre 1 ciertamente no es posible saber qué problemas morales se presentaran durante
las reuniones, lo que si se puede prever es la familiarizacion con casos hipotéticos que puedan
revisarse durante la funcion educativa. Sobre 2 destaca la importancia de lograr acuerdos que
propicien mayor entendimiento de las areas en la salud, pues invita a quienes no son expertos
en dichas areas a captar el desenvolvimiento clinico y biotecnoldgico a partir de su historia.
Sobre el punto 3 destaca la importancia de la responsabilidad en la emision de puntos de vista
en el ejercicio deliberativo; pues implica asumir y estipular una normativa argumentativa y

ética.

Zaner destaca la importancia de saber escuchar y dialogar en el consultor de ética, pues
invita a que los integrantes, por ejemplo, familiares o representantes de pacientes, logren

apropiarse de su toma de decisiones y, en consecuencia, de su autonomia

Aceptar tal invitacion, por lo tanto, es animar y permitir que los participantes hablen y discutan,
que cuenten sus historias con franqueza en cualquier forma que deseen, y que el especialista en
ética observe, escuche, cuestione, escuche, aliente mas detalles y escuche de nuevo, en el
esfuerzo concertado y enfocado para escuchar y, quizas, incluso ayudar a dar a ellos la necesaria
voz moral y el coraje para escucharse a si mismos en sus propias narraciones (Zaner, 2015:
147).

Se puede inferir que, el consultor en ética debe incentivar el discernimiento
ampliamente sobre lo que implica tomar una decision mediante la ensefianza de conocimientos
y practica de habilidades argumentativas y éticas, pues saber escuchar invita a que las partes
fortalezcan el recurso de la palabra al transmitir la relevancia de sus puntos de vista y

justificacion. En este sentido, destacan también Montero y Morlans, que

. seran necesarias unas habilidades interpersonales para poder interpretar los diferentes puntos
de vista de los implicados en el conflicto... es decir, [los CHB] han de tener comprension y
tolerancia, pues han de respetar otras posturas. Es necesario, ademas, la empatia y la compasion
para colocarse en el lugar de la otra persona (2011: 38).

Cabe destacar que saber escuchar implica, ademas, solicitar en los pacientes, familiares
de pacientes, representantes y, hasta la ciudadania en general que haya compromisos proximos

para establecer el didlogo continuo. Al respecto Maria Casado sefiala que

... los problemas que afectan a la sociedad en su conjunto deben ser decididos por todos los
ciudadanos, tras un debate suficientemente informado, y no sélo por sectores minoritarios,
frecuentemente en condiciones de opacidad... Los problemas de la Bioética deben ser debatidos
por la sociedad en su conjunto antes de que sean adoptadas soluciones normativas, sobre las
que, en una sociedad democratica y plural, es preciso lograr consenso... centrar la busqueda del
compromiso en la elaboracion de unas reglas del juego aceptables para la mayoria de los
ciudadanos independientemente de sus opciones ideoldgicas (2002 :185).
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En este pasaje se puede apreciar que la funcion orientativa no solo se encuentra dentro
del CHB. La funcién orientativa también sale de los muros que encierra al comité; pero esta
labor solo podra materializarse una vez que se hayan promovido y fortalecido los canales de
comunicacion y convenio con los representantes de la instancia sanitaria en la que se encuentra
el CHB, con instituciones publicas estatales y federales relacionadas con la bioética; y por

ultimo, con organismos y asociaciones relacionados con la salud.

Para finalizar este apartado, cabe reiterar que, la formacion bioética es indispensable en
los integrantes de un CHB. La buena voluntad no basta. Sean expertos o no en alguna disciplina
es menester que haya esfuerzos colaborativos para lograr la atenciéon de cada una de las
funciones: educativa, consultiva y orientativa. Este capitulo permitié hacer un recorrido sobre
el pasado y presente del escenario en el que se instauran los CHB, ademas de dar cuenta de las
necesidades, preocupaciones y tareas pendientes que le quedan por trabajarse en cada una de

las funciones; sobre todo en la funcion consultiva en la que se analizan casos.

Una de las necesidades es contar con la formacion continua en diversas metodologias
deliberativas para analizar casos clinicos y que todos los que pretendan integrar un CHB no
deben ser ajenos a conocer o familiarizarse con algin procedimiento deliberativo; pues asi
podran detectar las dificultades, mas facilmente, por las que atraviesan los que estdn en

problemas o dilemas .

Los aportes de la ética filosofica y su vinculo con la argumentacion (particularmente la
deliberacién argumentativa), herramienta de la filosofia, pueden contribuir a la continua
formacion en conocimientos, habilidades y actitudes; y que cualquier miembro de un CHB

puede aprender ya sea experto en algun tema, sea paciente o representante de pacientes.

Las contribuciones de la ética filosofica y de la argumentacion pueden enriquecer una
comprension mucho mas amplia de los casos analizados y también pueden ofrecer
procedimientos de deliberacion que favorezcan el didlogo intersubjetivo. En el siguiente
capitulo se revisan qué aportes de la argumentacion y qué aportes de la ética pueden contribuir

al analisis de casos que se presentan en la funcion consultiva de los CHB.
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Capitulo 2

Argumentacion

Yy
Etica
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La toma de decisiones puede estar encabezada por un ejercicio deliberativo. Podemos
convencernos de que en su ausencia nuestro curso de accion no se alteraria. Aunque en
ocasiones tenemos la sensacion o malestar de que las cosas podrian haber ocurrido de otro
modo. No lo sabremos. Pero lo que si podemos saber es que la deliberacion es un ejercicio

evaluativo que nos hace reconsiderar nuestra toma de decisiones presentes y futuras.

Deliberar es un ejercicio que esté al alcance de todos los que pueden evaluar su toma
de decision. Podemos creer que deliberamos de la mejor manera, aunque no siempre ocurre asi.
Creer que hicimos una correcta deliberacion o no dependera, al menos, del analisis de diversos
componentes argumentativos y éticos. La deliberacion se torna delicada cuando nos situamos
en algun conflicto moral y que dificulta alguna toma de decision. Si comprendieramos qué
componentes y de qué manera influyen en nuestra toma de decision, podriamos ejercitarnos en

una practica que favorece nuestra toma de decisiones y por ende nuestros cursos de accion.

El tema central de este capitulo versa sobre la importancia de la deliberacion
argumentativa en la ética®. Ademas de la deliberacién, hay otras herramientas
argumentativas’ que favorecen la reflexion en ética. Antes de precisar como se yuxtaponen
elementos argumentativos y éticos es menester explicar las dimensiones teoricas de ambas
disciplinas filosoficas, de manera general y, posteriormente, explicar como y cudles vertientes

y enfoques argumentativos y éticos se pueden engarzar.

Desde el campo argumentativo existen nociones preliminares que anteceden a la
deliberaciéon y que resulta indispensable su descripcion para este trabajo. Tales como
argumento, inferencia, razonamiento, didlogo, falacias, entre otras. Desde el campo de la ética
también existen nociones preliminares que anteceden a la deliberacion y que son centrales su

explicacion. Tales como toma de decisiones, juicios valorativos o agentes morales.

* La deliberacion no es un estudio exclusivo de la ética filoséfica. La deliberacion se ha entendido como 1) un
asunto meramente retdrico; 2) como una practica de la prudencia; y 3) como forma de discurso publico
(Vega,2011: 177-182). Este trabajo esta dirigido a tratar el estudio de la deliberaciéon como una practica de la
prudencia y como una forma de discurso publico, pues la ética y, mas recientemente, la bioética se insertan
simultaneamente en estas dos dimensiones.

% Cabe aclarar que este capitulo no se dirige a revisar las ultimas actualizaciones y discusiones conceptuales que
precisen a pie juntillas el campo de la argumentacion y tampoco de la ética.
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2.1 Campo de la argumentacion

En este apartado se explican y describen conceptos preliminares sobre argumentacion entre
los que destacan el propio término de argumentacion, argumento y tipos de argumentos,
inferencia, razonamiento, didlogo y tipos de didlogo, y falacia. Ademas se perfila en este
apartado de manera paralela la linea de la logica informal -a diferencia de la l6gica formal- en
la que se inscriben nuevos modos de concebir y abordar la argumentacion. Dicho panorama
preliminar sirve de base para propiciar puntos de interseccion con la ética filoséfica, destacando

la deliberacion.

2.1.1 Argumentacion y argumento

La argumentacion es una herramienta filosofica que permite identificar, analizar, evaluar y
crear argumentos sobre cualquier escrito o conversacion. Los términos de argumentacion y
argumento han sido explicados y distinguidos por teoricos de la argumentacion para dar cuenta
de sus precisiones conceptuales. Una de las definiciones més actualizadas del término de
argumentacion es destacada por Luis Vega Refion, quien precisa que
Argumentar es algo tan natural como conversar. En realidad, toda argumentacion es una forma
de conversacion. Argumentamos cuando damos razones a favor o en contra de una propuesta,
para sentar una opinion o rebatir la contraria, para defender una solucidén o para suscitar un
problema. Argumentamos cuando aducimos normas, valores o motivos para orientar cierta
direccion el sentir de un auditorio o el animo de un jurado, para fundar un veredicto, para
justificar una decision o para descartar una opciéon. Argumentamos cuando procuramos, en

cualquier suerte de escrito, convencer al lector de ciertas ideas, posturas, actitudes, o prevenirlas
frente a otras (Vega,2003:9).

De acuerdo con Vega, la argumentacion se despliega mediante el uso de la palabra oral
y escrita, Si bien, toda argumentacion es una forma de conversacion no significa que toda
conversacion sea argumentacion. La conversacion es una actividad mas amplia que caracteriza
la lingtiistica. Al respecto precisa Marraud que “argumentar es una actividad lingiiistica, una
de las diversas cosas que podemos hacer con las palabras -y solo, aunque no exclusivamente,
con ellas. Por eso para entender el funcionamiento de los argumentos conviene entender
primero como funciona el lenguaje” (Marraud, 2007: 9). Por un lado, resulta conveniente ubicar
donde estan sentadas las bases teoricas de la argumentacion que se ha desarrollado en las
ultimas décadas. Por otro lado, siguiendo a Marraud, resulta indispensable ubicar qué

aportaciones recoge la argumentacion de la linglistica.
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No hay una sola teoria o modelo unico en el estudio de la argumentacion. De hecho
precisa Vega que se le denomina Teoria de la Argumentacion al “estudio y la investigacion de
los conceptos, modelos y criterios relacionados con la identificacion, la construccion, el analisis
y la evaluacion de argumentos™ (2011:55). Cabe destacar los momentos imprescindibles en la
historia de la argumentacion que son motivo para comprender sus transformaciones y

aportaciones mas recientes.

Un primer momento se atribuye al estudio que realiza, de manera sistematica,
Aristoteles en sus obras Organon® y Retérica’, hace mas de dos mil afios en la Antigua Grecia.
En un segundo momento se distinguen las escuelas medievales durante los siglos XII al XIV,
“los magistri escolasticos que, tras haber dedicado cerca de veinte afios a su formacién y
entrenamiento en el analisis logico, y los recursos de la dialéctica, la siguen practicando luego
desde la catedra” (Vega, 2011:56). Los magistri escolasticos se encargaron de transmitir los
conocimientos y artes™® que todo hombre libre debia poseer. Por tltimo, un tercer momento en
la historia de la argumentacion se ubica en la segunda mitad del siglo XX con algunos de los

maximos exponentes que revolucionaron el curso de la ldgica aristotélica. Entre los que se

% En esta obra el Estagirita presenta sus Tratados de Logica (entendiendo Organon como instrumento) que agrupa
las Categorias, Topicos, Sobre las Refutaciones Sofisticas, Sobre la Interpretacion, Primeros Analiticos y
Segundos Analiticos. En el apartado de las Categorias (Tomo I) presenta y define todos los atributos predicables
de un sujeto en una proposicion (sustancia, cantidad, cualidad, relacion, lugar, tiempo, posicidon, posesion, accion
y pasion). En el apartado Topicos aborda la dimension dialéctica de la argumentacion, es decir, sistematiza los
elementos constituyentes de los razonamientos que tienden a ser plausibles sobre cualquier tema en el que se
puedan sostener un enunciado probable (y que tiene su contrario). En el libro Sobre las Refutaciones Sofisticas
precisa los tipos de falacias, entendidas como razonamientos desviados, presentes en argumentos que mantienen
una estructura légica deductiva (premisa mayor, premisa menor y conclusion). En el libro Sobre la Interpretacion
(Tomo II) define y ordena los diferentes tipos de proposiciones que constituyen argumentos silogisticos, ya sea
por su cantidad (particulares o universales) o por su cualidad (afirmativos y negativos). En el libro Primeros
Analiticos estudia el funcionamiento y los componentes que conforman un argumento silogistico, es decir, explica
la estructura de los argumentos deductivos, argumentos inductivos y probables, ya sea por sus funciones
proposicionales facticas, asertoricas, problematicas (de posibilidad) y apodicticas (de necesidad). En el libro
Segundos Analiticos estudia el razonamiento demostrativo el cual, a diferencia del razonamiento plausible, se
conforma por enunciados apodicticos propios del conocimiento cientifico. Tratados de légica (Organon) Tomo I
y I Ed.Gredos Madrid, 1982.

°" Esta obra esta compuesta por tres libros, en el Libro I define la retérica, presenta sus componentes, su funcion,
método, utilidad y las vias de persuasion: ethos (credibilidad en el orador) pathos (emociones y pasiones de la
audiencia) y logos (razonamientos convincentes llamados entimemas). Ademas, precisa las tres clases de discurso:
deliberativo, epidictico y judicial; el objeto de cada una de ellas y su funcion especifica. En el libro II expone
detalladamente el ethos y el pathos como vias de persuasion en las que precisa qué emociones son las adecuadas
segun la audiencia y la clase de discurso. Ademas qué caracter adaptativo corresponde al orador. En el libro IIT
estudia el estilo y expresion de la voz y la imagen correctas en el discurso. Ademas describe las partes necesarias
en las que que se va a pronunciar (exposicion y persuasion) comunes a las tres clases de discurso; del mismo modo
las partes especificas seglin el tipo de discurso (exordio, exposicion, persuasion y epilogo). Retorica Ed.Gredos
Madrid, 1990.

%% Estos conocimientos se estandarizaron bajo las denominadas artes liberales, que comprende las disciplinas
basicas como la elocuencia, la gramatica y la dialéctica agrupadas en el Trivium. Y las matematicas, geometria,
astronomia y musica contenidas en el Quadrivium.
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encuentra Stepehn Toulmin con su obra The uses of arguments (Los usos de la argumentacion)
en 1958, y Chaim Perelman en colaboracion con Lucie Olbrechts-Tyteca con su obra Traité
de l'argumentation: La nouvelle rhétorique (Tratado de la Argumentacion: la nueva retorica)
en 1958. Dichas contribuciones se acompafian de “un creciente interés por el analisis del
discurso argumentativo comun y efectivo, por la légica informal y por el pensamiento critico,
asi como otros movimientos convergentes desde diversas disciplinas (filosofia, derecho, etc.)”

(Vega, 2011: 56).

Previamente se sefial6 que para poder conocer la funcion de los argumentos es
indispensable saber qué aportaciones recoge la argumentacion de la lingiiistica. Es en este
ultimo momento historico, descrito previamente, donde las aportaciones lingiiisticas como la
teoria de los actos de habla y el principio de cooperacion se hacen visibles. Particularmente

en el enfoque de la logica informal.

La logica informal, a diferencia de la logica formal®™

, S caracteriza por replantear los
estudios de la argumentacion que ofrecen nuevos modos de identificar, analizar, evaluar y
construir argumentos. Dado que es una actividad reciente® y su campo de accion se encuentra
en desarrollo entonces es dificil de precisar. Al respecto sefiala Vega que la 16gica informal es
“una gama de cuestiones teoricas y practicas que surgen al observar de cerca y desde un punto

de vista normativo los razonamientos de la gente” (2011: 308).

Entre los autores’' que sobresalen en la linea de la 16gica informal se encuentra Douglas
Walton, quien publicéd Informal Logic: a handbook of critical argumentation en 1989. Dicha

obra es un referente indispensable, entre otras®, para conocer los recientes enfoques en el

% Esta linea de estudio se caracteriza por “establecer canones de correccion argumentativa (Marraud, 2013: 29).
Otra descripcion muy atinada que indica que “solo considera el argumento como producto textual, al margen del
proceso y del proposito de la argumentacion; ii) en esta linea, la 16gica estandar se desentiende mas en general del
contexto pragmatico e interactivo de argumentar; iii) su centro de interés son las relaciones semdanticas entre
proposiciones o asertos, en especial la relacion de consecuencia logica (Vega, 2011: 311). La logica formal e
informal no estan peleadas ni distancias, es decir, pueden trabajar mutuamente pues resulta viable tanto el analisis
formal de los argumentos como los procesos informales para identificar y evaluar argumentos.

% Durante los afios setentas diversos teéricos de la argumentacién contribuyeron con sus trabajos y difusion de la
logica informal como una nueva vertiente de reflexion. Por ejemplo, en 1978 se celebra el primer Symposium on
Informal Logic en la Universidad de Windsor y producto de este encuentro se crea la revista Informal Logic y se
publica Understanding Arguments. An Introduction to Informal Logic, de Robert Fogelin quien logra conciliar
trabajos previos de Paul Grice y John Austin.

6" También destacan en esta linea de pensamiento John Woods en colaboracion con Walton con su publicacion
Argument: the Logic of Fallacies en 1982, Anthony Blair en colaboracion con R.H Jonhson con su obra Logical
Self-Defense en 2006, entre otros.

