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Nuestro objetivo

La bio®tica es una disciplina que
ha ido cobrando una importancia
creciente a lo largo de las %ltimas
d®@cadas.

Reflexionar seriamente sobre
temas que afectan a laviday la
salud de las personas supone no
s-lo un reto intelectual, sino un
compromiso de responsabilidad
con nuestro tiempo y con la
sociedad. De ah? que la labor de
formaci-n y de investigaci-n en
bio®tica sea una tarea necesaria y
apasionante.

La bio®tica se ha convertido en
muchos casos en lugar de
defensa de posturas radicales
que, lejos de ejercer una labor de
argumentaci-n y decisi-n
prudente, conducen a la condena
y al desprecio de las opiniones
diferentes.

El objetivo de esta revista es
contribuir a la difusi-n y el
desarrollo de la bio®tica, desde
una perspectiva plural, abierta y
deliberativa. En la que las
opiniones valen por la fuerza de
los argumentos que aportan. En
la que se escuchan todas las
posiciones y se valoran las
aportaciones de las diversas
aproximaciones y enfoques a las
cuestiones. En la que no se
buscan verdades absolutas, sino
un ejercicio de prudencia, de
responsabilidad, de reflexi-n, de
aut®ntica deliberaci- n.
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Resumen

El texto desarrolla los siguientes aspectos: el especial estatus epistemol - gico de la bio@tica y los conceptos
de interdisciplinariedad, responsabilidad compartida y evoluci-n de la conciencia moral; bio@tica, opini-n
p¥blica y democracia; la aplicaci-n de conceptos sistémicos complejos a los problemas bio@ticos. En las
conclusiones se hace una llamada a reforzar la colaboraci-n con los profesionales de los medios de comunicaci-n
con la ayuda de programas colaborativos, as? como a trabajar en la mejora de los sistemas de salud con la
aplicaci-n de los conceptos din8micos de las teor?as de la complejidad.

Palabras clave

Bio®tica, complejidad, corresponsabilidad, opini-n p%blica, medios de comunicaci-n.

Summary

The text develops the following aspects: the epistemological status of bioethics and the concepts of
interdisciplinarity, co-responsibility and evolution of moral conscience; bioethics, public opinion and democracy;
the application of complex systemic concepts to bioethical problems. In the conclusions, a call is made to
strengthen collaboration with media professionals with the help of collaborative programs, as well as to work on
the improvement of health systems with the application of the dynamic concepts of the theories of complexity.

Keywords

Bioethics, complexity, co-responsibility, public opinion, media.

1. lbewh5!//Ljb

Desde sus or?genes la bio@tica ha asumido un papel de observador y regulador de las distintas pr8cticas de
investigaci-n cient¥fica y de las nuevas posibilidades de actuaci-n humana que ofrece el desarrollo de la
tecnociencia en §mbitos muy diversos de la vida. A lo largo de los afos se ha ido ampliando su desempefo en un
sentido de mediaci-n interdisciplinaria de car§cter dial - gico para la toma de decisiones. Tratar® de la complejidad
que ello supone y que es constitutiva de la biogtica.

El desarrollo de la ciencia comporta cambios cada vez m8s r8pidos y de mayor alcance social y humano.
La complejidad de la relaci-n entre ciencia, econom?Z y sociedad es cada vez mayor e implica cambios

1 Conferencia invitada del XVI Congreso de la Asociaci-n de Bio8tica Fundamental y Cl?nica, fiBio@tica + complejidado,

Cartagena del 23 al 25 de mayo de 2024.
Este trabajo se inscribe en el marco del proyecto de Investigaci-n ¢PID2022-1401790B-100¢ financiado por el Ministerio

de Ciencia, Innovaci-ny Universidades.

Boladeras, Margarita. La complejidad constitutiva de la bioBtica: la mediaci-n entre distintas
complejidades. Bio®tica Complutense 47 (2024) pp. 19-29. 19




sustantivos en las formas de comprender el mundo y de vivir. Los seres humanos, hoy, pueden tomar
decisiones impensables hace solo treinta afjos. Las consecuencias de esta situaci-n repercuten en muchos
8mbitos, que deben ser orientados y regulados, como vieron bien las autoridades de Canad§ ya en 1971, el primer
pa2s que inici- un proceso de revisi-ny regulaci-n de las pr8cticas profesionales de los investigadores, de ciertos
procedimientos m®dicos y de las aplicaciones tecnocient?ficas, estableciendo la Law Reform Commission of
Canada con el objetivo de actualizar de manera permanente las leyes y estudiar los problemas m®dico-jurzdicos;
en ese mismo pazs, en 1976, David Roy cre- un Centro de Bio8tica dentro del Instituto de Investigaciones Cl2nicas
de Montreal, que actu- como punto de referencia de los 26 laboratorios de investigaci-n de las distintas
especialidades de la cl?nica experimental (Boladeras, 2002: 76).

La @tica, el saber de las costumbres o fimoreso (en la expresi - n latina que dio lugar el t®rmino moral), hoy
debe reconocer realidades que no exist2an en otras ®pocas y tiene que reconsiderar valores y actuaciones en
funci-n de los conocimientos adquiridos en el %Itimo siglo. Ahora tampoco puede limitarse a una consideraci-n
antropoc@ntrica sino que ha de abarcar todos los fen-menos de la vida. As? lo vieron los primeros autores que
utilizaron el t&rmino obioBticad, Jahr en 1926 (en alem8n Bio-Ethik) y Potter en 1970 (en ingl@s). Jahr propone
un imperativo bio@tico universal, expresado en los siguientes terminos: ¢cRespeta por principio a cada ser viviente
como un fin en s2mismo y tr8talo, de ser posible, como a un igualé. Potter lo utiliz- por primera vez en un art2culo
sobre la fiBioBtica: la ciencia de la supervivenciad en 1970, y al afo siguiente lo introdujo en el t2tulo de su libro
Bioethics: a Bridge to the Future (Bio@tica: un puente hacia el futuro); m8s adelante la defini- como bioGtica
global, queriendo significar el salto de nivel que atribuye a la bioBtica: se trata de fiun programa civil de desarrollo
moral que ayuda a tomar decisiones en la atenci-n a la salud y la preservaci-n del medioambiente, es una moral
de la responsabilidado. (Boladeras, 2002; 26-27.)

