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(Capitulo del Libro Medicina Interna, Farreras Ramnl32 ed)

Los problemas éticos de la medicina
clinica

El ejercicio de la medicina ha planteado siempobler
mas éticos y exigido del médico una elevada calidadal,
como lo demuestra la ininterrumpida serie de docuose
deontolégicos que jalonan la historia de la medi@nciden-
tal, desde sus inicios en la época hipocraticaaHasactuali-
dad. Sin embargo, en ninguna otra época como euadstra
se han planteado tantos y tan complejos problenoasles a
los médicos, y nunca como ahora se ha requeridcadaa
cuada formacioén ética de los profesionales saogarfEsto
explica que la literatura sobre ética médica yicdirhaya
crecido exponencialmente en los Ultimos afios, daungr a
la elaboracién de un amplio cuerpo de doctrina, inolys-
pensable en la formacion de un buen profesional rézones
de este cambio son de tres tipbsiUn factor que ha desen-
cadenado multitud de problemas y conflictos étlasido el
enorme progreso de la tecnologia sanitaria enltosas 30
afos. La puesta a punto, a partir de los afios tseskndife-
rentes procedimientos de sustitucion de funciormrgaricas
consideradas vitales (la dialisis y el trasplargeaifién en el
caso de la funcion renal; la respiracion asistideekede la
funcién respiratoria; las técnicas de reanimacdesfibrila-
cion, etc., en el de la funcién cardiaca; la alitaeidn paren-
teral en el de la funcién digestiva, etc.) ha pgdmimedica-
lizar de modo hasta hace poco insospechado eldoefitzal
de la vida de las personas e incluso replantearolaia defi-
nicion de muerte. El nuevo concepto meerte cerebral

permite hoy diagnosticar como muertas a persongs® cu

corazon aun late y que, por ello y de acuerdo aotefini-
cion clasica, estan vivas. Por otra parte, la aunaeién de
las técnicas de soporte vital en unos nuevos sesviDspita-
larios, conocidos desde los afios sesenta con ebreode
unidades de cuidados intensivos (UCI), plantea uevau
conjunto de problemas éticos: ¢,a quiénes se dgbesar en
estas unidades y a quiénes no?, ¢cuando puedemeetse-
se los respiradores?, ¢qué pacientes deben séanadas y
cuales no?, ¢hay que tener en cuenta en todo @stdos
criterios médicos o también la voluntad de los @aeis? y
¢ qué papel desempefian en la toma de decisionfesridis-
res, las instituciones aseguradoras y el Estada? més
espectaculares que las tecnologias del final dadia son
aquellas otras que permiten manipular su comiengenie-
ria genética, inseminacién artificial, fecundaciibn vitro,
transferencia de embriones, diagnostico prenatel, gué
principios éticos deben regir la actividad del roédén estos
dominios?, ¢como establecer la diferencia entradml y lo
inmoral en una sociedad tan plural como la nuestrda que
no resulta nada facil poner de acuerdo a las passsobre
los conceptos de bueno y malo? La lista de preguyradria
incrementarse facilmente. Esta revolucion tecnclgsin
precedentes en toda la historia de la medicina,adtgando
a cambiar los procedimientos de tomas de decisidtasta
hace muy pocos afios el médico se limitaba a seneno
colaborador de la naturaleza, que era la que @epidictica-
mente todo, desde el nacimiento hasta la muertg esim no
es asi. El médico ha pasado de ser un simple serd& la
naturaleza a ser su sefior, hasta el punto de g pdentro
de ciertos limites que sin duda iran ampliandosel éaturo,