62 Walton, pensador prolifico, publicé mas de treinta libros sobre argumentacion y falacias. Para fines de este
trabajo se examinan algunas de sus obras como Informal Fallacies. Toward a Theory of Argument of Criticisms
(1987), The place of emotion in Argument (1992), The New Dialectic (1998), Ethical Argumentation (2002),
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estudio de la argumentacion desde el panorama de la 16gica informal. La 16gica informal tiene

entre sus

... temas caracteristicos los relativos a: 1) la base pragmatica del estudio de la argumentacion
(p.e., la teoria de los actos de habla); 2) la identificacion y construccion de argumentos en el
discurso ordinario comun; 3) su evaluacidn, tanto por referencia a la acreditacion de las
premisas o razones aducidas, como por referencia a la indole y la fuerza del nexo inferencial
propuesto o dado; 4) la deteccion y el analisis critico de las falacias (Vega, 2011: 311).

Los actos de habla, los argumentos y las falacias son elementos rectores que se revisan
en este apartado. La orientacion discursiva de la argumentacion, a diferencia de la orientacion
lingiiistica®, se dirige

... hacia el analisis y la evaluacion de la argumentacion como forma de dar, pedir y confrontar

razones, y en otro sentido de interés aqui, por descansar en unas bases pragmaticas para el

analisis del discurso argumentativo. Una base pragmatica que goza de aceptacion es la teoria
de los actos de habla. En esta perspectiva, los argumentos pueden verse como macro-actos

argumentativos, es decir, como actos ilocutivos complejos o complejos de actos ilocutivos
(Vega, 2011:58).

Los actos locutivos, ilocutivos y perlocutivos son actos de habla® que se distinguen
por su naturaleza enunciativa. Los actos locutivos o locucionarios son aquellos que consiste
en “emitir ciertos ruidos, con cierta entonacion o acentuacion, ruidos que pertenecen a un
vocabulario, que se emiten siguiendo cierta construccion, y que, ademas, tienen asignado cierto
sentido y referencia” (Austin, 1962:32). Por otro lado, los actos ilocutivos o ilocucionarios son
aquellos en los que “se lleva a cabo al decir algo: prometer, advertir, afirmar, felicitar, bautizar,
saludar, insultar, definir, amenazar, etc” (Austin, 1962:32). Por ultimo los actos perlocutivos o
perlocucionarios son aquellos que se “llevan a cabo porque decimos algo: intimidar, asombrar,

convencer, ofender, intrigar, apenar, etc.” (Austin, 1962:32).

También es indispensable distinguir los tipos basicos de acto de habla ilocutivo:
asertivos o representativos, directivos, compromisorios, declarativos y expresivos (Searle y
Vanderveken, 1985: 59-54). En la siguiente tabla (ver tabla 1) se presenta la relacion entre los

tipos de acto de habla ilocutivos, su significado® y un ejemplo de cada uno.

Relevance in Argumentation (2004), Abductive Reasoning (2004) e Informal Logic: a pragmatic approach.2° Ed.
(2008).

% Se entiende la orientacién lingiiistica de la argumentacion aquella que se centra en la descripcion de las
estructuras semanticas que se integran en la lengua (ver Anscombre y Ducrot (1983)

% Los actos de habla “son las unidades basicas o minimas de la comunicacion lingiiistica” (Searle, 1969:26).

% Estos significados son tomados de Marraud (2007: 11-12) quien sintetiza cada uno de los actos ilocutivos, sus
condiciones del contenido proposicional, preparatorias y de sinceridad.
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Tabla 1 Tipos de Actos de habla ilocutivos

Tipo de acto de habla Significado Ejemplo
ilocutivo
Asertivo o representativos Representar un estado de cosas como | Afirmativo: La justicia es una
real virtud
Negativo: La justicia no es una
virtud
Compromisorios Comprometer al hablante con un Te prometo que recibiras justicia

curso de accion futuro

Directivos Comprometer al oyente con un curso | Todos debemos tender hacia la
de accion futuro justicia
Declarativos Generar una situacion nueva Se da por terminada la justa
sesion
Expresivos Manifestar sentimientos y actitudes iLa justicia es una virtud!
del hablante

Fuente: elaboracion propia.

“El acto ilocutivo es la unidad minima de comunicacidon y argumentar es una actividad
lingiiistica compleja” (Marraud, 2007:19). Esto implica reconocer que, la clasificacion de cada
uno de los actos de habla ilocutivos permite comprender la naturaleza y complejidad de cada
uno de los enunciados que conforman un argumento. Cabe mencionar que tanto el acto
ilocutivo como el perlocutivo cumplen una funcién especifica en la practica argumentativa; “el
acto ilocutivo relacionado con el aspecto comunicativo [es] expresado en el intento de alcanzar
entendimiento y el acto perlocutivo relacionado con el aspecto interaccional o interactivo [es]

expresado en el intento de alcanzar aceptacion” (Eemeren, 1984: 130).

Otro aporte de la lingiiistica a la argumentacion es el principio de cooperacion, el cual
se comprende bajo el marco normativo, es decir, regulador de los actos de habla. Los
interlocutores necesitan lograr entendimiento mutuo segun la manifestacion de actos de habla.
La propuesta de Grice del principio de cooperacion es condicion de posibilidad de todo
“intercambio comunicativo en el cual estas ti comprometido”, (Grice, 1975:26-28). En la
siguiente tabla (ver tabla 2) se puede apreciar las maximas propuestas que desprende Grice del

principio en cuestion y sus respectivas subcategorias.
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Tabla 2 Maximas de Grice

Maxima Subcategoria
Cantidad. I. Da tanta informacion como sea precisa.
Da la cantidad necesaria de informacion. II. No des mas informacion de la que sea necesaria.
Calidad. II1. No digas nada que creas que es falso
Intenta que tu contribucion sea verdadera. IV. No digas nada si no tienes pruebas suficientes

de su veracidad

Pertinencia o Relevancia V. Sé relevante
De modo. V1. Evita la oscuridad en la expresion
Sé claro. VII. Evita la ambigiiedad

VIII. Sé breve
IX. Sé ordenado

Fuente: elaboracion propia

El incumplimiento de dichas maximas y sus respectivas subcategorias conducen al
reconocimiento de la violacién de marcos normativos de comunicacién que obstaculizan la
practica argumentativa. Por ejemplo, ante la maxima de cantidad, si se omite informacion
necesaria para que los interlocutores puedan argumentar y, a la vez, también tomar decisiones
(como reflejo de un acto perlocutivo) entonces se incurre ante una falta que merma tanto los

compromisos comunicativos como los argumentativos que pactan los interlocutores.

Hasta aqui se ha revisado el término de argumentacion. Ahora bien, es menester revisar
qué es argumento y las partes que lo componen. En la vida cotidiana y en cualquier actividad
humana empleamos argumentos. Al respecto distingue Vega que

En el contexto de la teoria de la argumentacion, los términos argumentar, argumentacion y

argumento vienen estrechamente relacionados... Por argumentar, en general, cabe entender la

manera de dar cuenta y razoén de algo a alguien o ante alguien con el propodsito de lograr su
comprension y su asentimiento. La argumentacion es la accion de argumentar o el producto de
esta actividad. Tratdndose de una actividad discursiva e intencional, corre a cargo de un agente
con una determinada pretension... y con un determinado propdsito. Un argumento viene a ser,
en fin, una unidad discursiva basica, bien en el marco de una argumentacion vista desde la

perspectiva de la actividad de argumentar, o bien en el contexto de una argumentacion vista
como el producto textual correspondiente (2011: 66-67).

El argumento esta compuesto de proposiciones hilvanadas entre si. Estas pueden figurar
como conclusion, que es el punto de vista que se pretende sostener, o bien, pueden figurar como
premisa(s), que son las razones que ofrecen apoyo y soporte a la conclusion. Las proposiciones

son enunciaciones que se plasman en los diversos actos de ilocutivos. Dicho en otras palabras,
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Argumento, en este contexto, designa ante todo un conjunto o una serie de proposiciones
dirigidas a mostrar que una de ellas esta justificada o acreditada en razéon de las demas
proposiciones comparecientes -proposicion se toma aqui en el sentido genérico de /o propuesto,
sea una resolucion, una norma, una promesa, una sugerencia, un alegato, un aserto-. (Vega,
2011:68).

Otro componente del argumento® es el indicador, el cual es un término que permite
identificar cudl es la premisa y cudl es la conclusion. Esto significa que, hay indicadores para
la o las premisas y hay indicadores para la conclusion. Pero, el indicador no es un elemento
constitutivo, es decir, puede estar presente algun indicador o bien estar ausente y no afecta la
unidad argumentativa. La clasificacion de indicadores es un aporte de Copi quien enlista

indicadores para conclusion®’ e indicadores para premisa® (2007: 24-25)

Frans van Eemeren junto con Grootendorst, -destacados tedrico de la perspectiva
pragmadialéctica®” - y Francisca Snoeck Henkemans distinguen los indicadores por su

ubicacion: retrogresivos y progresivos

A veces los indicadores se refieren a un punto de vista que fue planteado con anterioridad: por
ejemplo, porque y dado que. Este orden de presentacion es retrogresivo, esto es, el punto de
vista aparece antes que el argumento... Otros indicadores de argumentacion sefialan que le
sigue un punto de vista, por ejemplo, en la conclusion. Tales indicadores incluyen, asi, por esa

razon y por lo tanto. Esta es una presentacion progresiva (Eemeren, 2002:47).

Otra forma de entender un argumentos, muy similar a las anteriores, es bajo la

perspectiva de l6gica informal de Walton, quien considera que

Un argumento es un conjunto de proposiciones presentadas por un jugador (el proponente) en
un juego de didlogo. La conclusion es una proposicion de este conjunto, designada por el
proponente de acuerdo con sus objetivos estratégicos. El resto de este conjunto de proposiciones
se llama premisas. Estas propuestas son seleccionadas por el proponente con el objetivo

66 Vega destaca también otros significados del término de argumento “Hay otras nociones comunes que han
comprendido el término de argumento desde la metafora como guerra (un debate en una batalla), como edificios
(construcciones), como recipientes, como caminar (transitar por una via) o como una cadena (eslabones)” (Vega,
2003:39). Estos significados dependen del establecimiento de propdsitos y sus modos de apreciacion.

% Entre los que destaca por lo tanto, de ahi que, asi, correspondientemente, en consecuencia, etc.

® Entre los que destaca puesto que, dado que, a causa de, porqué, pues, se sigue de, como muestra, etc.

% La teoria pragmadialéctica es otro movimiento que surge en los aflos ochenta en Amsterdam, a la par con la
logica informal en Estados Unidos y Canada, que perfila una perspectiva normativa de discusion critica en el
analisis y evaluacion de argumentos. Si bien, hay puntos de encuentro en la pragmadialéctica y la 16gica informal,
como la busqueda de orientacion heuristica en la practica argumentativa, no obstante, es inevitable reconocer que
hay diferencias fundamentales en el modo de evaluar los argumentos, esto implica concebir las falacias. Mientras
la pragmadialéctica las entiende como violacion a las reglas en las etapas de una discusion critica, por otro lado,
la 16gica informal las comprende como pasos ilegitimos segun la consecucion de los tipos de dialogo (Walton,
1998: 257-259).
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estratégico de que el otro jugador (el demandado) esté comprometido con ellas o se
comprometen con ellas durante el transcurso del juego. Esta concepcion basica de lo que es un
argumento conduce naturalmente a la siguiente concepcion de un juego logico de didlogo
(Walton, 1987: 21).

Bajo la linea de la 16gica informal, Walton formula un replanteamiento de la dialéctica
en la que precisa las condiciones y normas para cada uno de los tipos de dialogos
argumentativos. La dialéctica, al igual que la logica y la retdrica, es una perspectiva” de la
teoria de la argumentacion. Cada perspectiva se caracteriza por acercarse a la argumentacion

con tareas muy especificas. En palabras de Vega senala que,

El enfoque 16gico, mas pendiente de los argumentos como productos textuales, tiende a analizar
la argumentacion como una construccion o como el edificio resultante, del que importa su
fundamentacion, su solidez, etc. El enfoque dialéctico, mas pendiente de los procedimientos de
argliir, suele verla como un combate normalizado por ciertas reglas de la confrontacion o leyes
de la guerra. El enfoque retérico, en fin, mas pendiente de los procesos de induccioén de
creencias, actitudes o acciones en el destinatario, puede considerarla como la (re)presentacion
de un caso en un escenario y ante un auditorio al que hay que persuadir, convencer o mover
(2011: 60).

De forma esquematica (ver tabla 3) Vega (2011: 61) senala la relacion entre el punto
central de cada perspectiva argumentativa, su paradigma y el objetivo al que se dirigen. La
perspectiva de argumentacion dominante en este trabajo es la dialéctica, pues la ética en todos
sus niveles de reflexion (metaética, ética descriptiva, ética normativa y ética aplicada) demanda
la comprension de los todos los procesos regulados en los que se manifiestan las tomas de
decisiones, las acciones y sus efectos en otros. Sobre todo, cuando se manifiesta algin
desacuerdo que destapa problemas o dilemas en los que es preciso prestar atencion a los modos

discursivos y las reglas discursivas que se establecen para su observacion:

La perspectiva dialéctica envuelve no solo una interacciéon o confrontacion entre dos o mas
agentes discursivos -en el caso limite, uno desdoblado contra si mismo-, sino ciertas reglas de
procedimiento que velan por el curso correcto y por el buen fin del debate -aunque su desenlace
no consista necesariamente en la resolucioén definitiva de las diferencias o en un acuerdo mutuo-
.(Vega, 2011: 61).

Tabla 3 Perspectivas de la argumentacion

Foco central Paradigma Objetivo: determinacion de
Logica Argumentos Prueba racional - Validez o solidez segtn los criterios
(productos) demostracion l6gicos o metodologicos

70 . ., . . . .

Estas tres perspectivas de la argumentacion se describen desde una vision panoramica en la obra Si de
argumentar se trata (Vega, 2003: 29-34). Vega reconoce que no son excluyentes entre si ademas que se
complementan en la dimension argumentativa, pero no son del todo homogéneas entre si.
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Dialéctica Procedimientos Debate razonable Actuaciones correctas/incorrectas de
regulados interaccion y de confrontacion entre
roles argumentativos, mediante analisis
pragmaticos y contextuales del proceder
segun reglas

Retorica Procesos de Discurso persuasivo Recursos y estrategias eficaces para
comunicacion e influjo inducir creencias, disposiciones o
interpersonal acciones.

Fuente: (Vega, 2011)

En esta investigacion, si bien, destaca la perspectiva dialéctica, no por ello se puede
sostener que de antemano resultan excluyentes las otras dos perspectivas. Es decir, hay
momentos en los que la logica y la retorica hacen visible su participacion en relacion con la
dialéctica durante la reflexion ética. Como veremos en las siguientes paginas la perspectiva
logica -mediante la revision del término inferencia, razonamiento y tipos de argumentos- allana

el terreno de su participacion en la construccion de argumentos en el campo de la ética.

2.1.1.1 Argumento por su forma (formal e informal)

Los argumentos formales e informales mantienen su distincién en correspondencia con la
logica formal y la l6gica informal. Mientras que la l6gica formal se concentra en argumentos
con principios definitivos y objetivos, la logica informal, por otro lado, se concentra en
argumentos con reglas puestas a revision. En una conferencia pronunciada por Chaim Perelman

”7

en Paris de 1981 “Logique formelle et logique informelle™’" distingue

Cuando la logica formal es la logica de la demostracion, la logica informal es de la
argumentacion. Cuando la demostracion es correcta o incorrecta, valorada en el primer caso y
sin valor en el segundo, los argumentos son mas o menos fuertes, mas o menos convincentes
(Perelman, 1981/2007: 141).

El punto de partida en cada una es también diferente, la 16gica formal se presenta en el
lenguaje de los simbolos o principios l6gico-matematicos, por otro lado la 16gica informal se
presenta en reglas y acuerdos. Esto explica porque las caracteristicas de sus argumentos y su

respectiva evaluacion es diferente. Mas adelante, Perelman sefiala que

Un sistema formal los axiomas nunca son objeto de discusion; son considerados verdaderos,
objetivamente o por convencion. No es asi en la argumentacion, donde el punto de partida debe
ser admitido por el auditorio que se quiere persuadir o convencer con su discurso (1981/2007:
141)

" En 1986 fue publicada en De la Métaphysique d la Rhétorique, editado por Michael Meyesrs, de la Universidad
de Bruselas, pp. 15-21. Traducido en 2007 por Pierre Angelo Gonzalez, profesor de Semidtica, Logica
Argumental y Epistemologia de la Universidad Auténoma de Occidente.
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Solo los argumentos que satisfacen el criterio de validez e invalidez, es decir, como
correcto o incorrecto son los argumentos deductivos. Pues los términos que constituyen las
proposiciones, las proposiciones y los argumentos deben atender funciones y reglas que, de no
asumirlas aunque contengan premisas verdaderas, el argumento no es deductivo, es decir, no

es un silogismo categorico.

En un lenguaje l6gicamente perfecto la forma légica de una proposicion, de un conjunto de
proposiciones, de un argumento, o de una argumentacion se determina por la forma gramatical
de la oracidn, del conjunto de oraciones, del texto-argumento, o del texto- argumentacion que
los expresa (Corcoran, 2011:257).