La bioBtica surge de la necesidad de evitar el mal y la injusticia en todos los 8mbitos en los que la vida
puede estar amenazada, sean m®dicos o de otro tipo. As?, por ejemplo, en el §mbito m@dico, el famoso bioeticista
Albert R. Jonsen declar- que el 9 de noviembre de 1962 pod?a ser considerado como el d2a del nacimiento de la
bioGtica (Tishchenko & Yudin, 2011), porque ese d?a la revista Life public- un art?culo de la redactora Shana
Alexander titulado fiEllos deciden qui®n vive, qui®n muere: el milagro m@dico impone una carga moral a un
pequeflo comit®0 (Alexander, 1962). En el art2culo, trataba de lo ocurrido en el Centro de Rif-n Artificial del
Hospital Sueco de Seattle, donde el Dr. Belding H. Scribner cre- uno de los primeros riflones artificiales
funcionales. Este m@dico, activista a favor de la igualdad racial y de g@nero, fue muy consciente de los nuevos
peligros que el avance m@dico supon?a para la justicia social y alert- de que las maravillas de la biomedicina no
deb?an perpetuar nuevas formas de discriminaci-n que diesen prioridad a un grupo humano sobre otro a la hora
de aplicar los tratamientos que salvan vidas. Scribner propuso la creaci-n de una estructura p¥blica de toma de
decisiones, lo que dio lugar al primer comit® de @tica que se estableci- en Seattle; estaba integrado por siete
personas locales, incluidos un abogado, un pastor protestante, un banquero, un I2der sindical, un cirujano, un ama
de casa y un funcionario del gobierno estatal. Con ello Scribner instituy- un mecanismo de decisi-n colectiva,
gue asum?2a una responsabilidad comunitaria compartida con el fin de garantizar un trato equitativo para
cualquier ciudadano. Es un recurso complejo que permite evitar no solo la unilateralidad de una decisi-n m@dica
sino tambi®n los sesgos de las diversas subjetividades e intereses que se encuentran en el contexto de decisi-n.
El di§logo del grupo debe ser razonado y la decisi-n consensuada, lo que obliga a un ejercicio de integraci-n de
las razones decisivas para llegar a una conclusi-n, en un acto de corresponsabilidad al servicio de la comunidad.
Jonsen sefal- que fiquienes establecieron el comit® hab2an hecho un avance monumental que impactar?a para
siempre el desarrollo de la bio@tica: no se puede esperar que los m@dicos por s? solos resuelvan los problemas de
los dilemas @ticos craticos surgidos de la ciencia y la pr§ctica m@dica. Se hizo evidente que los m@dicos tendr2an
que colaborar estrechamente con especialistas de diferentes campos humanitarios, as? como con el p%blicod. En
este caso el papel de la periodista jug- tambi®n un papel importante porque dio a conocer una nueva realidad y
supo expresar el valor que supon2a. Aunque a veces caiga en el sensacionalismo, la prensa ha realizado una labor
decisiva en la denuncia de casos, en la difusi-n de novedades cientficas y en la estimulaci-n de debates en torno
a cuestiones bioBticas de gran relevancia. Se deber2a estudiar mejor esta relaci-n, para mirar de reforzarla de
manera adecuada en un futuro pr-ximo (sobre esto volver® m§s adelante).

Un ejemplo ajeno al 8mbito m@dico puede ser el siguiente: en 1916, el Reino Unido cre- el complejo
ultrasecreto de Porton Down, cerca de Salisbury, con el fin de estudiar la aplicaci-n militar de distintos tipos de
gases como el fosgeno, el gas mostaza, la clorina y otros agentes nerviosos, as? como el 8ntrax y la bacteria de la
peste. Segvn indica Miguel Cngel Criado en su artculo fiUn siglo de experimentos militares secretos con
humanoso, los soldados que participaron en los experimentos eran voluntarios, pero fininguno sabZa realmente a
qu® se expon?ad (Criado, 2015). En 1929 se realizaron experimentos con m8s de 500 militares y, durante la
Segunda Guerra Mundial, se multiplicaron por diez los sujetos de investigaci-n. Unos afjos despu®s del final de
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la guerra, el centro fue reestructurado, pero sigui- con este tipo de actividades hasta los afos 80. Casos parecidos
se han dado en otros pa2ses. Es evidente que esta impunidad institucional no debe consentirse y que, en estos
casos, los derechos ciudadanos han de ser amparados y defendidos por organismos 8tico-legales que puedan
actuar frente al aparato estatal.

Como Vds. saben, las aportaciones bio@ticas se han extendido a campos tan variados como la defensa de
los animales, la protecci - n del medioambiente, la rob-tica o la inteligencia artificial. &C - mo puede una disciplina
abordar aspectos tan diversos? Lo iremos viendo a lo largo de esta reflexi-n, pero les llamo ya la atenci-n sobre
el hecho de que la bio@tica trata de las decisiones que deben adoptarse en cualquier situaci-n en la que est§ en
juego la vida y el bienestar de las personas, los animales y la vida planetaria; para ello debe tener en cuenta los
conocimientos adquiridos y adoptar m@todos de deliberaci-n y decisi-n que integren y apliquen los principios
@ticos fundamentales concordantes con los derechos humanos. Esto supone un trato interdisciplinario de los
hechos y las acciones que se juzgan, as? como de las recomendaciones necesarias en cada caso.