prolongar la vida mas alla del limite consideradattiral”.
Ahora bien, cuando esto sucede, cuando la vidamyulerte
dejan de ser fendmenos “naturales” por hallarsealdan
modo gobernados por el hombre, es légico que segglda
pregunta acerca de quién debe tomar las decisigeésné-
dico?, ¢ el paciente?, ¢la familia? De este modeylalucion
tecnolégica ha desembocado en una segunda revmluaio
de quién puede, debe y tiene que tomar las deesigne
afectan el cuerpo de una persona. La respuesteaidraal fue
que el médico y, en ultimo caso, los familiares.réspuesta
que se ha ido imponiendo en estas Ultimas décadqsestal
prerrogativa corresponde en principio solo a lasepdes. Es
la segunda nota caracteristica de la medicina lagluteno-
meno de emancipacién de los pacientes y su mapoagu-
nismo en el proceso de toma de decisioBeka ética médi-
ca clasica se basé en el principio de que la emfgach no
s6lo altera el equilibrio somatico o corporal deirtbre, sino
también el psiquico y moral. El dolor transformatalenodo
la capacidad de juicio del ser humano, decia yatétsles,
que le impide tomar decisiones prudentes. Porlasdrtud
primaria y casi Unica del enfermo habia de semlzetlien-
cia”. La relacion médico-paciente era por natumalagimé-
trica, vertical, ya que la funcion del médico cetisi en
mandar y la del enfermo en obedecer. El estereatimico
de buen enfermo ha sido siempre el de un ser pagivono
pregunta ni protesta, y que establece con su médiaoio-
nes muy parecidas a las de un nifio pequefio coadse.De
ahi que la actitud médica clasica fuera “patert#li€En la
relacién médico-paciente el médico asumia el pdpgiadre
autoritario, que busca el mayor bien del paciergm [sin
contar con su voluntad. Asi se explica que a Igdate la
historia de la medicina sea posible encontrar umarnee
profusién de cédigos éticos de los médicos, pangurio de
los enfermos. Estos han surgido hace escasameraédz0
Solo a principios de la década de los setenta codreiinter-
pretarse la relaciéon sanitario-paciente como urcgeo de
negociacion entre personas adultas, ambas auténgmas
responsables. Con ello se intent6 soslayar el ppodesin-
fantilizacion al que se vio sometido el pacienteeemodelo
clasico. Las relaciones sanitarias, se dice atsama@n tanto
mas maduras cuanto mas adultas, y para esto (@snpoeci-
so que el enfermo deje de ser considerado comoemomae
edad. Fueron los propios pacientes los que comamzar
reivindicar este tipo de trato, exigiendo que seréspetase
un conjunto de derechos (que dieron origen, arpetil972,
a la aparicion de los cédigos de derechos de lfgsreas), el
principal de los cuales es el denominattsecho al con-
sentimiento informado. En la relacién sanitaria el profesio-
nal tiene la informacion técnica, y el pacienteldia capa-
cidad de consentir o decidir. Ninguno de los dosdpuhacer
nada sin el otro. Ambos son necesarios, y todo @étmico
consiste en un proceso de negociacion o entendionerire
las dos partes, exactamente igual que sucede etetods
aspectos de la vida humana: en las relacionesrégpan la
familia, en la vida social y politica, etc. En tsdestos ambi-
tos de la vida humana se ha pasado de unas redacienti-
cales o impositivas, a otras mas horizontales ticjzativas.
La medicina no podia ser una excepcion. Esto hachganar
en madurez a las relaciones sanitarias, pero tandsiéon-
flictividad. También éste es un fendmeno que sprheuci-
do en todos los demas ambitos de las relacionesutasn