En otras palabras, si el argumento deductivo atiende las reglas en los términos que
constituyen sus proposiciones, a las propias proposiciones y argumentos, aunque sus premisas
sean falsas siguen siendo validos. La validez o invalidez est4d en asumir la forma correcta de

las reglas y no en la verdad de las proposiciones.

. el principio de forma ldgica, un argumento es (l6gicamente o formalmente) valido o invalido
“en virtud de la forma logica”. De modo mas explicito, cualesquiera dos argumentos con la
misma forma son ambos validos o ambos invalidos. Asi, todo argumento con la misma forma
que un argumento invalido es invalido (Corcoran, 2011:257).

Por otro lado, la logica informal, generada en la segunda mitad del siglo XX con
diversas lineas de pensamiento, impulsa el desarrollo de otro tipo de argumentos como el
abductivo, conductivo, por analogia o estadistico, a diferencia del argumento inductivo que es
estudiado ya desde Aristoteles pasando por Francis Bacon y John Stuart Mill. Dichos

argumentos no obedecen a un lenguaje objetivo, sino diverso e impreciso. En palabras de Vega

La informalidad y ambigiiedad de seguirse o desprenderse trata de hacer justicia al caracter
informal y material o tematico que tiene la ilacion entre las premisas y la conclusion en el
argumento usual, amén de recoger las multiples variantes inferenciales (p.e. deduccion,
induccion, abduccion, analogia, inferencia rebatible o inferencia practica) (Vega, 2011:70).

Ya sean argumentos procedentes de la 16gica formal o informal cada uno guarda una
estructura inferencial que refleja un razonamiento tedrico o practico. “Toda argumentacion
envuelve alglin proceso de inferencia y algiin razonamiento. Pero de ahi no se sigue que todo
razonamiento conduzca a, o se exprese discursivamente como, una argumentacion” (Vega,
2011: 509). No obstante, es primordial saber la estructura inferencial que guarda cada tipo de
argumento para detectar como se hace el paso de premisas a conclusion y la fuerza con la que

se precisa la conclusion en cada uno de ello.
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2.1.1.2 Argumento por su construccion

Los argumentos se pueden clasificar por su construccion, como deductivos, inductivos,
abductivos, conductivos, por analogia y presuntivos. La construcciéon de un argumento da

cuenta de la fuerza’ de su conclusion en relacion a las premisas aducidas.

Los argumentos deductivos” se caracterizan porque su construcciéon asume
conclusiones necesarias, es decir, no se puede concluir otra proposicion que no esté contenida
en la relacion de los términos de las premisas presentes. La deduccion “es el proceso para
determinar que una conclusion se sigue de ciertas premisas, es una implicacion de tales
premisas, o es una consecuencia logica de tales premisas (Corcordn, 2011: 168). El argumento
deductivo, o también llamado silogismo categdrico se construye a partir de tres proposiciones:
premisa mayor, premisa menor y conclusion, nada mas. Las reglas™ para construir un
argumento deductivo se comprenden solo bajo la perspectiva logica en la que si el argumento

es correcto en evaluacion es valida o invalida si su construccion es incorrecta.

La deduccion hace evidente que la conclusion es una consecuencia de las premisas; en si misma
no hace la verdad de la conclusion evidente -aunque si la verdad de las premisas es evidente,
entonces la deduccion es parte de un proceso mas rico llamado demostracion o prueba que si
hace evidente la verdad de la conclusion (Corcoran, 2011: 169).

Esto significa que, si bien la verdad de las premisas no conduce a la validez de un
argumento, no obstante, la verdad de la conclusion es una condicion que compromete la validez

del argumento si esta se infiere de premisas verdaderas.

Por otro lado, los argumentos inductivos se caracterizan por acudir a premisas que
establecen la fuerza en la probabilidad de su conclusion y “mientras mayor sea la probabilidad
o verosimilitud que sus premisas confieran a la conclusion, mayor serd el mérito de un
argumento inductivo. Pero esa probabilidad, aun cuando las premisas sean todas verdaderas,

esta bastante lejos de la certeza” (Copi, 2007: 71). Las reglas’ para construir un argumento

2 Al menos “La fuerza de la afirmacién acerca de la relacion entre las premisas y la conclusion del argumento
es el punto clave de la diferencia entre los argumentos inductivos y los deductivos” (Copi, 2007: 74).

73 Cabe aclarar que no todos los argumentos deductivos se traducen en silogismos categéricos.

™ Desde la perspectiva logica tradicional, o también denominada aristotélica, existen solo 256 argumentos
deductivos dadas las combinaciones posibles entre proposiciones y figuras (Copi, 2007: 248). Pero no todos son
silogismos validos, debido a que no atienden a reglas logicas (Copi, 2007: 262-268) para su adecuada
construccion. Si su construccion es correcta significa que es un argumento valido. Tan solo quince son validos.
’® Los argumentos inductivos, por tanto, no pueden ser “validos” o “invalidos” en el sentido en que estos términos
se aplican a los argumentos deductivos. Por supuesto, los argumentos inductivos pue-den ser evaluados como
mejores o peores, de acuerdo con el grado de apoyo que proporcionan sus premisas a sus conclusiones (Copi,
2007:71).
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inductivo son variadas’® y han ofrecido a la ciencias experimentales procedimientos robustos -

alternativos al silogismo categorico- para producir e interpretar sus datos obtenidos.

Existen diversas dificultades para asumir criterios unanimes de validez en los
argumentos inductivos pues “la bisqueda de una legitimacion metodologica precisa de la
plausibilidad y de la solidez atribuibles a las inferencias inductivas, [no] permiten hacerse

muchas ilusiones o albergar grandes expectativas” (Vega, 2011: 298).

Los argumentos abductivos'’ fueron propuestos por Charles Sanders Pierce, a quien se
le considera fue quien propuso el término de abduccion. La construccion de este argumento se
caracteriza, a diferencia del argumento deductivo e inductivo, por la fuerza endeble y
modificable, de la conclusion aducida por premisas comprometidas con cambios en los
procesos cognitivos (creencias y actitudes) de los agentes, “la abduccidon simplemente sugiere

que algo puede ser "(Pierce, 1958: 171). Destaca Aliseda Llera que

La abducciéon es un proceso de razonamiento invocado para explicar una observacion
desconcertante. Un ejemplo tipico es una competencia practica como el diagndstico médico.
Cuando un médico observa un sintoma en un paciente, formula hipotesis sobre sus posibles
causas, basandose en su conocimiento de las relaciones causales entre enfermedades y sintomas
(Aliseda, 2006: 28).

La abduccion, segin los tipos de argumentos abductivos’®, se caracteriza por recurrir al
razonamiento heuristico que dirige la construccion de argumentos basados en proposiciones

revisables, modificables y refutables. Los argumentos abductivos recurren a razonamientos

7® Bacon en su Novum Organon, Libro II publicado en 1620, propone reglas para la construccion de conocimiento
cientifico y precisa tres vias para organizar e interpretar los datos que se extraen de la experiencia: tabla de
presencia, tabla de ausencia y tabla de grados para lograr extraer una conclusion por induccion logica (Bacon,
1620/ 2000:110-126). Por otro lado, Stuar Mill en Un sistema de Logica: razonamiento e induccion en su Libro
IIT De la induccion publicado en 1843 propone cinco procedimientos inductivos denominados “el método de la
concordancia, el método de la diferencia, el método conjunto de la concordancia y la diferencia, el método de los
residuos y el método de la variacién concomitante” (Copi, 2007: 476-498).

" Ya Aristoteles en los Segundos Analiticos en Tépicos plantea la formulacion de argumentos bajo razonamientos
plausibles, “es dialéctico el razonamiento construido a partir de cosas plausibles. Son cosas plausibles las que
parecen bien a todos, o a la mayoria, o a los sabios, y, entre estos ultimos, a todos, o a la mayoria, o a los mas
conocidos y reputados (Top,I, 2, 71b 27-35). Es indispensable que el razonamiento plausible pase por un proceso
dialéctico. Para el Estagirita no es plausible el argumento s6lo porque una sola persona asi lo concibe, sino porque
es tratado por mas de uno avezado en el tema.

’® Segtin Pierce en su articulo “Deduccion, induccion e hipétesis” en 1878, clasifica al menos tres tipos segln las
conjeturas formuladas: “1) hipotesis acerca de entidades o hechos no observados en el momento de su formulacion
(pero que pueden ser observados en el futuro para contrastarla), 2) hipotesis sobre entidades o hechos observados
en el pasado pero imposibles de volver a observar y, finalmente, 3) hipdtesis acerca de entidades o hechos
inobservables por estar mas alld de lo sensible (constructos tedricos)” (Azcona, 2019:41). Hay mas clasificaciones,
pero en lugar de dar claridad, “lejos de ayudar al esclarecimiento de la naturaleza de la abduccion, complejiza el
panorama y nuestras aspiraciones de utilizar el concepto de manera semanticamente univoca” (Azcona, 2019:43).
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teoricos”’. Aunque, habria que averiguar si este tipo de argumento estd presente también en la
reflexion ética y de qué modo. Si el razonamiento abductivo se caracteriza por ofrecer la mejor
explicacion®™ posible, también se puede sostener que, en la construccion de argumentos éticos
se recurren a las mejores explicaciones posibles para comprender un curso de accion o toma de
decision. Por ejemplo, algun relato o suceso en el que se busca comprender las motivaciones

para lograr un propdsito. Al respecto enfatiza Walton que

Una inferencia abductiva tiene dos tipos de premisas. Primero, comienza con una premisa o un
conjunto de premisas que informan los hallazgos o hechos observados: los datos en un caso
dado. En segundo lugar, busca entre varias explicaciones que se pueden dar a estos hechos.
Compara una explicacion con cualquier otra que exista. Luego selecciona la llamada "mejor
explicacion” como su conclusion (2003:97).

En este sentido, dado el ejemplo en la reflexion é€tica la inferencia contiene 1) las
premisas que informan hechos y datos relevantes ante una toma de decision o curso de accion,
2) las premisas que registran las diversas explicaciones ofrecidas, y por tltimo, 3) la conclusion

que es la mejor explicacion, comparada con otras, para vincularla a tales hechos y datos.

Al evaluar un argumento abductivo se debe revisar si la conclusion es

correspondiente con las premisas presentadas,

La conclusion a inferir depende de cudl sea la "mejor" explicacion. Pero lo que es mejor puede
cambiar a medida que salgan a la luz nuevos hechos del caso. La recopilacion de datos en un
caso puede cerrarse, pero en cualquier caso real, puede continuar avanzando hasta que se
complete un proceso de investigacion (Walton, 2003:98-99).

Resulta conveniente traer a colacion que las conclusiones en ética quedan abiertas y en
continua revision. De ahi que carezca de sentido anunciar como indiscutible y finalizadas las

deliberaciones si en los acuerdos subyacen desacuerdos profundos.

" La abduccion se ha equiparado con la Inferencia a la Mejor Explicacién propuesta por Gilbert Harmann en
1965 en su publicacion “The Inference to the Best Explanation”. The Philosophical Review, 74 (1), pp. 88-95.

La regla inferencial propuesta consta de las siguientes proposiciones que adecua Aliseda Llera:

- e es un conjunto de datos, hechos, observaciones, ..., comprobados,

- h explica e (si h fuera verdadera, e habria ocurrido),

- ninguna otra hipdtesis explica esto tan bien como lo hace h.

- Por tanto, es bastante seguro que h. (2011:19). Aunque, autores contemporaneos han formulado diversas
advertencias para asumir que la abduccion debe ser entendida bajo el modelo de Harmann, pues “no especifica
como es que se originan las hipotesis explicativas plausibles ni como es que se puede representar el razonamiento
involucrado en la seleccion de la mejor (Campos, 2011: 419-442.).

8 La explicacion es distinta de la justificacion. La explicaciéon implica asumir un compromiso menor en
comparacion con la argumentacion, “la explicacion conlleva una menor responsabilidad: si lo explicas, lo
exculpas” (Alvarez, 2011: 246). En otra versioén se enuncia que cualquier cosa que sea explicada, elaborada o
clarificada es algo que ya fue aceptado. La situacion es muy diferente con los argumentos, que siempre tienen que
descansar en un punto de vista que no ha sido atin aceptado (Eemeren, et. al., 2006:50). O bien, cuando se pone
en duda se da entrada a la argumentacion.
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Otro argumento por su construccion es el conductivo, introducido en Challenge and
Response. Justification in Ethics, en 1971, por Wellman, quien define el término razonamiento

conductivo -basado en su método en ética desafio-respuesta® - del siguiente modo,

La conduccién se puede definir como un tipo de razonamiento en el que 1) se extrae una
conclusion acerca de algtn caso individual; 2) de forma no concluyente 3) a partir de una o mas
premisas sobre el mismo caso 4) sin apelar a otros casos. Quizad la caracteristica mas
sorprendente de todos los ejemplos de conduccion que he dado es que todos ellos tratan de
casos particulares; cada uno deriva una conclusion acerca de un acto individual o un objeto a
partir de la informacion sobre ese mismo acto u objeto (1971:52).

En la condicion tres no hay un numero limitado de premisas pues “la conclusion se
alcanza considerando conjuntamente una o mas razones sobre el mismo caso (Marraud,
2019:65). Cabe destacar que, la condicion cuatro se limita exclusivamente a la revision y
analisis del caso particular y no a otros casos como ocurre con otros tipos de argumentos, como

el de analogia.

Wellman distingue tres patrones para formular un argumento conductivo: “1) en los que
se ofrece una sola razon para apoyar una conclusion” (1971:55), 2) “en los que se ofrecen varias
razones para apoyar una misma conclusion” (1971:55), y 3) en los que “la conclusion se extrae

a partir de una combinacion de razones a favor y en contra”.

Los patrones que plantea Wellman para distinguir el argumento conductivo son
semejantes a la variedad de combinaciones entre premisas y conclusion que plantea Copi; por
ejemplo, entre las variedades que precisa son “el tipo mas simple de argumento consiste solo
de una premisa y una conclusion” (2007:21), y “algunos argumentos ofrecen varias premisas”
(2007:22). El ultimo patron ya habia sido anunciado bajo una concepciéon hegeliana en la que

se asume el

pasar de los conceptos o de los pensamientos a sus opuestos, entendidos como
contradicciones y como conflictos, y procediendo a buscar una resolucion en la que los
conceptos o pensamientos contrarios quedan absorbidos en un nuevo concepto o pensamiento,
alcanzandose asi una unidad superior (Alcolea, 2011:198).

Este procedimiento se propuso ya de forma sistematica, bajo la perspectiva dialéctica,

en los Topicos de Aristoteles, en la que una proposicion, “toma cualquier[a] de las dos partes

8 Anuncia en la Introduccién de su obra que su método es “una revision de las complejidades de la discusion y
la reflexion éticas me ha convencido de que s6lo hay siete dimensiones de la justificacion en la ética, siete tipos
de desafios fundamentalmente distintos que pueden ser necesarios para justificar cualquier declaracion ética”
(1971: X1I). Esta propuesta es revisada y comentada posteriormente por Walton en su obra Ethics Argumentation;
dicha obra se revisa y analiza en el apartado de ética y argumentacion de este capitulo.
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de la contradiccion” (Top. 1. 72a 15-20). En este sentido, siguiendo a Wellman desde la
perspectiva dialéctica, la conclusion es el resultado de la contradiccion de premisas que

justifican razones a favor y en contra de un posicionamiento particular.

Ahora bien, cada uno de los patrones que formula Wellman asumen criterios de validez;
los cuales son distintos en cada uno y no se pueden combinar. Para el patrén uno “es necesario
determinar si la premisa es relevante o no para la conclusion extraida de ella” (1971:55). Para
el patrén dos “varias consideraciones, cada una de las cuales puede ser independientemente
relevante...Es tentador pensar en esta reunion en el modelo de célculo; se suman las diversas
consideraciones para llegar a la conclusion total” (1971:56). Y para el patron tres “para decidir
si el argumento es valido se ponderan las razones a favor y las razones en contra” (Wellman,
1971:57). Es decir, el criterio validez de los argumentos conductivos son la relevancia y

ponderacion que advierten la fuerza de la conclusion segun las razones arrojadas.

Una dificultad que presenta este tipo de argumento conductivo es que si en el tercer
patron la conclusion es el resultado de razones a favor y en contra, y estas a su vez componen
argumentos que se caracterizan por algunos de los dos primeros patrones, ;con qué criterio de
validez se debe evaluar el argumento final? ;Con el criterio de relevancia o el de ponderacion
0 ambos? Esta cuestion se retoma en el apartado de ética. Por lo pronto, se puede sostener que,
dicha dificultad lleva a plantear inconsistencias en los argumentos éticos si se cifien bajo la

nocién limitada de Wellman.

Otro tipo de argumento es por analogia®’, Wellman también formula una nocién al
respecto en la que es otra “forma de sacar una conclusion sobre un caso particular de una o mas
premisas sobre ese mismo caso estd razonando por analogia” (1971: 53). También precisa Copi
que un argumento por analogia plasma el razonamiento analogico en el que “la analogia es la
base de la mayoria de nuestros razonamientos ordinarios que van de la experiencia pasada a lo

que sucedera en el futuro” (2007: 444).

Los argumentos por analogias son muy utiles para ejemplificar o ilustrar algun

conocimiento en el que no hay familiaridad. En cualquier area de conocimiento, como las

82 E] término de analogia se remonta a los griegos, “Aristoteles es el primero que elabora una teoria de la analogia
y distingue entre lo que mas tarde se conocerian como analogia de atribucién y analogia de proporcion (De Donato,
2011:48). En diversas obras ofrece su nociéon como en su Etica a Nicomaco (V, 3, 1131a 31-32).
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ciencias experimentales o en la ética, se puede encontrar argumentos por analogia. La

observacion a considerar es si el argumento por analogia es correcto, es decir, si resulta valido.