2. EL ESPECIAL ESTATUS EPISTEMOLCGICO DE LA BIOETICA

En 2019 el sabio fil-sofo Evandro Agazzi public- un art2culo sobre el especial estatus epistemol - gico de
la bio@tica (Agazzi, 2019). En @l subraya el car§cter fiin@ditod, novedoso, de este estatus epistemol-gico
bas§ndose en las situaciones nuevas creadas por el progreso tecnocient?fico que permiten al ser humano fielegir,
optar, decidird en muchas cuestiones imposibles en otro tiempo, por lo que no pod2an ser objeto de la @tica. En
el caso de la reproducci-n m@dicamente asistida, por ejemplo, fiparece evidente que no se puedan proponer
normas morales a este prop-sito sin un conocimiento detallado de las situaciones reales, que son totalmente
in®ditas con respecto a la reproducci - n natural anteriormente conocida y regulada por la @ticad (Agazzi, 2019:5).

Los conceptos de lo que es finaturalo y lo que es fAartificiald no pueden considerarse hoy como se hacZa
antafjo, ni tampoco se puede mantener la separaci-n tradicional entre ciencia y t@cnica o tecnociencia y contexto
humano. Las aportaciones cient?ficas ofrecen nuevas posibilidades de actuaci-n sobre las que deciden muchas
personas, provocando consecuencias que pueden ser positivas o negativas para el propio sujeto y que a menudo
van m8s all§ del 8mbito privado, modificando con ello costumbres y contextos sociales. Por este motivo las
instituciones deben velar para prevenir los problemas que pueden plantearse a nivel individual y colectivo,
estableciendo I2mites de actuaci-n si es necesario. Tan importante como esta es la labor de divulgaci-n y
pedagog?a de todo lo que conllevan las nuevas posibilidades de actuaci-n, tarea que deber2an desarrollar las
diversas §reas implicadas en todas las novedades y tambi®n la bioBtica de manera muy particular, como ha venido
haciendo desde sus or2genes.

Agazzi llama la atenci-n sobre el cambio metodol - gico profundo que supone la investigaci-n basada en
los sistemas din8micos frente a los procedimientos anal?ticos. £stos intentan resolver los problemas a base de
descomponerlos en sus distintas partes para luego ensamblar las soluciones parciales (seg%n la segunda regla de
la segunda parte del Discurso del m@todo de Descartes). Por el contrario, la perspectiva sist®mica fireconoce las
diferencias de propiedades y funciones de las diversas partes y, al mismo tiempo, afirma y subraya que el todo
tiene propiedades suyas que dependen de las propiedades de las partes, pero que, gracias a ciertas relaciones
entre las mismas, no pueden considerarse como un mero resultado de ellaso (Agazzi, 2019: 7). El todo resulta de
la cooperaci-n eficaz de varias partes que son, por un lado, aut-nomas, y, por otro lado, no-independientes. Es
importante poder captar la emergencia de fen-menos surgidos de la interacci-n entre las partes del sistema; las
consideraciones lineales impiden entender las relaciones din§micas entre las partes, las cuales requieren un
abordaje holstico. Podemos hablar de complejidad en muchos sentidos, pero en nuestro contexto interesa
destacar la complejidad de las redes de interacci-n.

Agazzi no lo menciona, pero deber?Zamos recordar aqu? el art2culo de Warren Weaver fiScience and
Complexityo, publicado en 1948, que es una pieza clave del desarrollo de la teor?a de la complejidad. Weaver
fue matem§tico, inform§tico, bi-logo y cofundador junto a Claude E. Shannon de la teor2a matem§tica de la
comunicaci-n; en dicha obra distingue entre la complejidad desorganizada y la complejidad organizada. Esta se
caracteriza por la manera como est§n organizados los fen-menos o problemas, donde interviene un n¥mero
considerable de variables interrelacionadas en un todo organizado que produce comportamientos denominados
propiedades emergentes. En este caso, se pretende dar cuenta de la g®nesis de fen-menos emergentes, eventos
singulares, accidentes o trasformaciones s¥bitas que no pueden ser estudiados o previstos con modelos mecg&nicos
0 estadzsticos sino que requieren de la observaci-n de las propiedades del conjunto o de las totalidades complejas
a trav®s de modelos sistdmicos (Rodr’guez Zoya & Aguirre, 2011). Asimismo, deber2amos recordar las
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aportaciones de Forrester sobre los sistemas dingmicos o dingmica de sistemas (1956), la cibern@tica de primer
orden (Wiener, 1985), la cibern@tica de segundo orden (von Foester, 1960), la teor2a de la autoorganizaci-n
(Ashby, 1962) y la teor?a general de sistemas (Bertalanffy, 1968).

Bertalanffy introdujo el concepto de sistema abierto: argument- que los organismos vivos son sistemas
abiertos que se alimentan de flujos de materia y energ?a a trav®s de su entorno; este planteamiento permiti-
explicar el continuo flujo y los cambios, es decir, el equilibrio din8mico o la autorregulaci-n de los organismos
vivos. Tanto Weaver como Bertalanffy eran firmes defensores de la necesidad de trabajar en equipos
interdisciplinarios, a fin de poder abordar mejor la complejidad fenom@nica de los problemas estudiados. Unos
aflos m§s tarde, Stuart A. Kauffman public- sus importantes obras The Origins of Order: Self Organization and
Selection in Evolution (1993) y At Home in the Universe (1995), hitos en la conceptualizaci-n de la complejidad
y la autoorganizaci-n.