Tales relaciones se han hecho mas inestablegnapdi que
han ganado en madurez. No esta dicho que lo netsdesea
por definicién lo mas humano y ético. Muy al corita
sucede que el equilibrio humano es siempre inestahkece-
sita de un continuo proceso de ajustamieBtoEl tercer
frente de conflictos éticos tiene que ver con ekao iguali-
tario de todos a los servicios sanitarios y larithistion
equitativa de unos recursos econoémicos limitadescasos.
Nuestra época es la primera de la historia quenteatado
universalizar el acceso de todos los ciudadanasaistencia
sanitaria. Parece que la propia idea de justidigeexsegurar
que todos los hombres tengan cubiertas unas nadesidan
béasicas como las sanitarias. Ahora bien, ¢ quéamesitades
sanitarias?, ¢coémo diferenciar en el ambito dealadslo
necesario de lo superfluo? Los economistas aseguraren
el campo sanitario toda oferta crea su propia ddmeacon lo
cual el consumo de bienes de salud es, en tegdetiqa-
mente ilimitado. ¢Hay obligacion moral de cubriassece-
sidades crecientes en virtud del principio de ¢iesh, ¢como
establecer unos limites racionales? Dado que éreal sani-
taria las necesidades seran siempre superioresradorsos,
¢qué criterios utilizar para la distribucion deumsos esca-
so0s? La convergencia de estos tres tipos de fadmareeter-
minado que la medicina actual sea completamentmtdis
la de cualquier época anterior. Puede afirmarsemgiulo a
errar que la relacidn médico-paciente ha cambiatddose
ultimos 25 afios mas que en los anteriores 25 sigkodecir,
que desde el comienzo de la medicina occidentdiieempo
de los médicos hipocraticos, hasta los afios sesEsta es
también lo que ha hecho que la ética médica hagmirdb
en nuestros dias una dimension muy superior a leude
quier otra época. Ha sido preciso crear toda ueaandisci-
plina, que hoy se conoce con el nombrdidética.

Bioética médica

El término bioética fue utilizado por primera vear [fo-
TTER en 1970. Su objeto de estudio lo constituyen las pr
blemas éticos planteados por las ciencias de & wid s6lo
por la medicina o por las ciencias de la saludblaética
médica es la parte de la bioética que intenta pangunto
métodos de andlisis y procedimientos de resoludiérios
problemas éticos planteados por las ciencias medico
sanitarias. Estos procedimientos han de cumplis wn@antos
requisitos que, como minimo, son los siguienied:a bio-
ética médica ha de ser una étoal o secular, no directa-
mentereligiosa. Hasta hace muy pocos afios las éticas médi-
cas tenian caracter directamente confesional giost. Hoy
esto es imposible, aunque sélo sea porque losspadsalen-
tales han perdido la uniformidad de creencias iosdas. De
hecho, en un hospital moderno conviven creyentgsosii-
cos y ateos, y dentro de cada uno de estos grugossten
codigos morales muy distintos. Por otra parte,sestsmas
sociedades han elevado a la categoria de dereahaniu
fundamental el respeto por las creencias moraletodies
(derecho de libertad de conciencia). Esto no sgnifue no
sea posible un acuerdo moral sobre los minimostaities
por todos y a todos exigibles, que constituya elenide la
“ética civil” de la colectividad. Lo que quiere dees que
dicho acuerdo habrd de ser racional y no directtamen
“creencial”. En el campo especifico de la bioétinadica
esto significa que, aun teniendo todas las persder@eho al
escrupuloso respeto de su libertad de concieragainktitu-
ciones sanitarias estan obligadas a establecer mimomos
morales exigibles a todos. Estos ya no podranséjaie
acuerdo con los mandatos de las morales religiasas,
desde criterios estrictamente seculares, civileacmnales.
La bioética médica ha de ser, pues, una bioéticalaeo
civil. 2. Ha de ser, ademas, una étitaralista, es decir, que
acepte la diversidad de enfoques y posturas eténtamju-
garlos en una unidad superior. Este procedimiente,en el
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orden politico ha generado los usos democratig@sgmen-
tarios, tiene su propia especificidad en el ambéda ética.
Por principio cabe decir que una accién es inmmrahdo no
resulta universalizable al conjunto de todos lagséuma-
nos, esto es, cuando el beneficio de algunos seiguan
mediante el perjuicio de otros. Esto siempre se @efue la
decision no ha sido suficientemente “pluralista®umiver-
sal”. Si al tomar una decisién moral tuviéramoseenta a la
humanidad entera, no hay duda de que los intepastsula-
res de las personas concretas se anularian enyrgusdaria
sélo el interés comun, el bien comudn. De ahi quauzhlis-
Mo no tenga por qué ser un obstaculo para la cmesin de
una ética, sino mas bien su condicion de posililiGodlo el
pluralismo universal puede permitir una ética vdetamente
humana.3. El tercer requisito que ha de cumplir la bioética
actual es la de sawuténoma, no heterébnoma. Se denomi-
nan heteronomos los sistemas morales en los quetags
le son impuestas al individuo desde fuera, en tgon®auto-
nomos son los sistemas que parten del caractdegistador
del ser humano. Las éticas heterénomas son de ivensas
tipos: naturalistas (el criterio de bondad lo cibage el orden
de la naturaleza), sociologicas (el criterio de atidad se
basa en las normas y convenciones propias de oaigalad),
teoldgicas (los criterios son los presentes efliboss revela-
dos), etc. Las éticas autdnomas consideran quetai@ de
moralidad no puede ser otro que el propio ser homés la
razén humana la que se constituye en norma de idemtaly
por ello mismo en tribunal inapelable: eso es le se deno-
mina “conciencia” y “voz de la concienciad. De todo esto
se desprende que la ética médica tiene querasdonal.
Racional no es sinénimo de racionalista. El racismal ha
sido una interpretacion de la racionalidad que évipido
durante muchos siglos en la cultura de Occidergm gue
hoy resulta por completo inaceptable. La tesisragbnalis-
mo es que la razén puede conazgriori el todo de la reali-
dad y que, por tanto, es posible construir un rsigtde prin-
cipios éticos desde el que se deduzcan con preaisadema-
tica todas las consecuencias posibles. Tal fuauefic de
BARUC EsPINOSAen suEthica more geometrico demons-
trata. Al menos desde la época dedEL, sabemos que ni la
propia razén matematica tiene capacidad de estabdiste-
mas completos y autosuficientes, lo cual demuesi la
racionalidad humana tiene siempre un caracter tabigr
progrediente, con un momeragpriori o principialista y otro
a posteriori 0 consecuencialista. La razén ética no es una
excepcion a esta regla y, por tanto, ha de dekas®elsiem-
pre a ese doble nivéd. Finalmente, la moderna ética médica
aspira a seuniversal y, por tanto, a ir mas alla de los puros
convencionalismos morales. Una cosa es que la razén
humana no sea absoluta, y otra que no pueda estnblée-
rios universales, quedandose en el puro converisoma La
razén ética, como la razon cientifica, aspira tdecimien-
to de leyes universales, aunque siempre abiemaspaoceso
de continua revision.