El criterio de validez con el que funcionan correctamente estos argumentos es de
magnitud en el cual “cuanto mayor es el numero de instancias, mayor es la variedad dentro de
las instancias conocidas, etc., mas fuerza logica tiene el argumento de la analogia” (Wellman,
1971: 63). Por otro lado, de manera amplia, Copi frormula seis criterios de validez para los
argumentos por analogia: 1) el nimero de entidades, 2) numero de aspectos en los cuales las
cosas involucradas se dice que son analogas, 3) la fuerza de sus conclusiones con respecto a
sus premisas, 4) numero de aspectos no analogos o diferencias entre las instancias
mencionadas solamente en las premisas, 5) mientras mas disimiles son las instancias
mencionadas solamente en sus premisas, mas fuerte es el argumento y 6) la pertinencia de las

analogias (2007:451- 453).

Los criterios para evaluar un argumento por analogia permiten reconocer la importancia
de saber acudir a los argumentos por analogia y sus respectivas limitaciones. Para ello implica
asumir, de forma prudente, en correspondencia con cada una de los criterios que propone Copi,
1) acierto en el nimero de entidades (ni mas ni menos), acierto en el nimero de aspectos en los
que se hacen transferencia de propiedades analogas, 3) capacidad para reconocer la fuerza de
las conclusiones en relacion con sus premisas, 4) acierto en el reconocimiento de propiedades
que no son analogas, 5) entendimiento de las instancias disimiles para ubicar la fuerza del
argumento en su contexto y 6) saber en qué modo y cémo es posible asumir un argumento por

analogia.

Un ultimo argumento es por estadistica o también llamado argumento presuntivo®™, en
el que sus premisas refieren a la coleccion de un porcentaje o la mayoria de miembros o casos
que conforman un conjunto. “Las presunciones se han analizado como un tipo de acto de habla
mas poderoso que la pura asuncion” (Santibafiez, 2011: 482). Y menos poderoso que la
asercion. Es decir, un argumento presuntivo debe contener en todas sus premisas pruebas que
propicien el paso inferencial estimativo hacia la conclusion. Sus premisas no pueden figurar
como suposiciones, pues aunque no sean verdaderas como las afirmaciones, buscan

aproximarse a éstas.

8 El término “Presuncién deriva del latin praesumere, es decir, aquello que se toma por anticipado o por
garantizado, de modo que no es un hecho, sino una estimacion provisional de los hechos” (Santibafiez, 2011: 482).
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Su criterio de validez es conservador pues sus conclusiones “estdn en parte basadas en
la evidencia relacionada con la verdad de la proposicion inferida y fuertemente apoyadas en
consideraciones relacionadas con el contexto y las circunstancias en que la inferencia es
obtenida” (Vega, 2011: 481). Es decir, no se concluye nada que no esté probado y tampoco que

esté fuera del alcance bajo el dominio en el que se formularon.

Cada uno de estos tipos de argumentos y sus respectivos criterios de validez propician
la exteriorizacion de los razonamientos e inferencias tedricas y practicas que estan
comprometidas. Ahora bien, cabe preguntar ;qué tipo de argumentos se presentan en la
reflexion ética? y ;pueden formularse combinaciones de diversos tipos de argumentos para
presentar alguna propuesta ética, es decir, una estructura argumentativa ética? De manera
provisional, se sostiene que los argumentos deductivosg4, inductivos® abductivos, conductivos,
analogicos y presuntivos estan presentes en la reflexion ética y ello da cuenta de la complejidad

del razonamiento practico™ para fundamentar diversos enfoques éticos.

2.1.1.3 Razonamiento

El término de razonamiento esta asociado al término de inferencia, dado que, en ambos se
asumen procesos del pensamiento. Hay diversas concepciones del término de razonamiento®’

que ofrecen una nocion para su comprension. Una definicion estandar concibe que “el

 Los argumentos deductivos han formado parte del estudio de las reflexiones metaéticas al reconocer principios
axiologicos Cfr. Kustchera (1989: 17-32). También se han denominado “deductictivistas” a enfoques de bioética
por su derivacion de principios generales, reglas a juicios morales, Cfr. Hall (2021:13); Cfr. Amo (2019:110);
Cfr. Sarmiento PJ, Mazzanti Ma, Rey E, Arango P. (2016); Cfr. Hoffmaster (1994: 1155). Sin embargo, es
discutible si realmente se puede reconocer al principialismo solo bajo el razonamiento deductivista; de hecho, los
representantes pioneros en este enfoque reconocen que se balancea entre el razonamiento deductivo e inductivo y
denomina a este movimiento como equilibrio reflexivo (Beauchamps y Childress, 1999: 10-20).

8 Los argumentos inductivos han formado parte del estudio de la ética al asumir que el razonamiento practico se
construye desde particulares (Cfr. EN, VI). También se ha denominado como “inductivista” al enfoque casuistico
que recoge el pensamiento aristotélico y lo aplica al analisis de situaciones particulares (Cfr. Arellano, 2014:153).
8 Incluso es posible que haya argumentos que combinen bajo un proposito una estructura argumentativa compleja
“Este patron de combinacion de argumentos se conoce como argumentacion conectada, argumentacion
coordinada o conjuncién de argumentos” (Marraud, 2019:69).

8 Entre las distinciones conceptuales de razonamiento se asume que es ‘“‘cualquier proceso inteligente de
interrelacion y tratamiento secuencial de ideas o pensamientos, a través del cual pasamos desde cierta informacion
o ciertas presunciones, creencias o actitudes, adoptadas o tomadas en consideracion, hasta alguna otra
posiblemente nueva” (Vega, 2001: 509). Por otro lado, Copi, localiza en el terreno del pensamiento dicho proceso
al sefialar que “todo razonamiento es un pensamiento, pero no todo pensamiento es razonamiento... Hay varios
procesos mentales o tipos de pensamiento que son diferentes del razonamiento. Uno puede recordar algo,
imaginarlo o lamentarse de é1, sin hacer razonamiento alguno en torno a ello. O puede dejar que los pensamientos
"sigan su curso" en un ensuefio o en una fantasia, haciendo lo que los psicdlogos llaman asocia-cion libre, en la
cual una imagen reemplaza a otra en un orden que no es logico” (Copi, 2007: 18).
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razonamiento es una forma especial de pensamiento en la cual se resuelven problemas, se

realizan inferencias, esto es, se extraen conclusiones a partir de premisas” (Copi, 2007: 19).

Hay varios procesos en el razonamiento ademas de las inferencias como 1) la deteccion,
analisis, evaluacién y resolucion de problemas y dilemas tedricos y practicos; 2) la
identificacion, y en su caso, aceptacion/rechazo de procesos y compromisos mentales ante
riesgos, dafos, adversidades o bienes en juego y 3) La organizacidn, revision, regulacion y
creacion de tanto de informacién como de actitudes que favorecen/ desfavorecen la
modificacién de procesos y compromisos mentales. Vega considera que el razonamiento se

forma en determinadas habilidades,

La calificaciéon de los razonamientos como procesos no solo mentales y discursivos, sino
inteligentes, adquiere un sentido relativamente preciso si se considera que el razonar comporta
ciertas habilidades especificas como las de hacerse cargo de una situacion dada o imaginada,
procesar la informacion pertinente y automatizar su procesamiento, gestionar y elaborar la
informacidn disponible de modo que permita no solo afrontar sino generar situaciones nuevas
(Vega, 2011: 509).

En este sentido, el razonamiento se asocia con otros procesos de pensamiento que
posibilitan habilidades mas complejas como la imaginacion o la memoria y también “la razon
se apoyaria en procesos cognitivos” (Cabezas, 2014: 71), como la atencion o la percepcion. El
razonamiento puede ser exitoso cuando se conjugan procesos de pensamiento y procesos
cognitivos. Una via®® para constatar el razonamiento exitoso o fallido es mediante la proyeccion
de argumentos. Es decir, el argumento es el vehiculo que transporta el razonamiento, aunque

el argumento se acompaiia de procesos, como lingliisticos, que no estan presentes en aquel.

Tampoco es lo mismo argumentar que razonar. Argumentar es usar argumentos y los
argumentos expresan razonamientos, pero razonar no es una practica comunicativa. Razonamos
para resolver problemas, extraer conclusiones, tratar de entender algo, etc. Por tanto, a
diferencia de argumentar, razonar no es un intento de justificacion. Muchas veces razonamos
antes de argumentar y nuestra argumentacion expresa lo mejor de nuestro razonamiento, que
por tanto se desarrolla antes y fuera del contexto de nuestra argumentacion (Marraud, 2013:
13).

88 Hay otras vias para manifestar el razonamiento ademas del argumento. Precisa al respecto Vega que “toda
argumentacion envuelve algin proceso de inferencia y algin razonamiento. Pero de ahi no se sigue que todo
razonamiento conduzca a, o se expresa discursivamente como, una argumentacion; dicho de otro modo, ni la
argumentacion se limita a ser el vehiculo externo del razonamiento del agente emisor -dada, sin ir mas lejos, la
constitucion interactiva y dialdgica de la argumentacion-, ni el razonamiento tedrico o practico solo halla
expresion por la via de la argumentacién, menos atn si esta se reduce al formato proposicional y asertivo del
canon estandar de argumento” (Vega, 2011: 509). Por ejemplo, el razonamiento se puede proyectar en algun
experimento mental.
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Se puede destacar que, si se distingue razonamiento tedrico y practico, de la misma
manera, también se distinguen argumentos tedricos y practicos. Los razonamientos y
argumentos teoricos comprenden creencias, hechos o ideas, mientras que, los razonamiento y
argumentos practicos comprenden toma de decisiones, recomendaciones, ordenes o

sugerencias. En otras palabras,

Cuando argumentamos lo hacemos con alglin propodsito: convencer a otros, planificar una
accion, justificarnos, demostrar la verdad de un enunciado, etc. Tipicamente usamos
argumentos cuando se trata de elegir entre varias alternativas. Esas alternativas pueden ser
practicas, referidas a cursos de accion, o teoricas, referidas a creencias. Teniendo esto en cuenta,
podemos distinguir entre razonamientos practicos y razonamientos tedricos (Marraud, 2007:
31).

La linea en la que se perfila este trabajo es el razonamiento, la inferencia y el argumento
practicos pues son la condicion que posibilita el puente entre la ética filosofica y la
argumentacion. Aunque, no esta excluido por completo el razonamiento teodrico e inferencia
tedrica pues los problemas practicos no se analizan revisando exclusivamente los valores o
principios en conflicto, sino también revisando datos, hechos y pruebas. En este sentido, la
¢ética necesita allegarse también al razonamiento tedrico, pues este nos invita a detectar el modo
en el que configuramos nuestras creencias, conocimientos y realidades. El asunto en cuestion
sera precisar la naturaleza del argumento (tedrico o practico) en el terreno de la reflexion ética

para saber bajo qué mecanismos o criterios habria que revisarlo y, en consecuencia, evaluarlo.

Ahora bien, cuando la estructura de la inferencia practica es inductiva o abductiva,
también el razonamiento practico se edifica sobre la estructura inductiva® o abductiva. Es
decir, resulta insostenible que el razonamiento practico se edifique sobre estructuras deductivas

pues los contenidos proposicionales, particularmente en la €tica, no se infiere necesariamente,

. el razonamiento practico no representa hoy una forma de deduccién -ni, por lo demas, de
induccion-. Parejamente, la violaciéon o el incumplimiento de la conclusion mientras se
mantienen las premisas no constituye un caso de contradiccion o de inconsistencia logica, sino

a lo sumo un caso de incoherencia practica (Vega, 2011: 467).

El paso de premisas a conclusion propicia la revision continua de la inferencia practica

y el proceso de razonamiento practico planteado. De ahi que, la representacion corre a cuenta

8 Aristoteles en su Etica a Nicomaco si asume en el razonamiento practico la presencia de inferencias inductivas,
no las nombra como tal, sino que precisa las partes que constituyentes en los ejemplos de argumentos (VI, 13,
1144a 31-33). y en su obra De Motus Animalium indica las partes que constituyen el silogismo practico
(premisa mayor, premisa menor y conclusion) las cuales se dirigen a cuestiones que demandan el obrar (7, 701a
7-22).
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de las inferencias abductivas, pues la plausibilidad de las conclusiones dependerd de su

constante revision y evaluacion.

Es decir, no hay conclusiones definitivas o indiscutibles, “pues, por un lado, ya sabemos
que la argumentacion practica es rebatible y, en consecuencia, su conclusion es revisable; por
otro lado, también es bien sabido que no cabe prever todas las secuelas posibles de nuestras
acciones” (Vega, 2011:467). En este sentido, ante la imposibilidad de prever todas las
consecuencias, es conveniente precisar que, plantear un razonamiento practico plausible no
significa, en modo alguno que, el curso de accion ejecutado también vaya en la misma sintonia,

pues

Cuando se presenta un razonamiento practico para respaldar una conclusion como un curso de
accion prudente en un caso dado, un encadenamiento de inferencias practicas funciona en
conjunto para construir el apoyo para una conclusion final. Sin embargo, en tal caso, una cadena
de inferencia practica no prueba absolutamente una proposicion, poniendo fin a la deliberacion
en la que se utilizé el razonamiento practico. En cambio, el razonamiento practico sirve mas a
menudo para hacer que una conclusion sea tentativamente plausible, destacando una serie de
posibles acciones, como aceptables para seguir adelante tentativamente sujetas a posibles
desarrollos en un caso (Walton, 2003:32-33).

También, la correccidon del razonamiento practico no significa que haya correccion del
curso de accion. Dado que pueden ocurrir eventos inadvertidos que invitan a retomar y revisar
el razonamiento practico inicialmente formulado. No obstante, es preciso distinguir
procedimientos evaluativos en el razonamiento practico para lograr una comprension mas

precisa de una situacidon concreta.

El panorama que precisa Walton sobre razonamiento practico no esta refiido con lo
dicho hasta aqui. Mdas atn, permite esclarecer los puntos de partida sobre los cuales se coloca

su concepcion en la que

El razonamiento practico ... es un tipo de razonamiento orientado a objetivos, basado en el
conocimiento y orientador de la accion que coordina los objetivos con posibles cursos de accion
alternativos que son un medio para llevar a cabo estos objetivos, en relacion con la situacion
dada de un agente como é¢l/ella lo ve. El razonamiento practico concluye seleccionando la
proposicion que es la mejor recomendacion para el curso de accion mas prudente en la situacion
dada. El razonamiento practico lo lleva a cabo un agente, una entidad con capacidad de accion
inteligente, basada en la observacion y valoracion de sus circunstancias (Walton, 2003:43)

El razonamiento practico y su configuracién en la deliberacion invitan a reconocer y
distinguir las herramientas argumentativas favorables dirigidas al engranaje de la reflexion
¢tica. Cabe mencionar que, el estudio en el razonamiento practico se ha desarrollado en las

ultimas décadas desde areas de conocimiento y disciplinas como la informaética o la inteligencia
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artificial®’. Dichas areas formulan modelos de racionalidad complejos basados en sistemas

cerrados de algoritmos que no necesariamente estan vinculados con la deliberacion cotidiana.

La deliberacion implica el ejercicio del razonamiento practico en el que se formulan
argumentos que tienden a ser plausibles. El establecimiento de cada una de las partes que
conforman la deliberacion, asi como de su proceso de evaluacion (correccion y adecuacion) se

encuentra acorde a las formulaciones argumentativas e inferenciales.

2.1.1.4 Inferencia

La inferencia es la actividad del pensamiento que se asocia al razonamiento, pero hay
precisiones conceptuales entre uno y otro. La diferencia es que la inferencia es un proceso

contenido en el razonamiento y el razonamiento es un proceso contenido en el pensamiento.

Hay diversas concepciones de inferencia’', las cuales condensan su significado desde
la perspectiva logica de la argumentacion y coinciden en que “la inferencia es el paso de una

proposicién a otra” (Vega, 2011: 299). Una proposicion’® es una unidad estructurada de

% Walton explica que el razonamiento practico cay6 en el abandono debido que se consideré de importancia
disminuida, “se descuidd en la logica durante mas de dos mil afios, posiblemente porque parecia demasiado
subjetivo, especialmente después de la Ilustracion, cuando el razonamiento cientifico objetivo basado en la 16gica
deductiva, las matematicas y la estadistica, parecia ser el tnico tipo de razonamiento que valia la pena, tomando
en serio. La nocion de razonamiento practico fue ignorada en ldgica o creada como algo misterioso e insondable.
Hubo un cambio radical en esta actitud a finales del siglo XX, con el descubrimiento de que el razonamiento
practico era el tipo principal de razonamiento 16gico necesario para la informatica. Con el advenimiento de la
inteligencia artificial, el razonamiento practico se ha reconocido recientemente como un tipo de razonamiento que
tiene una estructura definida y que es fundamental para el pensamiento racional” (2003:32).