La complejidad y la interconexi-n de los sistemas ha obligado a muchas disciplinas al tratamiento
interdisciplinario de los problemas, que, seg¥%n Agazzi, ha ido progresando hasta inaugurar fiuna nueva ®poca de
cooperaci-n interdisciplinaria no solo entre las ciencias naturales y las ciencias humanas, sino tambi@n entre
formas cient?ficas y formas especulativas del conocimiento, como la filosof?a y, en particular, la 8ticad. Agazzi
considera que el modelo epistemol-gico de la bio@tica es el m@todo interdisciplinario, que implica una s2ntesis
dial - gica de conocimientos y consideraciones axiol - gicas; estas nos sit’an en un grado m§ximo de complejidad,
por la diversidad y contraposici-n de las concepciones morales existentes. fil€] la complejidad con la cual tiene
que confrontarse la bio@tica tiene mucho que ver con esta pluralidad de las convicciones Bticas presentes en
nuestras sociedades, pluralidad destinada a aumentar con el imparable proceso de globalizaci-n y con las
caracter2sticas cada vez m8s multiculturales que van asumiendo nuestras sociedadeso (Agazzi, 2019: 10).

Esta situaci-n le lleva a hacer dos reflexiones relevantes sobre los procedimientos de la bio8tica. En primer
lugar, propone el concepto de responsabilidad compartida para designar la caracterstica de los procesos de
deliberaci-n dial - gica propios de la bio@tica; fila responsabilidad individual no desaparece, pero recibe un peso
proporcionado a la importancia que el individuo tiene en el funcionamiento del sistema y en la toma de
decisioneso; las mejores decisiones surgen fide la cooperaci-n eficaz de varias partes que son, por un lado
aut-nomas, y, por otro lado, no-independienteso (Agazzi, 2019: 11).

Ya he introducido el concepto de responsabilidad compartida cuando he hablado del caso del comit® de
®tica del Centro de Rif-n Artificial del Hospital Sueco de Seattle y ahora vemos que Agazzi subraya tambi®n
esta cuesti-n, que no es solo procedimental sino sustantiva.

En segundo lugar, Agazzi destaca una dimensi-n muy particular y de gran calado del quehacer bio@tico:
identificar un posible punto de contacto entre el progreso tecnocientfico y la evoluci-n de la conciencia moral.
El contexto actual de la vida humana es muy distinto del ambiente natural en el que se vivZa antafjo y los conflictos
que esto produce deben ser asumidos por una actitud moral madura de di§logo criico y colaboraci-n
interdisciplinaria. No se trata de una revoluci-n en la ®tica, sino de la necesaria evoluci-n de la conciencia moral.
(Agazzi, 2019: 8)

3. aES POSIBLE EL DICLOGO CON LENGUAJES DIFERENTES? aES POSIBLE UN
ACUERDO £TICO EN UN CONTEXTO DE £TICAS DIVERSAS?

La diversidad de lenguajes de los distintos campos de conocimiento es el primer escollo que han de superar
los grupos de investigaci - n interdisciplinarios. Pero tanto el trabajo interdisciplinario cient?fico como el bio@tico
han mostrado que es posible superarlo; evidentemente, se requiere un tiempo de adaptaci-n y una actitud abierta
en la b¥%squeda de un lenguaje compartido comprensible para todos los participantes. Es necesario asimilar
algunos conceptos bSsicos de las distintas disciplinas y mantener un sentido crtico de los supuestos no expl&citos
en cada Smbito. As? se llega a un lenguaje compartido que suele ser complejo, pero que permite alcanzar
resultados satisfactorios.

En otro orden de cosas, tambi®n los usuarios de la sanidad y el p¥%blico en general necesitan recibir
mensajes que sean accesibles al uso habitual del lenguaje, una tarea absolutamente imprescindible para que
puedan tomar sus propias decisiones. El consentimiento informado no se produce de hecho si la informaci-n no
se da en t@rminos comprensibles. No basta hablar de di§logo, hay que insistir en las condiciones necesarias para
que este sea posible de verdad y permita alcanzar el entendimiento necesario.
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La buena actitud dial - gica es asimismo un elemento clave para desarrollar una reflexi-n 8tica compartida
que sea respetuosa con la pluralidad de pensamiento caracterstica de las sociedades actuales. La historia de la
bio@tica ha demostrado la viabilidad de esta dif2cil empresa, a la vez que ha evidenciado la debilidad de muchas
creencias a la hora de presentar argumentos y razones para defender determinados supuestos. La b¥squeda
dialogada de una respuesta ®tica a un problema moral puede asumir distintas perspectivas a fin de evidenciar la
decisi-n m§s adecuada en cada una de las diversas situaciones que pueden presentarse. La @tica siempre nos ha
enseflado que los principios ®ticos deben aplicarse ponderadamente seg¥n las circunstancias de cada situaci- n.

En una sociedad democr§tica como la nuestra no se puede prohibir el uso de los medios que los ciudadanos
tienen a su alcance para lograr distintos objetivos si no hay muy buenas razones para ello. Los I12mites vienen
dados por el necesario respeto a los derechos humanos en cualquier circunstancia y por las normas asumidas
democr8ticamente por la ciudadan?a de un pa2s. Las leyes que prohzben determinadas conductas obligan a todos
los ciudadanos, las leyes que permiten ciertas actividades no obligan a todos los ciudadanos, sino que dejan vZa
libre a las personas que quieran llevarlas a cabo. El respeto a la libertad es un bien moral tan fundamental como
el respeto a la vida, aunque a veces aceptemos ciertas restricciones a nuestra libertad para salvaguardar mejor
nuestra vida o la de otras personas.