Problemas de fundamentacion de la
bioética

Todos los sistemas bioéticos intentan cumplir con
las cinco condiciones anteriores. El principio de |
moralidad esta en el hecho de que los seres hunsanos
sienten “responsables” de sus actos y, por tantet-i
namente “obligados” a actuar de una manera determi-
nada. La responsabilidad y la obligacién son ferdme
nos directamente derivados del hecho de la ragional
dad. Los seres racionales tienen estas caraatasistj
por ello, son individuos normales, del mismo mode q
tienen otras caracteristicas que los hacen supgos
otros valores especificamente humanos, como lés est



ticos o los légicos. El origen de la vida moralaest
siempre en la comprobacién que uno hace en si mismo
y que, por definicion, tiene que ampliar al conjude
todos los seres racionales, de que es sujeto igaobl
cion y de responsabilidad. Ser sujeto moral, dijaK

es ser “fin” en si mismo y no sélo “medio”. En esto
diferencian las “personas” de las “cosas”. Las geas

son fines en si mismos, porque son sujetos mofes,

tanto que las cosas naturales son medios, porque no

adquieren caracter o condicion moral mas que con
respecto a lapersonas. De ello se deduce que el principio
basico de la vida moral es siempre el respeto destdos
seres humanos como fines en si mismos vy el resjgetas
demas cosas como medios para los seres humanastaA e
conclusion se llega desde puntos de vista y fundtoenes
de la ética muy distintos. En la tradiciébn anglosaj es
frecuente que se llegue a esta conclusion poeldalégica o
utilitarista, en tanto que en la tradicion europs®@am mas
frecuentes las fundamentaciones deontolégicasncipialis-
tas. Es importante no perder de vista, en cualaquiso, que
la conclusion a la que llegan es completamentdagimi