°" Entre las definiciones destacadas se encuentra la de Copi, quien presenta una definicion estandar bajo la
perspectiva logica de la argumentacion, “es el proceso por el cual se llega a una proposicion y se afirma sobre la
base de una o mas proposiciones acepta-das como punto inicial del proceso. Para determinar si una inferencia es
correcta, el 16gico examina las proposiciones que constituyen los puntos iniciales y finales de este proceso,asi
como las relaciones que existen entre ellos” (Copi, 2007: 19). Otra precision que no esta alejada de la propuesta
de Walton es la que plantea Vega, pues propone un acercamiento que recoge las nociones mas amplias, y también
nociones especificas. El significado general y amplio de inferencia lo entiende como “estos procesos intencionales
y dirigidos de razonamiento a través de los cuales el agente puede hacerse cargo del sentido o de las consecuencias
del trance por el que atraviesa, o de las relaciones que mantiene con otros agentes y con el mundo que lo rodea,
asi como resultar responsable de ellas” (2011: 298). Este significado integra el papel de la intencionalidad y los
objetivos trazados en el interlocutor en relacion con otros. Lo que implica asumir compromisos reflejados en el
discurso y su impacto en cualquier actividad humana. Pero, el significado especifico se concentra en la dimension
epistemica en el que inferencia es un “proceso discursivo por el que alguien pasa de una informacion, una creencia
0 un conocimiento a otra creencia o a otro (presunto) conocimiento” (Vega, 2011: 298). Inclusive reconoce, de
manera mas precisa, que una inferencia “es una relacion semantica que se da o no se da entre proposiciones, al
margen de que haya alglin agente discursivo que la emplee o la reconozca. Una regla de inferencia es un patron
formal de convalidacion del entramado consecutivo o de los pasos ilativos de las proposiciones que componen un
argumento” (Vega, 2011: 300). Por otro lado, Marraud distingue la inferencia de la argumentacion porque no va
dirigida a un destinatario, precisa que “La existencia de un destinatario hace que argumentar sea un acto
comunicativo, lo que lo distingue de inferir, puesto que no se infiere para alguien (2019:62).

2 Una proposicidon no es equivalente a una oracion, pues aunque puedan estar presentes en un mismo pasaje lo
que los distingue es que la oracion es la unidad mas basica de la lengua y la proposicion es la unidad estructurada
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pensamiento que plasma un razonamiento. Ya se sefialé con anterioridad que el razonamiento
puede ser tedrico o practico y esta distincion’ también se traslada a las inferencias. Es decir,
hay inferencias teoricas que refieren a creencias, al conocimiento sobre los hechos. Hay
inferencias practicas que refieren al comportamiento, que refieren a las valoraciones. Las
inferencias teoricas se evalian como validas, invalidas, probables o improbables y las
inferencias practicas se evaluan como aceptables, razonables o asumibles. En seguida los tipos
de inferencia segun su estructura inferencial, es decir, segun el modo en el que se sigue una

proposicién a otra.

Existen seis tipos de inferencias, deductivas, inductivas, abductivas, conductivas,
analogicas y presuntivas, cada una tiene una estructura para su formulacion y un modo de
evaluacién o correccidn propio. En la siguiente tabla (ver tabla ) se muestra la relacion entre el

tipo de inferencia y su estructura

Tabla 4 Tipos de inferencia

Tipo de Estructura inferencial
inferencia

Deductiva Premisa 1 Todo M es P
Premisa2 Todo SesM
Conclusion  Por lo tanto, Todo S es P

Inductiva Premisa 1 A, B, C, D, ocurren conjuntamente con w.,X, y, Z
Premisa2 A, E, F, G, ocurren conjuntamente con w, t, u, v,
Conclusion  Por lo tanto, probablemente A, es la causa (o efecto) de w
(Copi, 2007:477)

Abductiva Premisa 1 Se observa el hecho sorprendente “C”

Premisa 2 Pero si A fuera verdadera, C seria una cosa normal
Conclusion  Por lo tanto, hay una razon para sospechar que A es verdadera
(Atocha,2001:19).

Conductiva Premisa 1  Sialgo tiene la propiedad F, puede ser clasificado como un G
Premisa 2 A tiene la propiedad F

Conclusion A tiene la propiedad G

(Marraud, 2019: 80)

*@G es un término multicriterio

Por analogia Premisa 1 a, b, e, d tienen los atributos Py Q
Premisa 2 a, b, e tienen el atributo R.
Conclusion  Por lo tanto, “d” probablemente tiene el atributo R

mas basica que proyecta el pensamiento mediante el lenguaje, es decir, las oraciones son a la lengua y las
proposiciones son al lenguaje.

% Esta distincion se retoma de la linea del pensamiento de Marraud quien distingue entre argumento tedrico y
practico al sefialar que “la conclusion de un argumento tedrico es una afirmacion de hecho (tal cosa es 0 no un
hecho), la de un argumento practico es una recomendacion o una orden (haz tal cosa o no la hagas)” (Marraud,
2013: 16). Dicha distincion desde los argumentos conduce a una distincion que se da en el nivel de las inferencias.
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(Copi, 207:446).
*a, b, e y d son entidades cualquiera y P, Q y R son atributos o respectos cualesquiera.

Presuntiva Premisa 1  Se presupone el principio “x”
Premisa2 “y” ocurre en las condiciones de x
Premisa 3 Se presupone “y”

Conclusion Por lo tanto, probablemente “y” ocurrid

(Santibafiez, 2011: 483)

Fuente: elaboracion propia

Parafraseando a Vega, sefiala que el modo de evaluacién dependera de la fuerza con la
que se establece el paso de las premisas a la conclusion. Para las inferencias deductivas la
conexion entre premisas y conclusion es “necesaria”, es decir, no puede ser de otra manera. En
las inferencias inductivas la fuerza del paso de premisas estriba en la “probabilidad” de
colocarse la conclusion. En las inferencias abductivas se caracteriza la fuerza por la

“plausibilidad” que existe en la conexion entre premisas y conclusion (2011: 299).

En las inferencias conductivas el paso de premisas a conclusion presenta una fuerza que

13 . . y .
no es concluyente y no apela al hecho de que los criterios se han encontrado empiricamente
asociados con el términos en otros casos ” (Wellman, 1971: 54). Wellman sostiene que en las
inferencias conductivas no existen reglas para asumir un argumento correcto, ya sea que atienda

al patrén de relevancia o bien al de ponderabilidad

En el mejor de los casos, cualquier regla que pudiéramos descubrir seria muy débil en el sentido
de que se aplicaria solo a una gama muy restringida de argumentos éticos. Incluso cuando estas
reglas de relevancia fueran aplicables, a menudo serian insuficientes para establecer la validez
o invalidez de un argumento dado (1971: 67).

Para el caso de las inferencias por analogia “parte de la similitud entre dos o mas cosas
en uno o mas respectos, para concluir la similitud de esas cosas en alglin otro respecto” (Copi,
2007: 446). Su evaluacion se establece en la medida en que existe correspondencia pertinente

entre el paso de las premisas a la conclusion como se sefiald en apartados anteriores.

Por ultimo, las inferencias presuntivas son aquellas en las que “tipicamente (materia
sujeta a excepciones), podemos esperar que si algo tiene la propiedad F, también tiene la
propiedad G” (Santibafiez, 2011:481). Su evaluacion se sienta sobre la “ponderacion que
involucra proporciones numéricas” (Wellman, 1971: 58); esto implica implica formular

conjeturas sobre la base de datos y estadisticas.
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Ahora bien, la nocion que aborda Walton sobre la nocion de inferencia, sobre todo
aquella dirigida en el campo de la reflexion ética, es la inferencia practica. La cual no estd
alejada de los tipos de inferencias presentadas previamente, salvo por la inferencia deductiva.
Pues el paso de una proposicion a otra en el terreno practico habitan la conjetura y la
plausibilidad de datos o pruebas para sostener una conclusion, como sucede en la inferencia
inductiva, abductiva, por analogia, conductivas o presuntivas. Walton propone la estructura de

la inferencia practica y asume que

Una inferencia practica tiene la forma (P1) a continuacion. Las letras A, B, C,... representan
cosas provocadas por agentes, que pueden pensarse como una proposiciéon contingente, y
generalmente se denominan "estados de cosas". Para facilitar la exposicion, el agente que se
dice que esta involucrado en la inferencia practica se denominard mediante los pronombres en
primera persona "yo" y "mi".

(P1) A es una meta

Para producir A, necesito producir B.

Por tanto, deberia (prudencialmente) producir B (Walton, 2003:43).

La inferencia se proyecta en una unidad discursiva, es decir, en un argumento. “El
agente asume el papel de proponente de un argumento cuando razona utilizando la estructura
de inferencia (P1)” (Walton, 2003:44). El desafio sera identificar en la inferencia practica qué
tipo de inferencia se presenta en un pasaje segun la estructura inferencial inductiva, abductiva,

por analogia, conductiva o presuntiva, dado que, en todas ella se puede plantear una meta.

De manera particular, lo que caracteriza una inferencia practica es el uso de conceptos
normativos como deber, prohibicion, permision o preferencias en al menos una de las
proposiciones y cada uno de sus actos de habla ilocutivos no surten el mismo efecto en los
actos perlocutivos, pues implica disponer de la accion u omision. Sobre el asunto de conceptos

normativos se aborda en el apartado de campo ético.

2.2 Identificacion de argumentos

Identificar en un pasaje el argumento, sus partes constitutivas y sus partes adicionales que lo
componen es indispensable para poder analizar y, posteriormente, evaluar cada una de estas.
Se menciond previamente que un argumento consta de premisa(s) y conclusion, pero no son
los unicos elementos que pueden conformar un argumento. También existen elementos

adicionales como indicadores e informacion extra, los cuales se presentan en este apartado.
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Un argumento no se caracteriza como tal solo por tener una coleccion de proposiciones,
sino por el vinculo que establecen entre ellas. Es decir, “lo que convierte a un conjunto de
enunciados en un argumento es su configuracion, es decir, las relaciones entre sus

componentes” (Marraud, 2013:45).

La variedad de proposiciones, ya sean premisas o conclusién, pueden ser actos
ilocutivos asertivos (afirmativos o negativos)™®, compromisorios (promesas), directivos
(6rdenes, recomendaciones o sugerencias) declarativos (declaraciones) y exclamativos
(sentimientos o actitudes). En este sentido, un argumento en ¢ética puede constar de
conclusiones asertivas, compromisorias, directivas, declarativas o exclamativas; cabe decir lo

mismo de sus premisas.

En un argumento oral o escrito, la conclusion no siempre se encuentra al final, “puede
ir antes o después de las premisas, o en medio de ellas. O la conclusion puede no enunciarse
explicitamente, pero puede aclararse por el contexto, o quedar implicada por las premisas
enunciadas explicitamente” (Copi, 2007: 30). Esto implica que, se puede inferir la conclusion
a partir de premisas, pero nunca se pueden ofrecer premisas a partir de una sola proposicion

que aparente ser conclusion.

El argumento también se compone de elementos que facilitan la deteccion de
proposiciones, como lo son los indicadores de premisa, como “puesto que, dado que, porque,
a causa de” (Copi, 2007:25), etc. e indicadores de conclusion, como “por lo tanto, de ahi que,
asi, correspondientemente, en consecuencia” (Copi, 2007:24), entre otros; los cuales son
“términos especiales que... a menudo ayudan a identificar y distinguir las premisas y la

conclusioén de un argumento” (Copi, 2007:30).

94 Copi concibe una variedad limitada de proposiciones al sefialar que, “Las proposiciones son tipicamente
enunciadas en oraciones declarativas, pero en ocasiones aparecen como Ordenes, preguntas retoricas o frases
nominales (2007:29). Esto implica que, deja fuera los actos ilocutivos compromisorios o exclamativos en un
argumento cuando también estan presentes. Pero hay contradiccion cuando en sus ejemplos recurre a pasajes para
sefialar argumentos, como el siguiente: “Es dificil saber medir el dolor que sienten los animales, porque el dolor
es subjetivo y los animales no pueden hablar” (Copi, 2007:32).
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Una clasificacién més especifica esta la propuesta por la pragmadialéctica’; la cual
asume la caracteristicas argumentativas como multiple’®, coordinada’” y subordinada®, en
relacion al tipo de indicador. En la siguiente tabla se aprecian los tipos de indicadores siendo

todos de premisas.

Tabla 5 Tipos de Indicadores argumentativos

Caracteristica argumentativa Tipo de indicador

Multiple no es necesario decir, en resumen, aparte de, por no mencionar, otra
razOn para esto es..., un argumento para esto es..., en primer lugar, en
segundo lugar, ademas, incidentalmente, bastante aparte de..., y al lado
de, etc.

Coordinada ademas (el hecho de que), por encima de eso, y sin olvidar que,
especialmente porque, mas, no sélo... sino también y de manera mas
importante, etc.

Subordinada porque, por esa razon, por lo tanto, después de todo, por eso es que,
dado que, en vista de, etc.

Fuente: elaboracion propia

Indicadores o también llamados ‘“‘conectores argumentativos, [son] particulas o
expresiones que estructuran argumentativamente un texto estableciendo relaciones
argumentativas entre dos o mas enunciados” (Marraud, 2013: 22). Es decir, la funcion que
desempefian es de eslabon que conecta premisas y conclusion. Marraud retoma la clasificacion
de la pragmadialéctica y agrega una cuarta que denomina de “pros y contras” (2013:23), (2019:

67), en la que el indicador es pero; que se entiende como a la refutacion.

Por ultimo, se encuentra la informacion extra, “que ayuda al lector o al oyente a
entender de qué tratan las premisas y la conclusion del argumento™ (Copi, 2007:30). Es decir,
no es premisa y tampoco es conclusion, pero favorece la comprension de cada una de éstas,
sobre todo cuando no hay indicadores y se dificulta saber cual proposicion es premisa y cual
es conclusion. La pragmadialéctica asimila el elemento de informacion extra bajo la estrategia

de la interpretacion maximamente argumentativa “en casos en los que ninguna otra

% Tomados de Eemeren (2002) pp. 78-79. y En Eemeren y Grootendorst (1992: 98-106)

% Esta se caracteriza en defensas alternativas del mismo punto de vista presentadas una después de la otra (2002:
70).

°7 Este es un intento de defender un punto de vista que consiste en la combinacion de argumentos que pueden ser
tomados juntos para conformar una defensa concluyente (2002: 70).

% En esta se presenta un punto de vista en el que la defensa se hace paso a paso hasta que logre ser concluyente
(2002:71).
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interpretacion significativa es posible y donde no hay razén para suponer que la expresion

propuesta carece de sentido” (Eemeren, et.al.,2006: 51).
2.3 Analisis de argumentos

Analizar un argumento implica saber de qué modo se relacionan premisas, conclusion,
indicadores e informacion extra. Para ello es indispensable diagramar el argumento para
detectar y clarificar la estructura inferencial que presenta. En este apartado se presenta el
modelo de diagramacion y la propuesta de campos argumentativos de Toulmin como una

alternativa en el analisis de argumentos.

“El planteamiento de Toulmin permite una pluralidad de pretensiones de validez sin
necesidad de negar el sentido del concepto de validez que supera las restricciones espacio-
temporales y sociales” (Marafioti, 2003: 134). La diagramacioén de argumentos es un recurso
que facilita 1) la deteccion de cada una de las partes para conformar un argumento; 2) facilita
detectar qué tipo de argumento a saber, deductivo, inductivo, abductivo, conductivo, por
analogia o presuntivo se hace presente seglin el campo argumentativo inscrito; 3) qué relacion
existe entre las premisas; 4) analizar los elementos adicionales que otorgan fuerza a la
conclusién y 5) como las premisas se dirigen a la conclusion explicita o implicita en el

argumento.

La diagramacion o estructura de los argumentos’ que propone Toulmin en su obra The
Uses of Argument en 1958, a diferencia de la diagramacion estandar'®’, permite distinguir otros
elementos que favorecen su posterior evaluacion como el punto 3 y 4 mencionados en el pasaje
anterior. Este modelo alternativo estd dirigido para argumentos que no se limitan a ser

deductivos, sino que abraza la pluralidad de construccidon de argumentos.

% Define la argumentacion como “la exposicion de una tesis controvertida, el examen de sus consecuen-cias, el
intercambio de pruebas y de buenas razones que la sostienen y una clausura bien o mal establecida (Toulmin,
1958: 173). La cual es acorde a la propuesta de Walton que aqui se plantea sobre los tipos de didlogos.

190 1 a estructura de los argumentos fue desarrollada por Monroe Beardsle en 1950 en su obra Practical Logic 'y
posteriormente actualizada por Stephen N.Thomas en 1973 en su obra Practical Reasoning in Natural Language
y Michael Scriven en 1976 en su obra Reasoning quienes sugieren, parafraseando a Copi, detectar solo premisas
y conclusion para el caso de argumentos unitarios. Un argumento unitario es aquel que consta de una sola
conclusion y una o varias premisas (Copi, 2007: 37). Primero se debe enumerar cada una de las proposiciones y
ubicar el nimero que desempefia la conclusion, segundo se deben colocar en una ramificacion de abajo hacia
arriba cada una de las proposiciones y en la base siempre va la conclusion (Copi, 2007: 35-39). La importancia
de diagramar un argumento lo expresa Copi recurriendo a la metafora, senalando que “es una representacion
espacial de ello, como un plano de edificio o el disefio de una maquina, una grafica de la poblacion o de la
distribucion del ingreso, o un diagrama de flujo para una instalacion eléctrica” (Copi,2007: 35). .
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Los componentes del modelo argumentativo de Toulmin son (1958/2003: 90-96)

conclusién'' (C), datos'® (D), Garantias'® (G), Soportes'™ (S) Modalizadores'™ (M) y

106

Restricciones  (R). En el diagrama se aprecia la estructura estandar que localiza cada uno de

sus componentes:

(D) » en consecuencia (M), (C)
ya que (G) a menos que (R)
dado que (S)

Dichos componentes no siempre estan presentes en todos los argumentos, o bien, habra
alguno, como los datos o las garantias, que puedan ser extendidos o variados.