La toma de decisiones mediante un diglogo comprensivo de los intereses y los valores de todos los
implicados en una situaci - n, dentro del marco compartido de respeto a los derechos humanos, es el procedimiento
caracterzstico de la bioBtica. Se lleva a cabo en distintos niveles: grupos de pocas personas enfrentados a un
problema cl?nico, grupos m8s numerosos que asesoran la gesti-n de actuaciones m8s complejas, comit®s
nacionales, comisiones internacionales, etc®tera. Pero, adems§s, la bio@tica no puede caminar sin la democracia.
La bioBtica ha surgido del debate p%blico sobre cuestiones controvertidas, que provocaban conflictos entre
distintos grupos de ciudadanos, profesionales, pol4icos y l2deres religiosos. Las cuestiones bioBticas m8§s
disputadas tienen que ver con determinadas posibilidades de actuaci-n y el establecimiento o no de I?mites a
ciertas conductas, por lo que han de zanjarse finalmente, no solo con recomendaciones @ticas, sino a traves de
leyes que obtengan el respaldo de la mayor2a de los ciudadanos, despu®s de un debate abierto y libre, que explicite
todos los aspectos positivos y negativos involucrados en el tema, as2 como las diversas consecuencias previstas
o previsibles a corto y largo plazo. El di§logo bioBtico en muchas ocasiones ha de incluir a toda la sociedad. A
ese nivel llega la complejidad bio@tica.

4. BIOETICA Y OPINIEN PBBLICA

Los medios de comunicaci-n se han vuelto indispensables para facilitar el di§logo sobre cuestiones muy
sensibles y discutidas entre los ciudadanos. El debate p¥%blico abre el espacio necesario para que intervengan los
distintos sectores profesionales y los actores involucrados, as? como el p¥blico en general. Es un medio de
transmisi-n de conocimientos e ideas, de expresi-n de intereses y de contraste de opiniones sobre los problemas
que se plantean y permite tanto la defensa de la libertad de los individuos como la defensa del bien com¥n. En
todo pazs democr§tico, ese §mbito es fundamental para alcanzar los grandes consensos sobre las decisiones
cruciales que conciernen la vida, la muerte, la salud humana y la supervivencia del planeta.

Dos fil - sofos rusos P. Tishchenko y B. Yudin escribieron un libro en ruso (2006) sobre la estrecha relaci-n
que hay entre la bio®tica y los medios de comunicaci-n. El inter@s suscitado por el mismo hizo que la UNESCO
promocionara posteriormente la traducci-n del libro al ingl@s, Bioethics and Journalism (2011). En @l relatan
varios sucesos famosos en los que la intervenci-n de los medios jug- un papel relevante: el caso del comit® de
@tica del Dr. Belding H. Scribner para el uso del rif-n artificial (1962), el primer trasplante de coraz-n de
Christiaan Barnard (1967), la definici-n de muerte cerebral o encef§lica de la Harvard Medical School (1968),
los distintos pasos de la ingenier2a gen@tica, varios casos de experimentaci-n con humanos no voluntarios por
parte de instituciones gubernamentales, considerados como cr2menes de lesa humanidad, etc®tera.

En sus primeras p8ginas expresan de manera muy clara su posici - n respecto de la relaci- n entre los medios
de comunicaci-ny la bioBtica:

Aungue la funci-n de divulgaci-n tiene una importancia decisiva, esta no es la %nica
funci-n de los medios con respecto a la bio8tica. La bio@tica [€] depende cr2ticamente de los
medios de comunicaci-n de masas, donde tales discusiones residen m8s orggnicamente y sin
las cuales simplemente no podr2a existir. En otras palabras, la bioGtica s-lo puede
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materializarse en un mundo con presencia generalizada en los medios (Tishchenko y Yudin,
2011: 8).

Los dilemas pr8cticos que se pueden plantear en la aplicaci-n de las innovaciones cientficas afectan a
muchas personas y plantean dilemas sociales. Se precisa la importante tarea de difusi-n del conocimiento y de
comunicaci-n social para la orientaci-n de los individuos y para la toma de decisiones colectivas. La bio@tica no
puede prescindir de esta perspectiva. Tishchenko y Yudin creen que la libertad de expresi-n es esencial para
resolver los problemas complejos de la humanidad. De hecho, para comprender estos problemas es necesario
abrirse a la posibilidad y a la necesidad de considerar enfoques y posiciones diversas.

Creo que tienen raz-n en otorgar esta importancia a la relaci-n entre la bio8tica y los medios de
comunicaci-n. Si algo caracteriza a la bio@tica es su car§cter dial -gico y no en un sentido restringido a pequefos
c2rculos de expertos, sino en un sentido abierto al conjunto de la sociedad. Esto obliga a cuidar con esmero las
relaciones entre los profesionales de ambos sectores, algo que incluye tambi®n a los cient?ficos. La colaboraci-n
entre estos profesionales es fundamental para la sociedad y no siempre se reconoce como tal, cayendo en un
error que acarrea consecuencias muy negativas.

A menudo se desconf?a de los medios porque no siempre trabajan bien y las personas se sienten
maltratadas o decepcionadas por el trato que reciben de los periodistas. Hay muchos temas que no se pueden
esbozar de cualquier manera, deprisa y corriendo, sin atender a los detalles importantes. Las prisas y la
improvisaci-n de muchos profesionales Illevan a cometer errores garrafales. Esto crea una desconfianza y un
distanciamiento que son muy perjudiciales para todos.