Ahora bien, “La garantia cumple la funcidn de la premisa mayor en el silogismo clasico,
es la que posibilita el paso de los datos a las conclusiones” (Marafioti, 2003: 128). Aunque
podria generar confusién cuando el soporte también podria suplir la premisa mayor en un
argumento deductivo. Dicho problema se arrastra también a los otros tipos de argumentos y
podré esclarecerse ““si tenemos en cuenta que, algunas veces, la proposicion general deberia
entenderse como un enunciado-regla que no presupone la existencia de ningiin objeto, mientras
que en otras ocasiones debe entenderse como la afirmacion de un hecho general” (Bermejo,
2011:409).

La relacion entre premisas es un factor central en el analisis de argumentos pues se

puede saber si las premisas requieren de otras para dirigirse a la conclusion o bien, por si

70 también llamadas tesis o puntos de vista (claim) “es la afirmacion que se intenta establecer” (1958: 90).

Los datos (data/groud) son las pruebas, “hechos a los que apelamos como fundamentos de la afirmacion”
(1958: 90).

193 Las garantias (warrants) también denominadas como “reglas, principios, licencias para inferir, o cualquier
enunciado hipotético (1958: 91). Afiade Bermejo que “ son la forma explicita del paso inferencial involucrado al
derivar una conclusién-aseveracion a partir de una razéon” (2011:409).

1% También llamadas respaldos (backing) son garantias “detras de las garantias” (1958:96) que legitiman el paso
inferencial.

195 Calificadores o modalizadores (Modal Qualifiers) entendidos como “una referencia explicita al grado de
fuerza que nuestras razones confieren a nuestra aseveracion en virtud de nuestra garantia” (Toulmin, 1958: 93)
1% También incluyen las refutaciones, se entienden como las condiciones de excepcion o reservas (rebuttals) que
“son circunstancias en las cuales la autoridad general de la garantia habria de dejarse a un lado” (1958: 94).
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mismas pueden sostenerla. Ya se sefial6 en el apartado anterior que los indicadores de premisas
pueden ser multiples, coordinados, subordinados y de pros y contras. Un argumento se vuelve
cada vez mas complejo cuando dispone de mas de un tipo de indicador. Por otro lado, a falta
de indicadores la complejidad sucede cuando se requiere determinar la relacién entre las
propias premisas. Descifrar y detectar estas complejidades, ya sea por que el indicador es mixto
0 por que estd ausente, requiere de practica, sobre todo en el campo de conocimiento en
cuestion.

La fuerza en la conclusion, ademas del apoyo de las premisas, es canalizada por otros
elementos que recobra Roberto Marafioti de Toulmin, quien asume que

Lo que otorga vigor y fuerza a los argumentos es algo mas que su estructura y orden. Sélo se
puede entender plenamente su status y fuerza si se situa los argumentos en sus contextos
originales y se ve como contribuyen a la empresa mas general en la que se inscriben (Marafioti,
2003: 135).

La fuerza de los argumentos necesita de cuatro condiciones para examinar los contextos
en los que se inscriben los argumentos: “1) los enunciados calificadores; 2) las excepciones y
condiciones de presentacion de los argumentos; 3) el concepto de carga de la prueba, y 4) la
argumentacion relevante (Marafioti, 2003: 136). En la siguiente tabla se muestra la relacion de

las condiciones de la fuerza en los argumentos y algunos ejemplos.

Tabla 6 Tipos de fuerza de los argumentos

FUERZA DE LOS ARGUMENTOS EJEMPLOS

Enunciados calificadores Indudablemente, probablemente, posiblemente,
necesariamente, aparentemente, resulta plausible que,

ocasionalmente, etc.

Excepciones y condiciones de presentacion Conclusion no definitiva:

1) Conclusion  parcial o débil (modalizador
probabilidad)

2) Conclusion en ciertos contextos o bajo ciertas

condiciones (modalizador presumiblemente)

Concepto de carga de la prueba Presentacion de la evidencia

Argumentacion relevante Entrenamiento profesional para reconocer qué informacion

es relevante y qué no.

Fuente: elaboracion propia
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Los enunciados calificadores son términos que comprenden el nivel de certeza en el
que se acomoda la conclusion. Por ejemplo, tiene mas peso el enunciado calificador
probablemente que posiblemente, 1a razon es asumir la carga de hechos o eventos pasados en
relacion con el futuro. Aunque, “algunas garantias no conducen invariablemente hacia la
conclusion; otras, en cambio, lo hacen sin ofrecer una confiabilidad total acerca de tal
conexion” (Marafioti, 2003: 137).

Las excepciones y condiciones en la presentacion son determinantes a la hora de
presentar y analizar argumentos Por ejemplo, habré ocasiones en las que las “garantias llevan
a conclusiones incondicionalmente; otras lo hacen so6lo en situaciones normales, mientras que
algunas garantias son eficaces sélo para casos excepcionales” (Marafioti, 2003: 137). Estas
ultimas pueden ocasionar dudas o desacuerdos en el campo de la ética pues no siempre se
comparten los valores o principios en los que se sienta una garantia sefialada como excepcional.

La carga de la prueba abarca la disponibilidad de la informacion para asumir alguna
creencia, o bien, para tomar alguna decision, al respecto agrega Marafioti que

En el caso del concepto de carga de la prueba, se da que en muchas situaciones cotidianas se
toman decisiones en forma racional aun cuando no se posea suficiente informacién, o en
presencia de informacion que conduce por caminos conflictivos (2003: 137).

Por tultimo, la condicion de relevancia implica que el interlocutor se encuentra
familiarizado con el campo argumentativo y es capaz de discernir qué informacion debe
abordarse y qué informacion debe suprimirse, sefiala Marafioti que la relevancia es entendible
si

Todo aquel que presente genuinas aserciones y plantee una licita discusion para justificarlas
dentro del ambito de la empresa legal o cientifica, por ejemplo, debe tener cierto conocimiento
general acerca de como estan organizadas tales empresas y qué fines persiguen. Quienes
participan en una discusion tienen mucha informacion significante e insignificante y hacen uso
de ella para enriquecer la defensa de sus posiciones o puntos de vista ( 2003: 138).

Cabe mencionar en esta condicion el papel que guarda la informacion extra, pues para
el caso de la maxima interpretativa podria darse un argumento que presenta una pregunta'"’
que podria pasar desapercibida como premisa y figurar s6lo como informacion extra. La
relevancia no es tarea facil sobre todo si la informacion se dirige bajo enunciaciones que pueden

entenderse de forma literal.

197 E] ejemplo que propone Eemeren es el siguiente: “Deberias tomar un paraguas. ;O quieres mojarte? (2006:

51). Al contestar la pregunta persuasiva se puede interpretar que, el interlocutor no quiere mojarse, quedando la
premisa de la siguiente manera “De otro modo te vas a mojar” o “No querras mojarte”
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Las condiciones de fuerza en los argumentos deben situarse siempre dentro de los
contextos argumentativos, es decir, debe entenderse dentro de los campos argumentativos. “No
se puede evaluar la fuerza de los argumentos ni las pretensiones de validez si no se entiende el
sentido de la empresa a cuyo servicio esta la argumentacion” (Marafioti, 2003: 135).

La diagramacion de argumentos logra adaptarse a cada uno de los campos
argumentativos que reconoce Toulmin: “el derecho, la ciencia, la critica de arte, la direccion
de empresas y la ética. Desarrolla su programa extrayendo el mismo esquema argumentativo
dependiente de cada campo” (Marafioti, 2003: 135).

En el siguiente recuadro se sintetizan y organizan las caracteristicas de los campos
argumentativos y los componentes del modelo argumentativo que propone Toulmin desde la

lectura que precisa Marafioti (2003: 143-213).

Tabla 7 Campos argumentativos

Campos Caracteristicas
argumentativos
Argumentacion 1.- Razonamiento legal: presuncion, carga de la prueba y caso de prima facie.
juridica 2.- Foro: mostrar la ley mediante las razones que hacen que una version sea mas

consistente que la otra con relacion a la demanda de justicia, en consonancia con
los valores y las obligaciones basicas que emanan de la Constitucion.

3.- Asuntos legales: cuestiones de hecho (relatos y pruebas de las partes) y
cuestiones de ley (determinacion y valoracion de los relatos y pruebas de las
partes).

4.- Argumentos: datos (evidencias, testimonios), conclusion (posicionamiento de
las partes), garantia (evidencia circunstancial como un experto), soporte (presente
en las normas juridicas), modalizadores (presentes en las sentencias), refutaciones
o excepciones (presentes en los oponentes).

5.- Agente: abogado, jurista, camaras o tribunales

126



Argumentacion

cientifica

1.- Razonamiento cientifico: descripcion de la naturaleza del mundo, cuerpo
sistematico de procedimientos y responsables de preservar y transmitir
conocimiento.

2.- Foro: Demostrar el consenso y racionalidad mediante procedimientos para
abordar problemas, convenios institucionales y consecuencias que provocan en el
panorama de las argumentaciones presentadas.

3.- Asuntos cientificos: anomalias o fendmenos mediante explicaciones por el tipo
de objeto tratado, por su constitucion material, por su historia o por su finalidad.
4.- Argumentos: datos (enunciados facticos), conclusion (proposiciones facticas),
garantia (justificacion racional acumulada), soporte (procedimientos justificativos)
modalizadores (presentes en la fuerza de las interpretaciones), refutaciones o
excepciones (presentes en los argumentos criticos).

5.- Figuras: cientifico

Argumentacion

artistica

1.- Razonamiento artistico: variable acorde a los multiples espacios en los que se
discuten asuntos artisticos para evaluar la adecuacion racional de nuevas creaciones
y procedimientos.

2.- Foro: los artistas discuten entre si cuestiones relacionadas con las técnicas y
materiales, audiencia artistica compara sus percepciones e interpretaciones de
obras, los historiadores y teodricos del arte analizan trabajos segln la estructura
formal y su significado estético.

3.- Asuntos artisticos: técnicos, interpretativos, tedricos y sobre la esencia del arte.
4.- Argumentos: datos (enunciados sobre la percepcion y sensacion del arte),
conclusion (enunciados sobre el sentido acerca de la obra o trabajo), garantia
(diversidad de teorias), soporte (interpretaciones de criticos del arte),
modalizadores (presentes en la fuerza de las interpretaciones) y refutaciones o
excepciones (presentes en los argumentos criticos del arte que visibilizan objetivos
fallidos, esfuerzos poco consistentes, faltos de valor o coherencia)

5.- Artista, critico del arte
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Argumentacion en la| 1.- Razonamiento de conduccion de empresas: manejo de las practicas
conduccion de | organizacionales y de conduccion

empresas 2.- Foro: Resoluciones y decisiones restringidas por tiempo y recursos.

3.- Asuntos de empresa: lograr beneficios mediante el disefio de estrategias,
establecimiento de objetivos de la organizacion, direccion de los objetivos para que
sean alcanzados y control de resultados y posibles correcciones.

4.- Argumentos: datos (informacion factica de forma cuantitativa), conclusion
(toma de decisiones tacticas o politicas), garantia (principios que incrementen
ganancias sin poner en peligro la empresa), soporte (definiciones de eficiencia,
control de costos, efectividad de los productos, administracion del personal),
modalizadores (basados en la credibilidad de quien toma decisiones o resoluciones)
y refutaciones o excepciones (comparacion de estrategias o politicas que pueden
dirigirse al fracaso o al éxito).

5.- Figura: negociadores, empresarios, organizadores o directivos

Argumentos en ética 1.- Razonamiento ético: principios evidentes de los cuales surge la practica de los
hechos y la valoracion de la accion.

2.- Foro: esta presente en todos los foros anteriores que interrelaciones el rol
profesional y personal que funciona como arbitro entre las demandas de diversas
actividades humanas.

3.- Asuntos de consideraciones éticas: sobre lo correcto e incorrecto, bueno o malo
de acciones, procedimientos y posibles consecuencias de diversos topicos.

4.- Argumentos: datos (descripcion factica de los hechos en una situacion),
conclusion (curso de accion ), garantia (maximas invocadas), soporte (hechos
generales relevantes segtin las maximas éticas invocadas), modalizadores (basados
en prohibiciones, permisiones, obligaciones, derechos o preferencias) y
refutaciones o excepciones (consideraciones éticas sujetas al desafio).

5.- Figuras: todos los agentes morales de diversas sociedades, grupos sociales y

culturales diversos.

Fuente: elaboracion propia

El campo argumentativo ético estd presente en el resto de los campos, pues al no tener
un foro propio, lo vuelve comun a todos los demas cuando se abordan cuestiones sobre el
comportamiento. Estas caracteristicas del campo ético que sugiere Toulmin son el comienzo

de los trazos que involucran la reflexion ética y la argumentacion.
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2.4 Evaluacion de argumentos

Evaluar un argumento forma parte del proceso en el que se pone a prueba el intercambio
dialéctico y se corrobora si es capaz de soportar el peso de la critica. El intercambio dialéctico
puede ser intersubjetivo o intrasubjetivo. El intercambio intersubjetivo sucede entre diversos
interlocutores y el intrasubjetivo es aquel que ocurre desde el propio individuo. Por ejemplo,
“la deliberacion solitaria también puede verse como una especie de marco dialéctico de la

argumentacion y el uso de la razon” (Walton, 2003: 162).

En este apartado se examina la propuesta de etapas argumentativa de Eemeren y
Grootendorst, lo que abarca un buen argumento, el contraargumento y, por ultimo, las falacias

desde el enfoque pragmadialéctico y la postura de Walton de la nueva dialéctica.

La evaluacién del argumento se adentra a un proceso dinamico en el intercambio
dialéctico, pero “solo después de que esta claro como los argumentos se organizan entre si. Y
solo se puede determinar cudl es la estructura de la argumentacion cuando se comprende como
la argumentacidon compleja puede dividirse en argumentos simples” (Eemeren, et.al., 2002:69).
Esta division de argumentos simples se realiza en el proceso de anélisis cuando se ordenan y

diagraman cada uno de ellos.

La propuesta de etapas argumentativas bajo el enfoque pragmadialéctico'™ de
Eemeren y Grootendorst (1984,190-195); (1992: 55-56), (2001: 15-15); (2004: 57-62) plantea
cuatro etapas: confrontacion, apertura, argumentacion y cierre; en los que se desenvuelve la

argumentacion'® con miras a resolver una disputa''’, es decir, un desacuerdo.

108 . . . . o .,
Este enfoque argumentativo se caracteriza por integrar la perspectiva dialéctica de la argumentacioén y una

perspectiva pragmatica de la argumentacion. “El modelo de discusion critica sirve como una herramienta
heuristica en el proceso de reconstruccion analitica y como una herramienta evaluativa en el proceso de evaluacion
critica” (Eemeren, 2001: 31).

% Eemeren y Grootendorst distinguen “la argumentaciéon como una parte dentro de una discusion critica sobre
una opinion expresada. Con discusion critica nos referimos a una discusion entre el protagonista y el antagonista
de un punto de vista particular en relacion a una opinioén expresada, donde el propdsito de la discusion es establecer
si el punto de vista del protagonista es defendible frente o contra las reacciones criticas del antagonista” (1984:
64).

110 A diferencia de zanjar una disputa, la cual “significa que la diferencia de opinién simplemente se deja de lado.
Esto puede hacerse de una manera mas o menos civilizada, lanzando una moneda al aire, o0 mas civilizadamente
aun, solicitando el arbitraje de una tercera parte neutral : un arbitro, un "ombudsman" o un juez. También puede
hacerse de una manera menos civilizada, saltan- do al cuello del adversario o, tal vez atn peor, recurriendo a la
intimidacion o al chantaje.” (Eemeren, 1992: 55).
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Tabla 8 Etapas argumentativas de la pragmadialéctica

Etapas Caracteristicas
argumentativas
Confrontacion Diferencias de opinion. Un punto de vista se presenta y es puesto en duda o se
niega.
Apertura Se toma la decision de intentar resolver la disputa por medio de una discusion

" Una parte toma el rol de protago-nista, lo que

argumentativa reglamentada
significa que esta preparada para defender su punto de vista por medio de la
argumentacion. La otra parte toma el rol de antagonista, lo que significa que esta
preparada para desafiar sistematicamente al protagonista a defender su punto de

vista.

Argumentacion El protagonista defiende su punto de vista, y el antagonista, si tiene mas dudas,

las presenta..

Cierre Se establece si la disputa ha sido o no resuelta, considerando que, o el punto de
vista, o la duda referente al punto de vista, han sido retirados. Si lo que se ha
retirado es el punto de vista, la disputa ha sido resuelta en favor del antagonista;
si lo que se ha retirado es la duda, la disputa ha quedado resuelta en favor del

protagonista.