Los medios de comunicaci-n deben aplicarse est8ndares @ticos a s2 mismos y ser conscientes de su gran
responsabilidad. Como transmisores de realidades diversas y mediadores entre los distintos sectores de la
sociedad son responsables de la formaci-n de una opini-n p¥%blica basada en informaciones veraces, en el
contraste respetuoso de las distintas opiniones, en el desarrollo de pensamiento crztico y en la b¥squeda conjunta
de un futuro mejor. Para exponer los principios 8ticos clave que han de guiar a los periodistas que trabajan en el
8mbito de la salud, Tishchenko y Yudin recurren al conocido periodista estadounidense Gary Schwitzer,
especialista en temas m@dicos, quien en su artculo iUna declaraci-n de principios para el periodismo m®dicoo,
se centra en cuatro principios: profesionalismo, autonom?a, honestidad (accuracy) y responsabilidad
(Tishchenko y Yudin, 2011:69). Tambi®n invocan diversas declaraciones internacionales y el propio c-digo
period?stico ruso.

Los ciudadanos que no somos periodistas debemos facilitar su labor y ayudarles a mejorar el resultado
final de su trabajo.

5. LA APLICACIEN DE CONCEPTOS SISTEMICOS COMPLEJOS A LOS PROBLEMAS
BIOETICOS

Hasta ahora he tratado distintos aspectos de la complejidad de la bio@tica referidos a su
interdisciplinariedad, a los distintos contextos a los que se aplica y a las relaciones que pueden establecerse entre
ellos. Pero creo que debemos dar un paso m8s y hacer una reflexi-n de alguno de los problemas cruciales de la
bioBtica con la ayuda de los conceptos de las teor2as de la complejidad para comprender la novedad de los
razonamientos que se derivan de ello. Propongo que hablemos del tema crucial de la organizaci-n del sistema
sanitario, punto clave de la distribuci-n justa de recursos y de la eficiencia de la atenci-n m@dica.

Dos autores canadienses, Paul Lamarche y Lara Maillet, han escrito un libro sobre filas organizaciones de
la salud vistas desde el §ngulo de la complejidado (2024), despu@s de trabajar durante varios afos sobre la
necesidad de reestructurar los servicios de salud de atenci-n primaria. En un texto anterior ya habZan llegado a la
conclusi-n de que los resultados obtenidos de sus anglisis de las reformas introducidas

indican que querer mejorar el rendimiento de las organizaciones de atenci-n m@dica
aumentando su tamaflo y su complejidad interna por encima de cierto Imite puede causar
efectos opuestos a los pretendidos. EI aumento de la complejidad interna de las organizaciones
de atenci-n m®dica que result- de la ola de fusiones en los sistemas de salud de los pa2ses
industrializados puede explicar al menos en parte los resultados algo parad-jicos que
obtuvieron. Tambi®n indican que no existe un solo modelo de organizaci-n que pueda tener un
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rendimiento s-lido en todos los entornos. Varios modelos son necesarios para adaptarse a
diferentes entornos. La Yltima implicaci- n prSctica es que, para aumentar el rendimiento de las
organizaciones de atenci-n m@dica, debe aumentar sobre todo la interdependencia de las
organizaciones de atenci-n m@dica con los entornos dados. Primeramente y, ante todo, las
acciones deben tomarse en los entornos y no en las organizaciones. (Lamarche y Maillet,
2016:851)

En su libro de 2024 sefalan los errores en el anglisis y la conceptualizaci-n de los problemas de la sanidad:

1. Los problemas de los sistemas sanitarios se suelen achacar a factores externos de la organizaci-n,
especialmente a las expectativas y las necesidades de los usuarios y a la limitaci-n de los recursos que
reciben.

2. La conceptualizaci-n del papel de la gesti-n en el sistema es lineal, r2gida y jer8rquica. El rol de los
gestores figeneralmente var2a dependiendo del nivel jer§rquico que ocupan. Los directivos de nivel
superior tienen la responsabilidad principal de definir fiqu® hacero. Los del nivel intermedio son los
responsables de especificar fic-mo hacerloo. Los del nivel jer§rquico fiinferioro son responsables de
fihacer hacero, de acuerdo con el fiqu® y ¢-mo hacero definido por los niveles jer§rquicos superiores. El
funcionamiento y cualquier intento de transformaci-n se contemplan entonces desde una visi-n lineal,
r(gida y jerSrquicad. (Lamarche y Maillet, 2024:7-8)

3. La investigaci-n sobre los sistemas de salud ha fracasado en su intento de aportar mejoras. Se suele
atribuir a los fallos de comunicaci-n entre los investigadores y las personas que toman las decisiones,
pero la causa es mucho m8s profunda y tiene que ver con procedimientos de investigaci-n inapropiados
porque se basan en una visi - n obsoleta de las organizaciones, que aun establece una relaci-n lineal entre
las causas y los efectos, considerados a menudo como independientes unos de otros y como
independientes tambi®n de otras partes presentes y de los contextos en los que se producen.

Hay que dejar de lado la visi-n mec8nica de los sistemas y trabajar a partir de una visi-n dinSmica y
compleja de los mismos, que permita comprender la interdependencia de los distintos elementos que los integran
y los entornos dentro de los cuales evolucionan.

La visi-n compleja de los sistemas se basa en tres principios fundamentales: emergencia,
indeterminaci-n y no-linealidad. Lamarche y Maillet presentan el siguiente esquema comparativo del enfoque
mecanicista y del enfoque complejo:

Caracter3sticas de la din8mica de los sistemas seg%n las visiones mec8nica y compleja

Caracterzsticas distintivas
Din8mica Visi-n mec8§nica Visi-n compleja
Universal Principalmente local.
Alcance Obedece a leyes que se Probabilista e
aplican en todo lugar, indeterminada.
independientemente de las actrices, VarZa seg¥n las actrices y los
los actores y los actores en presencia
contextos. y los contextos
Decretado Emergencia
Origen Lo macro determina Lo micro determina
lo micro lo macro
Lineal No lineal
Causalidad Una causa produce un efecto. La Una causa produce distintos
misma causa produce siempre el mismo efectos seg¥n las actrices, los actores y
efecto. Un efecto es producido siempre por | los contextos. Un efecto puede emanar
la misma causa. de distintas causas.
Recursividad:
una causa produce un efecto
que modifica la causa.

Fuente: Lamarche y Maillet, 2024:18-19.
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El punto central de ambas visiones tambi®n difiere: en la visi-n mec8nica el punto central son los
objetivos, mientras que en la visi-n compleja son las actrices y los actores y sus relaciones.

Las organizaciones consideradas desde la complejidad son dinSmicas, cambiantes y se encuentran en
constante evoluci-n. Son sistemas adaptativos complejos, en los que destacan las relaciones de recursividad,
dimensionalidad y conectividad.

aQue significa que una dingmica es no-lineal?

Una din8mica es no lineal cuando la influencia de un factor var2a seg¥n la presenciay el grado de presencia
de otro factor. Esta influencia pude ser representada matems§ticamente de la manera siguiente: A + B + AB =C.
El tdrmino AB representa la interacci- n de la influencia de los factores A'y B sobre el efecto C. Aqu? la influencia
del factor A var2a seg¥n el grado de presencia del factor B. El efecto del factor A ocurre entonces dentro de un
intervalo bien preciso de la intensidad de la presencia del factor B. Fuera de este intervalo de la presencia de B,
A no ejerce la misma influencia sobre C. Esto puede ser as? en las acciones de los actores.

Una relaci-n no lineal deja entrever, por ejemplo, que la influencia de los m@dicos (A)
y de las enfermeras (B) no se debe Ynicamente a su n¥imero, sino tambi®n a la calidad de la
relaci-n y el grado de colaboraci-n que mantienen entre ellos. En una relaci-n no lineal, una
buena colaboraci - n amplifica el efecto del nimero de m@dicos y de enfermeras sobre el n{xmero
de usuarias y usuarios. Incluso se puede prever que podr§ ser tratado un n¥mero mayor de
usuarias y usuarios con el mismo n%:mero de medicos y de enfermeras, cuando la colaboraci-n
entre estos profesionales aumenta. A la inversa, cuando la colaboraci-n es mala, se requiere un
mayor n¥%mero de m@dicos y enfermeras para tratar un mismo n¥%mero de pacientes. Incluso
peor, hay que ampliar un m@dico o una enfermera, o los dos, para lograr el efecto de disminuir
el n¥mero de usuarios tratados a medida que su n¥%mero aumenta. (Lamarche y Maillet,
2024:84)

Interdependencia con el entorno

Lamarche y Maillet utilizan las teor?as de Stuart A. Kauffman para mostrar la interdependencia de las
organizaciones y su entorno. Kauffman es un te-rico de la complejidad de ideas evolucionistas, que modifica
algunas ideas de Darwin en el sentido de considerar que el factor decisivo para la evoluci-n de los organismos
es su adaptaci-n al entorno en funci-n de la complejidad de este y la capacidad de autoorganizaci-n de los
sistemas. Para poder explicar los cambios que la evoluci-n ha introducido en los organismos la selecci-n natural
no es suficiente, hay que considerar tambi@n las propiedades de los sistemas autoorganizados, que pueden dar
paso a la emergencia de nuevas estructuras. iKauffman sugiere que muchas de las propiedades de los organismos
emergen de colectividades interactuando. Por tanto, estudiar los principios de la autoorganizaci-n ayudarZa a
comprender algunas de esas propiedadeso (L - pez Mezo, 2019:34-35). Seg¥n P8rez Mart?nez, Kauffman propone
dos hip-tesis fundamentales: 1) la autoorganizaci-n es precondici- n para la capacidad evolutiva, y 2) laevoluci-n
tiene lugar en una zona de transici-n entre el orden y el desorden llamada fiel 12mite del caoso; la autoorganizaci-n
es una propiedad que surge en una zona de transici-n ubicada entre un comportamiento homeost§tico y uno
ca-tico que permite la estabilidad, pero, a la vez, la flexibilidad del sistema para crear la novedad y el orden
observado en la naturaleza (P@rez Mart?nez, 2005:60). Estas consideraciones pueden aplicarse a organismos
biol-gicos o a otros muchos campos como, por ejemplo, las organizaciones sociales y, entre ellas, las
organizaciones sanitarias.

Seg¥n Lamarche y Maillet hay cuatro ideas principales en las propuestas de Kauffman:

1. La actuaci-n de las organizaciones depende de su complejidad interna, es decir, del n¥%mero de
componentes y de sus interrelaciones.

2. Laactuaci-n de las organizaciones depende de la complejidad externa o de su entorno, del n%mero de
sus componentes y el grado de adaptaci-n de la organizaci-n a su entorno.

3. Existe una interdependencia entre la complejidad interna de las organizaciones y la complejidad externa
de su entorno. Esta interdependencia tiene dos efectos. Influye en la complejidad de los entornos a los
que las organizaciones deben adaptarse, as? como en la complejidad de las organizaciones presentes en
diferentes entornos. Tambi®n influye en la actuaci-n tanto de las organizaciones como de los entornos
locales. Esta interdependencia significa que las organizaciones que logran mejor rendimiento son
aquellas con altos niveles de complejidad interna y externa. El resultado de todas las organizaciones en
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un entorno interdependiente es m8ximo cuando los niveles de complejidad interna y externa
coevolucionan hacia la similitud.