Fuente: elaboracion propia

Una de las razones para optar por las etapas argumentativas de Eemeren y Grootendorst
como parte del proceso de evaluacion de argumentos es que se evita llevar la disputa, o también
llamado desacuerdo, a temas irrelevantes que no embonan con el punto de vista inicial
propuesto. Asi, podria lograrse mayor efectividad en las discusiones institucionalizadas, sobre

todo cuando el registro del tiempo no apremia

Una disputa se resuelve solo cuando una de las partes se retracta de sus dudas, porque ha sido
convencida por la argumentacion de la parte contraria, o retira su punto de vista, por- que se ha
dado cuenta de que su argumentacion no puede sostenerse ante las criticas de la otra parte. Asi,
las reacciones criticas y la argumentacion cumplen un papel esencial en la resolucion de una
disputa. Para poder resolver realmente una disputa, los puntos que estan siendo disputados
deben convertirse en el tema de una discusion critica cuyo propdsito es lograr acuerdos acerca

111 . S . L
Las reglas se asientan sobre reglas de comunicacion y reglas de argumentacion. Las reglas de comunicacion

en las que se apoya es la combinacion de los tipos actos de habla ilocutivos y perlocutivos que propone Searle y
en las madximas de cantidad, calidad, relacion y de modo propuestas por Grice. Las reglas de argumentacion se
precisan en el Cddigo de conducta para los argumentadores racionales, el cual consta de diez reglas para una
discusion critica propuestas por Eemeren y Grootendorst (2009: 195-227). La violacion a alguna de estas
prescripciones comunicativas y argumentativas (que se situan en el momento de la evaluacion argumentativa) se
traduce en alguna falacia.
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de la aceptabilidad o inaceptabilidad de los puntos de vista en discu-sidon, averiguando si,
mediante la argumentacion, pueden o no ser adecuadamente defendi-dos de la duda o de la
critica (Eemeren, 1992: 55).

Las etapas argumentativas propuesta desde la pragmadialéctica facilitan en cualquier
tipo de dialogo, como el deliberativo, funciones especificas para el intercambio dialéctico al
revisar y evaluar la fuerza de aquellos argumentos que se asumen como buenos o de aquellos

que se consideran deficientes.

Saber lo que es un buen argumento es tema que ha sido objeto de revision desde el
campo de la argumentacion en las Gltimas décadas desde la perspectiva dialéctica y retorica. El
modo tradicional de andlisis y evaluacién de argumentos, -principalmente en los deductivos-
que habia prevalecido hasta la segunda mitad del siglo XX se representa como el modelo P +
I, el cual distingue “premisas apropiadas + inferencia adecuada” (Marraud, 2013:139). Dicha
valoraciéon obedece al criterio de Relevancia, Suficiencia y Adecuacion (RSA) o de
Aceptabilidad, Relevancia y Soporte (por sus siglas en inglés ARG), la cual resulta deficiente.
La razon es que “ignora la dimension dialéctica de la argumentacion, que identifican con las
posiciones alternativas y las objeciones previsibles al argumento presentado” (Marraud,

2012:139).

La dimension dialéctica ofrece un panorama por explorar en la revision, analisis y
evaluacién de argumentos; la cual podria enmendar la insuficiencia del modelo P + [ y su
criterio RSA 0 ARG. Una de las propuestas''? es desarrollada por Vorobej, quien desarrolla

una definicion de argumento convincente en el que integra el criterio de RSA

Un argumento A es convincente para una persona P, dado su estado epistémico y el contexto
argumentativo en el que P interpreta y evalia A, si es racional para P creer que (1) las premisas
de A son verdaderas, (2) son pertinentes para su conclusion, (3) la sustentan suficientemente y
(4) la omision de cualquiera de las premisas disminuiria ese apoyo (Vorobej, 2006: 49-53).

Vorobej apela a una definicion de argumento convincente bajo determinados requisitos
que no deben tomarse por separado. No obstante, hay un problema de fondo que debe sefalarse.

Cualquier argumento sera considerado convincente al tropezar de cara al relativismo radical.

"2 Otra propuesta de definicion de buen argumento es de Ralph Johnson, en palabras de Marraud, sugiere que

“una caracterizacion apropiada de buen argumento debe incluir tres tipos de requisitos: referidos a las premisas,
a la relacion de las premisas con la conclusion y a la relacion del propio argumento con otros argumentos
concurrentes” (Marraud, 2013:140). Inicialmente estos requisitos son convincentes porque abarcan toda la gama
de argumentos, aunque surgen otras cuestiones secundarias como ;qué requisitos indispensables necesitan las
premisas? ;Qué requisitos indispensables necesitan la relacion de premisas y conclusion y ;Qué requisitos
indispensables necesitan la relacion entre argumentos? Preguntas que son planteadas en la dimension dialéctica
en cada uno de los tipos de dialogo que sugiere Douglas Walton en toda su obra.

131



Por ejemplo, estardn en el mismo nivel la creencia de que “los cubrebocas no protegen de algiin
b 2 . 13 7 b 2.

virus” y la creencia “los cubrebocas protegen de algin virus”; pues basta con que estas se

adecuen al estado epistémico en dos personas distintas (en el apartado 2.3 Argumentacion en

ética, se presentan los peligros de asumir la dicotomia entre el relativismo y el absolutismo).

Por estado epistémico entiende Vorobej el “conjunto (enorme y vagamente definido)
de creencias, deseos, emociones, esperanzas € intenciones actuales de una persona, que, en un
momento dado, captura coémo esa persona ve el mundo y cémo se ve a si misma dentro de su
entorno* (Vorobej, 2006:47-48). El estado epistémico de una persona incluye sus estandares
epistémicos de formacion de creencias racionales teoricas y practicas. Las cuales son
susceptibles de ser modificadas si hay transformaciones en el conjunto de deseos, emociones,
esperanzas e intenciones. Define Vorobej, en palabras de Marraud, la racionalidad de las

creencias

. apelando al propio juicio reflexivo del sujeto: es racional para P creer una proposicion Q si
y solo si, si P reflexionase cuidadosamente sobre Q, en el contexto de su actual estado
epistémico general, llegaria la conviccion de que Q es verdadera (Marraud, 2013:140).

La racionalidad de las creencias como soporte de proposiciones que se asumen como
verdaderas hace evidente la consecucion de posiciones relativistas, pues resulta insostenible -
sobre todo en el razonamiento practico- que ante desacuerdos sobre un mismo hecho o sobre
actitudes en una situacion particular se puedan afirmar ambas como verdaderas. Marraud pone

sobre la mesa de discusion la siguiente pregunta

(Cuando son apropiadas las premisas? Se han dado muchas respuestas distintas: cuando son
verdaderas, cuando son conocidas, cuando estan justificadas, cuando son aceptadas por la
audiencia, cuando son aceptables para la audiencia, cuando son presumibles, etc. También se
han propuesto combinaciones de esos requisitos, como la verdad y la aceptabilidad (Marraud,
2013:141).

La cuestion sobre los buenos argumentos, al establecer como requisito premisas
apropiadas, conduce al problema actual en el que la dimension dialéctica sigue concentrando
sus esfuerzos. Cabe precisar que el criterio de verdad'", al menos en el campo de la ética,

resulta inadmisible, pues conduce a proposiciones que se caracterizan por representar

"3 Indica Marraud “se ha objetado que la verdad de las premisas es un requisito demasiado débil y demasiado

fuerte. Demasiado débil porque las premisas pueden ser verdaderas sin que lo sepamos y aun contra todas las
apariencias. Al mismo tiempo parece demasiado fuerte porque las premisas pueden ser falsas y estar fuera de toda
duda razonable. Ademas, en muchas ocasiones hay que argumentar a partir de datos incompletos o inciertos para
llegar a conclusiones meramente plausibles (Marraud, 2013: 141-142).
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posiciones absolutistas, inflexibles, definitivas y universales; a la vez, rechazan la posibilidad
de considerar la diversidad racional y razonabilidad. Ademas, “se ha aducido que el criterio de
verdad es inadecuado para el razonamiento practico porque cuando se trata de elegir un curso
de accion las premisas no tienen que ser verdaderas para que el argumento sea bueno”
(Marraud, 2013: 141-142). A lo mucho la adecuacion de premisas conduce a conclusiones
plausibles, las cuales componen argumentos abductivos, conductivos, presuntivos o analogos;

los cuales estan sujetos a revision constante.

Sigue atin la cuestion, ;cuando son apropiadas las premisas? De manera mas especifica
(qué criterios son indispensables para las premisas de un argumento en el campo de la ética?
El requisito de premisas conocidas, justificadas o aceptadas también exteriorizan problemas

que ya revela Marraud,

El paso de un criterio alético a un criterio epistémico comporta cambios notables. Con los
requisitos de sinceridad y de justificacion aparece la alusion a un sujeto S, ausente del requisito
de verdad. Las premisas pueden ser creidas o conocidas por unos y no por otros, y entonces
seran apropiadas para los primeros e inapropiadas para los segundos. Eso abre un abanico de
posibilidades segin se adopte el punto de vista del argumentador, el de la audiencia o el modo
en que se conjuguen. Podria exigirse que las premisas sean conocidas por el argumento, que
sean conocidas por la audiencia, que sean de conocimiento comun, etc. Ademas, lo que una
persona sabe cambia con el tiempo, de manera que la adecuacion de las premisas aparece ahora
como una relacion entre una proposicion, un sujeto y un momento (2013:141).

El panorama no es del todo alentador a la hora de evaluar los argumentos cuando se
discuten los requisitos bajo los cuales se establece la adecuacion de las premisas. Entre los
tedricos de la argumentacion sigue siendo aun materia de discusion. Por lo pronto, puede
rescatarse que los criterios de RSA o ARG para disponer buenos argumentos deben incluir la
consideracion del estado epistémico; el cual dispone, de forma provisional, de conclusiones
plausibles que deben ser revisables y modificables cuando asi lo amerite. El desafio se
encuentra cuando los estados epistémicos confluyen al embarcarse en algiin propdsito. Una via
para hacer frente a este desafio es el proceso dialéctico de evaluacion dindmica de
argumentacion y contraargumentacion que propicien la obtencion y, en su caso, mejoria de

habilidades argumentativas.

Contraargumentar no es s6lo anunciar que no se comparte el argumento del interlocutor.
Es una actividad en la que se debe presentar razones por las cuales no se comparte el argumento.
Marraud define, “contraargumentar es intentar mostrar con un argumento que otro argumento
no es concluyente”(2007:64). En cuanto a su definicion es equivalente a argumentacion, como

actividad discursiva, y argumento, como unidad discursiva. Mas adelante expresa que “un
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contraargumento puede intentar establecer que alguna de las premisas del argumento inicial es
falsa o dudosa, que su conclusion es falsa o que el apoyo de las premisas a la conclusion es

insuficiente” (2007:64).

“Los contraargumentos pueden clasificarse atendiendo a la parte cuestionada del
argumento atacado: las premisas (objecion), la conclusion (refutacion) o el paso inferencial
(recusacion)” (Marraud, 2019: 70). Esta clasificacion es favorable pues al sefalar que un
argumento resulta improcedente o cuestionable debe precisarse el punto que ocasiona su

mencion.

En la etapa de argumentacion, que plantea la pragmadialéctica, se encuentra la
contraargumentacion que es propia del antagonista; el cual manifiesta sus dudas o desacuerdos
al punto de vista presentado por el protagonista. Cuando alguno de los participantes,
protagonista o antagonista, manifiesta que algiin argumento no es concluyente dado que hay
errores de razonamiento entonces se hace presente el tema de las falacias, principalmente en la

recusacion.
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2.5 Falacias

La definicion del término falacia'™®, su clasificacion'"® y los tipos de falacias''® ha sido objeto
de diversos estudios en el campo de la argumentacion en cada una de sus dimensiones: logica,
dialéctica y retorica. En este apartado se precisan aquellas falacias mas representativas que

permiten la evaluacion argumentativa en el campo de la ética.

Es dificil encontrar una definicién unanime del término y clasificacién de falacia''’.

114 . ... . . . .
Entre las diversas definiciones de falacias destacan la de Copi y Cohen, precisan que “una falacia es un error

de razonamiento... [son] errores tipicos que surgen frecuentemente en el discurso ordinario y que tornan invalidos
los argumentos en los cuales aparecen (2007:125). Una definicion mas reciente es la que propone Vega en su obra
La fauna de las falacias, “voy a entender por falaz el discurso que pasa, o se quiere hacer pasar, por una buena
argumentacion y en esa medida se presta a error o induce a engafio pues, en realidad, se trata de un falso (pseudo-
) argumento o de una argumentacion fallida o fraudulenta” (2013:13). Ademas hace una revision historica en la
que explora diversas definiciones, diversos criterios y sistemas de clasificacion, asi como sus diversas
denominaciones.

"% Entre las clasificaciones propuestas se encuentran la de Copi y Cohen, quienes ofrecen un acercamiento
didactico. Agrupan 17 tipos de falacias, por un lado se encuentran las falacias de atinencia “Cuando un argumento
descansa en premisas que no son pertinentes para su conclusion y, por lo tanto, no pueden establecer de manera
apropiada su verdad” (2007:127) y las falacias de ambiguedad, en las que “su formulacién contiene palabras o
frases ambiguas, cuyos significados cambian en el curso del argumento” (2007:151). Esta clasificacion es similar
a la que proponen Herrera y Torres quienes ofrecen, a la vez, una esquematizacion de las falacias analizadas. Su
clasificacion agrupa por un lado, en falacias formales; las cuales “pueden expresarse mediante simbolos logicos,
distinguiendo con precision las partes que las componen” (1994:16); y por otro lado se encuentran las falacias
informales, las cuales no pueden formalizarse mediante simbolos “la dificultad estriba en que la incorreccion...va
estrechamente ligada a las circunstancias en las cuales tiene lugar su enunciacion...o por el hecho de ir asociadas
a error, sean semanticos o sean sintacticos, probablemente no simbolizables. O bien, por ambos factores a la vez
(1994:17-18). En esta agrupacion se encuentran las falacias de irrelevancia (transferencia de propiedades,
apelacion a los sentimientos, y referencia insuficiente) (1994: 23-62) y por otro falacias de ambigiiedad (1994:
63-75). La clasificacion Aristotélica que destaca Hamblin es la que distingue entre argumentos validos e invalidos.
Pero, “Inmediatamente se presentan dos formas diferentes de clasificar las falacias. Primero, dando por sentado
que tenemos argumentos que parecen ser validos, podemos clasificarlos segun qué es lo que hace que no lo sean;
o en segundo lugar, dando por sentado que no son validos, podemos clasificarlos segun qué es lo que los hace

parecer validos” (1970: 13).

"6 Se han detectado més de cien tipos de falacias y todavia se siguen clasificando falacias segun los errores de

razonamiento que se detectan o, para el caso de la nueva dialéctica, segun las violaciones de reglas de la buena
argumentacion. Uno de los catilogos mas vastos se encuentra en Historians Fallacies. Toward a Logic of
Historical Thought de Hackett, quien precisa en su introduccion que “A medida que nos volvemos mas
experimentales en nuestros pensamientos y actos, debemos encontrar una manera de lidiar con los experimentos
que fallan (1970). También Bradley Dowden, en The Internet Enciclopedia of Philosophy, detecta mas de 200
falacias que describe y ejemplifica con pasajes breves.

"7 En su obra Fallacies, Hamblin revisa y analiza las falacias de la tradicion India y las falacias Aristotélicas y
su respectiva tradicion que comenzo a ser objeto de discusion y replanteamientos tedricos en la segunda mitad del
siglo XX. Ademas analiza y discute el alcance de las falacias clasificadas como formales e informales debido a la
falta de precision del concepto de argumento (1970:224-226). Una vision moderada es la que ofrecen Eemeren y
Grootendorst al precisar que “se deberia preferir una teoria unificada, que fuera capaz de tratar todos los
fenomenos diferentes. Sin dudas las falacias constituyen una categoria heterogénea, pero esto no significa
automaticamente que solo puedan ser analizadas por medio de instrumentos tedricos variados”
(1992:123).También Vega sefiala que no hay un procedimiento para su identificacion y prevencion. Precisa que
“puede haber complicaciones afiadidas en funcion de la manera més libérrima o mas restrictiva de hablar de las
falacias. En el primer caso, cabian en el saco muy diversos tipos de errores, sesgos e incluso falsedades o
malentendidos; en el segundo, apenas habria sitio para algo mas que los esquemas tradicionales de argumentos
falaces e inferencias fallidas” (2013:13).
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Pero es indispensable tomar un punto de partida para su definicion. El estudio inicial y
sistematico de las falacias se presenta con Aristoteles en sus Refutaciones Sofisticas,
destacando como falaz, “que unos razonamientos, pues, los son realmente, y otros, aunque no
lo son, lo parecen, es manifiesto” (Ref. Sof. 1, 164a20). Es decir, que un argumento falaz simula

ser un buen argumento cuando en realidad no lo es, una vez que se examina.

Por otro lado, ya desde la 16gica informal''®

se distingue entre sofisma, paralogismo y
sesgo del término de falacia; “Un sofisma es un ardid o una argucia deliberadamente engafiosa,
mientras que un paralogismo constituye mas bien un error o un fallo involuntario de
razonamiento” (Vega, 2013: 25). Es decir, mientras el sofisma es un error intencionado, el

paralogismo es un error no premeditado.

El sesgo, a diferencia de la falacia, se caracteriza por ser una distorsion de la percepcion
de la realidad. El sesgo surge en el conjunto de los estados epistémicos que conforman una
vision distorsionada del entorno. Los estandares racionales deformados son muestras de
irracionalidad. Vega entiende por sesgo “un error sistematico, no eventual o circunstancial”
(2013:54). La diferencia entre el sesgo y la falacia es que la primera es explicativa y predomina
en diversos procesos del pensamiento y la segunda normativa y ocurre especificamente en los
razonamientos, “la condicion falaz estriba en un proceder viciado o deficiente que parece estar

en orden o aparenta discurrir como es debido” (Vega, 2013:140).

Ante las distinciones conceptuales entre sofisma, paralogismo y sesgo' ", cabe resaltar
como estrategia falaz
un recurso planeado y deliberado de introducir sesgos, condiciones, obsticulos o

impedimentos al proceso de interrelacion discursiva, entre el inductor y el receptor, a expensas
de la simetria que cabria suponer en una interaccion franca entre los agentes involucrados; pero

18 gj hay una nocion propia y distintiva de la 16gica informal es la nocion de falacia, aunque con el paso del

tiempo el ntcleo de la 16gica informal se ha ido desplazando del estudio de las falacias al estudio de los esquemas
argumentativos. No por eso hay que pensar que exista un tratamiento cominmente aceptado de las falacias. Los
desacuerdos se refieren a la nocién de falacia, a los criterios para determinar si un argumento es falaz, a la
clasificacion de las falacias y a la utilidad de su estudio para aprender a razonar. No s6lo no existe una teoria de
las falacias, sino que no faltan quienes como Massey ponen en duda que pueda existir. (Marraud, 2007:239).

" También existen distintos tipos de sesgo, reconoce Vega al menos tres clasificaciones, 1) sesgo cognitivo, “la
tradicion cognitiva... mas descriptiva y explicativa que normativa, son cuestiones relevantes las fuentes de error
y las condiciones o los factores generadores de errores, que pueden y suelen tener que ver con ciertos modos
naturales de responder cognitivamente a las demandas del medio” (2013:61); 2) sesgo heuristico, “son
procedimientos empiricos y mas o menos expeditivos de solucion de problemas en condiciones subdptimas de
procesamiento de la informacion disponible, como las determinadas por la escasez de tiempo, la complejidad del
asunto o la competencia del propio agente. En un proceder heuristico, la eficiencia prima sobre la calidad o
correccion de la respuesta, de modo que este tipo de atajo o de recurso puede conducir bien a aciertos, bien a
errores o sesgos”(2013: 86); y 3) sesgos ideologicos, se caracterizan por ser “condicionantes psicoldgicos y

socioculturales... situados en la esfera del discurso ptblico” (2013:178).
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conlleva ademas, cuando no resulta fallida, una distorsion de la comunicaciéon y de la
interaccion equitativa e inteligente entre esos agentes (Vega, 2013:116).

A diferencia de la estrategia falaz o también llamada paralogismo, la falacia puede ser
inadvertida. La estrategia falaz es planeada bajo ciertas tacticas argumentativas en las que

antecede interaccion comunicacion retorcida con determinados propdsitos.

El sofisma y paralogismo son especies contenidas en el conjunto de falacias, las cuales
se expresan en la diversidad de falacias que se han detectado. En este trabajo solo se revisan
aquellas falacias que son recurrentes en el campo ético desde la version de Walton y el enlace
tedrico con la version pragmadialéctica. Para ello, se presenta en este apartado los rasgos

centrales de cada una.

La propuesta de falacia desde la pragmadialéctica esta relacionada con cada una de las
etapas argumentativas. El enfoque pragmadialéctico entiende por falacias “movimientos
deficientes en el discurso argumentativo” (Eemeren, 2001: 135). En diversas obras'*® ofrecen
un marco normativo para identificar la deficiencia del discurso argumentativo cuando los

interlocutores acuden en la defensa de sus puntos de vista.

En el enfoque pragmadialéctico se asume que las falacias pueden evitarse si los
interlocutores, protagonista y antagonista, aceptan compromisos en cada una de las etapas
argumentativas. Para ello, proponen reglas para la discusion criticia o también llamado codigo

121 «cyando realizan actos de habla

de conducta dialéctico para los argumentadores racionales
en las discusiones” (Eemeren y Grootendorst, 1984:309). Si se viola alguna de las reglas del

c6digo de conducta entonces se comete falacia o alguna inconsistencia'?.

120 [ as falacias son actos de habla que intentan por parte del hablante hacer una contribucion a la resolucion de
la disputa pero que a me-nudo de hecho obstruyen el camino a una resolucion. Por lo tanto, es importante prevenir
a los hablantes de ejecutar tales actos y a los oyentes de aceptar dichas ejecuciones” (Eemeren y Grootendorst,
1984:309). Las falacias pueden presentarse en cada una de las etapas argumentativas y hay que saber detectarlas
para saber como abordarlas “las disposiciones establecidas en el modelo pueden violarse de diversas formas.
Puede suceder que un acto realizado (a) no sea un acto de habla, (b) no pertenezca a la categoria correcta de actos
de habla, (c) no sea el miembro correcto de la categoria en cuestion, (d) no se realice por la parte correcta, (¢) no
se realiza en la etapa correcta de la discusion, o (f) no cumple la funcion correcta. Sera evidente que diferentes
violaciones pueden tener consecuencias considerablemente divergentes” (2003: 163). Y mas adelante precisan
que “Para determinar exactamente qué violaciones de las reglas de una discusion critica tienen lugar en un discurso
o0 texto argumentativo, primero es necesario examinar hasta qué punto dicho discurso o texto puede reconstruirse
como una discusion critica” (2003: 185).

2! De manera especifica proponen un cdédigo de conducta dialéctico para los argumentadores racionales en la
apertura, confrontacion, argumentacion y cierre (1984: 312-356). Si se desatiende alguna de las reglas de dicho
codigo entonces se puede incurrir en alguna falacia.

122 «Las inconsistencias en el discurso argumentativo son de dos tipos: 16gicas o pragmaticas. Una inconsistencia
logica se da cuando los enunciados se hacen de manera que ambos son contradictorios entre si, de modo que
ninguno de los dos puede ser verdadero... Cuando la argumentacion contiene dos enunciados que, aunque no sean
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Las reglas para discusion critica son diez; las cuales se hacen presentes en mas de

alguna etapa argumentativa como se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla 9 Reglas para la discusion critica

Etapa Regla para la Falacia
argumentativa discusion
critica
Confrontacion Regla 1'% 1.- Con respecto a los puntos de vista o dudas:
e Falacia de declarar los puntos de vista como sacrosantos o
tabues.'**

2.- Con respecto al oponente:
2.1 Poniendo bajo presion al oponente
e Falacia del garrote'®
e Falacia de apelacion a la piedad'**
2.2 Hacer un ataque personal
e Ataque a la persona directo'”’
e Ataque a la persona circunstancia
e  Variacién del tu quoque'”’

128
1

Apertura Regla 2" 1.- Cambiando la carga de la prueba hacia la otra parte:
e Falacia de la inversion de la carga de la prueba
2.- Escapar de la carga de la prueba:

131

logicamente inconsistentes, tienen consecuencias en el mundo real que son contradictorias, se llama inconsistencia

pragmatica” (Eemeren, et.al., 2002:96).

123 Regla de la libertad, Las partes no deben impedirse unas a otras el presentar puntos de vista o el ponerlos en

duda (Eemeren, et.al., 2006:177).

124 . . . . . . . . . .,
Se le imponen restricciones al contenido, significa que, ciertos puntos de vista son excluidos de la discusion

...se le prohiben al oponente ponerlos en duda y, en consecuencia, se los vuelve inmunes a la critica (Eemeren y

Grootendorst, 2002:128).

125 o . Lo .,
El término latino baculum, que significa garrote, se refiere entonces, por extension, a la amenaza de emplear

cualquier tipo de violencia (Eemeren y Grootendorst, 2002:129).
126 E1 término laltino misericordiam implica apelar a las emociones. “Una manera sofisticada, aunque no poco
comun, de utilizar amenazas para presionar al oponente es la manipulacion de sus emociones. Por ejemplo, se le
da a entender al oponente que, si comienza a poner en cuestion un punto de vista, sera considerado responsable
de herir o desilusionar a la persona que lo presentd. La amenaza contenida en este chantaje moral le hace sentir
que ya no es libre de poner en duda el punto de vista” (Eemeren y Grootendorst, 2002:129). No todos los casos
de misericordia son falaces y en eso coincide con Walton, pues se inclina mas hacia lo psicologico que a lo 16gico
(1987:42-45).

273y término latino argumentum ad hominem, que significa contra el hombre. “consiste en debilitar al oponente
poniendo en duda su experiencia, inteligencia, caracter o buena fe” (Eemeren y Grootendorst, 2002:131) Se
describe al oponente como estupido, malo, poco confiable, etc.(2006:178-179), (2002:224).

128 «Se hacen aparecer como sospechosas las motivaciones del oponente para presentar su punto de vista o su
duda: él tiene un interés personal en el asunto y, por lo tanto, estd sesgado en esa direccion” (Eemeren y
Grootendorst, 2002:131)

129 E1 término latino fu quoque significa “tu también” y se considera una falacia porque “se intenta encontrar
una contradiccion en las palabras del oponente, o entre sus palabras y sus acciones, y debilitar asi su
credibilidad” (Eemeren y Grootendorst, 2002:131).

130 Regla de la carga de la prueba. Una parte que presenta un punto de vista esta obligada a defenderlo si la otra

parte le solicita hacerlo (Eemeren y Grootendorst, 2006: 177).

*" En una diferencia de opinidon no mixta, en lugar de defender su pro-pio punto de vista, el protagonista fuerza

al antagonista a mostrar que el punto de vista del protagonista es incorrecto. O bien, en una diferencia de opinion
mixta una de las partes no trata de defender su punto de vista sino que fuerza a la otra parte a defender su punto
de vista (Eemeren y Grootendorst, 2006: 179).
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e Falacia de eludir la carga de la prueba'>

Argumentacion Regla 4 1.- La argumentacion no tiene relacion con el punto de vista que esta
en discusion:

e Falacia de la argumentacion irrelevante'™*
2.- El punto de vista se defiende por medios diferentes de la

argumentacion:
e Falacia de manipulacion de los sentimientos de la
audiencia'”’

e Falacia de ostentacion de las cualidades propias'*

Argumentacion Regla 5" 1.- Afiadiendo una premisa implicita que va mas alla de lo que esta
garantizado:

e Falacia de agrandamiento de una premisa implicita
2.- Rechazando la aceptacion del compromiso de una premisa
implicita implicada por la defensa de uno.

e Falacia de la negacion de una premisa implicita

138

139

Argumentacion Regla 6'* 1.- Mezclando puntos de partida por parte del protagonista negando
falsamente que algo es un punto de partida aceptado:
e Falacia de la negacion falsa de un punto de partida
aceptado'*'.
2.- Mezclando puntos de partida del antagonista falsamente
presentando algo como un punto de partida aceptado:

132 . . . . , .
Se comete falacia en estas tres variantes: 1) Presentando el punto de vista como evidente en si mismo; 2)

Dando una garantia personal de la correccion del punto de vista y 3) Inmunizando el punto de vista contra la
critica (2002:179), (2006: 136-138).

133 Regla de la relevancia. Una parte s6lo puede defender su punto de vista presentando una argu-mentacion que
esté relacionada con ese punto de vista (Eemeren y Grootendorst, 2006: 177). Esta presentada bajo el protagonista.
134 La falacia de presentar argumentacién que solo es relevante a un punto de vista que no esta en discusion en el
momento se conoce tradicionalmente con el nombre de ignoratio elenchi, (Eemeren,2002:152). Que significa
ignorar la cuestion, también se conoce como conclusion irrelevante.

135 “Egta falacia se conoce como patética (pathos) o argumentatum ad populum que significa argumento dirigido
al pueblo, a la audiencia. Este tipo de violaciones juega directamente con los sentimientos de la audiencia”
(Eemeren, 2002: 152). HACER PRECISION, PUES NO TODA APELACION AL SENTIMIENTO ES DE
ENTRADA FALAZ.

%6 “Egta falacia se conoce como ética/abuso de autoridad (Eemeren, et.al., 2006:180). “el protagonista
deliberadamente introduce su propia persona en la discusion”. Se conoce como ethos, la credibilidad que “deriva
del mecanismo psicoldgico que hace que mientras mas confianza tenga la audiencia en una persona, mas probable
es que acepte lo que esa persona dice” (Eemeren, 2002:154).

137 «Regla de la premisa implicita. Una parte no puede presentar algo falsamente como si fuera una premisa dejada
implicita por la otra parte, ni puede negar una premisa que él mismo ha dejado implicita” (Eemeren y
Grootendorst, 2006: 177). Esta presente tanto en el protagonista como en el antagonista.

138 «La falacia consiste en ir mas alla del optimo pragmatico justificado por el contexto verbal y no verbal en que
ocurre la argumentacion. Es una forma de exageracion que consiste en magnificar lo que se ha dejado implicito”
(Eemeren, 2002:160).

139 «La falacia se produce cuando un protagonista, cuyo punto de vista ha sido cuestionado, se rehlisa a aceptar
su compromiso con la premisa implicita, a pesar de que este compromiso ha sido puesto al descubierto
correctamente. Es corno si tratara de desentenderse de su res-ponsabilidad (Eemeren, 2002:162), (Eemeren, et.al.,
2006:180).

140 Regla del punto de partida. Una parte no puede presentar falsamente una premisa como si fuera un punto de
partida aceptado, ni puede negar una premisa que representa un punto de vista aceptado (Eemeren y Grootendorst,
2006: 177). Esta presente tanto en el protagonista como en el antagonista.

RN promover falsamente una proposicion a la categoria de punto de partida comun, el protagonista intenta
evadir el peso de la prueba. Asi, impide que la proposicion sea cuestionada y que necesite, por lo tanto, ser
defendida...Esto revela un intento de parte del protagonista por introducir entre los puntos de partida comunes
algo de contrabando, usando, por asi decirlo, un pasaporte falso” (Eemeren, 2002:169).
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e Falacia del empleo falso en el uso injusto de
presuposiciones en la construcciéon de aserciones'*

e Falacia del hacer un uso falso de las presuposiciones en la
formula-cion de preguntas'®

e Falacia del uso de un argumento que sostiene lo mismo que
el punto de vista'**

Argumentacion Regla 7'% 1.- Empleo de un esquema argumentativo inapropiado:

e Falacia populista'*’

e Falacia de los hechos confusos con juicios de valor'
2.- Aplicando un esquema argumentativo incorrecto:

e Falacia de la autoridad'*

7

149

e Falacia de la generalizacion apresurada
. 7150
e Falacia de la falsa analogia
. .z 151
e Falacia de relacion causal
e Falacia de la pendiente resbaladiza
.1 153 . ey .
Argumentacion Regla 8 1.- Razonamientos que tratan una condicidon necesaria como

2 «“Otra manera de evitar que una proposicion sea atacada es colocar un punto debatible en una posicion oscura
en la formulacion, de manera que no llame inmediatamente la atencion” (Eemeren, 2002:169).

3 Conocida como falacia de las preguntas multiples o pregunta compleja “se usa generalmente cuando el
protagonista no espera que el antagonista esté dispuesto a concordar con una proposicion particular... La falacia
de preguntas multiples esta destinada a engafar al interlocutor, se la conoce también como pregunta capciosa”
(Eemeren, 2002:170).

%% Falacia del razonamiento circular/petitio principii/pregunta mendicante (Eemeren, et.al., 2006:180-181). “Esta
falacia se conoce también con el nombre de petitio principii o reformular la pregunta. Comete esta falacia el
protagonista que actiia como si su punto de vista hubiera sido adecuadamente defendido, en circunstancias de que
el punto de partida en el que basa su defensa es idéntico, de hecho, a la proposicion que esta siendo disputada”
(Eemeren, 2002:171).

%5 Regla del esquema argumentativo. Una parte no puede considerar que un punto de vista ha sido defendido
concluyentemente si la defensa no se ha llevado a cabo por medio de un esquema argumentativo apropiado que
se haya aplicado correctamente (Eemeren y Grootendorst, 2006: 178).

146 “algo es asi, o es bueno, porque todo el mundo piensa que es asi 0 que es bueno... se conoce como argumentum
ad populum. Debido a que apela a la mayoria de la gente, esta forma del argumentum ad populum se describe
también como falacia populista” (Eemeren, 2002:180).

47 «“No es permisible poner a prueba una afirmacion (proposicion descriptiva) haciendo notar sus efectos
indeseables (proposicion evaluativa), porque en ese caso se estarian confundiendo los hechos con los valores. En
este caso, el examen de las implicaciones resulta ser un esquema argumentativo inapropiado, que se conoce como
argumentum ad consequentiam” (Eemeren, 2002:181).

8 Este tipo de falacia conocida como argumentum ad verecundiam, apelar a la autoridad de manera ilegitima,
es decir, “para que este esquema argumentativo pueda ser usado en la defensa de un punto de vista, es necesario
que el antagonista lo reconozca como correcto. Si, a pesar de saber que el antagonista no lo reconoce asi, el
protagonista lo elige de todos modos, se hace culpable de una violacion a la Regla 7 (Eemeren, 2002:179-180).
49 «E] uso correcto de este esquema requiere de observaciones que sean representativas y suficientes; de lo
contrario, se comete la falacia conocida como secundum quid”’(Eemeren, 2002:183).

190 «gj queremos que las disputas se puedan resolver, debemos evitar las falsas analogias. Sin embargo, como lo
ilustran estos ejemplos, no siempre es tan claro cuando una analogia es efectivamente falsa. Para poder distinguir
una falsa analogia de una analogia correcta resulta absolutamente indispensable contar con criterios inequivocos”
(Eemeren, 2002:182).

'®1 “Inferir una relacion de causa-efecto a partir de la simple observacion de que dos eventos ocurren uno después
del otro equivale a cometer la falacia llamada post hoc ergo propter hoc ("después de esto, por lo tanto, por causa
de esto")” (Eemeren, 2002:183).

%2 Esta falacia también es una relacién causal (Eemeren, et.al., 2006:181). “Esta falacia consiste en sugerir
errdbneamente que, si se toma el curso de accion propuesto, se estaria yendo de mal en peor” (Eemeren, 2002:183).
153 Regla de la validez. En su argumentacion, las partes s6lo pueden us