4. A veces se produce la cat8strofe y la quintaesencia de la complexidad, es decir, bajo una determinada
condici-n, la selecci-n natural de las organizaciones deja de producirse. (Lamarche y Maillet, 2024:154-
156)

Algunas conclusiones de Lamarche y Maillet

A partir de su investigaci-n, estos autores proponen tres grandes ejes de cambio en la consideraci-n de
los problemas del sistema sanitario: 1) la manera de ver el sistema, 2) el apoyo a las actrices y actores del coraz-n
del sistema, y 3) el reconocimiento de su interdependencia con su entorno.

1. La manera de ver el sistema. Tratar las organizaciones bajo el prisma de la complejidad permite
entrever una manera de gestionarlas que respeta su naturaleza y su din§mica propias y que es
completamente diferente de la que existe actualmente. Por ejemplo, la introducci-n de la gobernanza
multinivel en el seno de una organizaci-n compleja hace posible que las acciones adaptativas
emprendidas sean coherentes, a fin de hacerlas converger (Maillet, Lamarche, Roy y Lemire, 2015). El
objetivo com¥n de la organizaci-ny de los actores que la componen consiste en proporcionar cuidados
y servicios de salud de calidad y equitativos para los usuarios. El desarrollo de una gobernanza
multinivel permite recentrar el conjunto y evitar las acciones aisladas, no integradas y no recursivas,
facilitando as? el proceso de adaptaci- n de las pr8cticas, especialmente las cl?nicas (Lamarche y Maillet,
2024: 160).

2. El apoyo a los actores del coraz-n del sistema. Seg¥n la visi-n compleja, los sistemas y
organizaciones de salud son entidades compuestas de un gran n¥mero de actrices y actores diferentes e
interdependientes que se autoorganizan respondiendo a las m¥ltiples interacciones que mantienen con
los miembros de la organizaci-n y de su entorno. Sus interacciones emergen de ricos comportamientos
colectivos que influencian a su vez los comportamientos individuales. As? el coraz-n de las
organizaciones representa las actrices y los actores que las componen y las interrelaciones que
mantienen entre ellos y con los de su entorno.

Las organizaciones de alto rendimiento adaptativo incorporan condiciones para mejorar las
competencias individuales y colectivas de diglogo, de coconstrucci-n y de coevoluci-n de las actrices
y actores. Para que una transformaci-n real tenga lugar en los sistemas y las organizaciones de salud,
todos los niveles de gobernanza y de toma de decisiones deben participar, con la idea clara de dar el
paso de una gobernanza descendente a una gobernanza dial - gica, emergente, basada en los principios
de colaboraci-n, de coconstrucci-ny de coevoluci-n con el entorno en el que se encuentran (Lamarche
y Maillet, 2024: 161-162).

3. Interdependencia con su entorno. Hay que tomar en consideraci-n que la complejidad del entorno de
las organizaciones y su interdependencia influyen en su nivel de actuaci-n. Las intervenciones y las
decisiones deben ser concebidas para sistemas complejos y no para sistemas considerados como
m8quinas. Deben surgir o ser concebidas por las actrices y actores que tienen la capacidad de
autoorganizaci-n. Deben contar con esta capacidad, no ignorarla o negarla. La autonom?a de los actores
con relaci-n a sus 8mbitos de pr8ctica es una fuerza de los sistemas de salud a partir del momento en el
que se relaciona con la interdependencia que mantienen entre ellos. El equilibrio entre estas dos
caracter3sticas es la piedra angular de una organizaci-n que aprende, basada en la emergencia de las
proposiciones de sus miembros y de su entorno, incluidas las necesidades de la poblaci-n a la que sirve.
Posiblemente, la causa de que las reformas de los sistemas de salud no hayan producido los resultados
esperados se deba a que dichas reformas intentan ante todo aumentar la complejidad interna de las
organizaciones y no la de su entorno (Lamarche y Maillet, 2024: 162-163).

6. CONSIDERACIONES FINALES
No s@ si un an8lisis m§s detallado de las propuestas de Lamarche y Maillet encontrar?a crticas de peso.

Pero creo que deber2amos explorar su propuesta de utilizar algunas teor2as de la complejidad para mejorar nuestro
conocimiento de la realidad y actuar en consecuencia.
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SerZa una buena contribuci-n a esa tarea de la bio@tica que seflala Agazzi, cuando indica que estamos ante
un momento de evoluci-n de la conciencia moral, obligado por las nuevas condiciones de vida en las que estamos
inmersos. Esta evoluci-n de la conciencia moral como un nuevo grado de madurez del ser humano requiere un
esfuerzo continuado del conjunto de la sociedad. La bio@tica ha aportado estZmulos muy decisivos en este sentido
y podemos seguir haci®ndolo de manera m8s profunda si diversificamos y compartimos nuestras aportaciones.

El di§logo con nuestros conciudadanos puede llevarse a cabo de muchas maneras, como ya se est§
haciendo a trav@s de cursos, conferencias, debates, uso de redes, etc@tera, pero, ademss, es fundamental la
contribuci-n de los medios de comunicaci-n a los que debemos facilitar su tarea. La creaci-n de programas
colaborativos ser?a de gran ayuda para ampliar y reforzar las actividades en este sentido.

Margarita Boladeras

CatedrStica em@rita de Filosof2a Moral y Pol2ica

Universidad de Barcelona

Vocal del Comit® de BioBtica de Catalufay del

Comit® de @tica en atenci-n primaria del Instituto Catal§n de la Salud
boladeras@ub.edu
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