El utilitarismo moral es una creacion tipicamentgla-
sajona, gestada en la época comprendida emxeHBM y
STUART MILL. Por supuesto, este utilitarismo, que tenia como
maxima la consecucion del mayor bien para el mayarero
de personas, ha dejado paso en la actualidad ajogopor
influencia continental europea, sobre todo deK conside-
ra que las normas éticas han de cumplir siemprestpnn-
cipio de universalizacién, de modo que el criterm puede
ser ya el del mayor bien para el mayor nimero, sindel
maximo bien para todos. Pero esta version detartimo es
también anglosajona. El ejemplo mas representadistd
probablemente en el “prescriptivismo” decCRaRD HARE,
para quien el criterio ético fundamental ha de isbngn “la
atribuciéon de igual importancia a los interesesaligsl de
todos los ocupantes de todos los papeles”. Unpiikcide
HARE muy influyente hoy en la bioética anglosajona7Te®
SINGER, ha formulado esto de modo adn mas conciso: el
principio basico de la ética es el de “igual coasdion de
los intereses” de todos los implicados. La tragiaontinen-
tal europea ha seguido por lo general otra via @gueesar el
principio de igual consideracién y respeto por ®bis seres
humanos. En general, no parte del principio déatl, y por
tanto de maximizacion de los intereses de todosnipica-
dos, sino de la constatacion de un hecho primajie, la
razén descubre en si misma como absoluto e imper&ste
hecho es, en la formulacién dex¥<, que todos los seres
humanos son fines y no sélo medios y que, por tatgben
ser tratados como tales, y la Humanidad como ebrée los
fines. Es importante advertir que tanto en unadi@ud como
en la otra, el principio general de respeto deskres huma-
nos tiene un caracter estrictamente “formal”, le gignifica
gue en si no manda o prescribe nada concreto, awi@s la
forma de todo mandato que tenga caracter presaip8e
trata, pues, del patrén de medida de los actosmo fue
morales, lo que KNT denomind el “canon” de la moralidad,
pero de nada mas. Para que cualquier proposicidgate
caracter deontoldgico o prescriptivo debe de ajsista ese
criterio general que es el canon de la moralid&do este
canon en si no es prescriptivo y, por tanto, ntadiinguna
obligacion moral concreta; es, simplemente, el quatde
medida de toda obligacién moral, la forma de todmaato
deontolégico. Esa distincion es importante, puesmite
diferenciar con nitidez dos tipos de imperativosrates.
Unos son los imperativos meramente formales, quecea
de contenido material o concreto y que, por tamboobligan
a nada en concreto, aunque definen la forma dedbliga-
cién. Estos imperativos son los méas radicales quedgn
formularse en ética, y por eso tienen un caradisolato e
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incondicionado, son siempre verdaderos y carecesxdep-
ciones. De este tipo son el principio de igual @eracion y
respeto de todos los seres humanos, o el de side@mEon
como fines y no como medios, etc. Son principios, (gn
orden a todo el ulterior desarrollo moral, tienenagacter de
ultimos e incondicionados y, por tanto, de abssluRor ello
obligan siempre y carecen de excepciones. Siemgyajbe
tratar con consideracién y respeto a los seres mosng
siempre hay que respetar los intereses de los keneanos,
como dirian HRE Yy SNGER. Lo que sucede es que todavia no
hemos dicho qué entendemos en concreto por sengnbs
0 cuales son los intereses concretos que hay qpetee.
Esto es lo que significa que tales principios tiene caracter
meramente formal. A partir de esos principios fdemaes
preciso formular normas o criterios concretos, exsrddota-
dos de contenido material, que nos digan lo quée mEtmiti-
do o prohibido. Por ejemplo, si debemos respetadas los
seres humanos, parece claro que no los podemos angiee
no podemos mentirles. Los principios de respettadéda y
de veracidad son materiales, puesto que definen tar®nos
ciertos actos humanos concretos, y como malos @usae
rios. Esos principios tienen, pues, contenido ratgr ade-
mas, poseen caracter deontoldgico; es decir, mahdeer
ciertas cosas y evitar otras. Lo que sucede egajue tienen
la contundencia y la absolutez del principio forn#gi, con
respecto al principio formal hemos sefialado quégabh
siempre y que no tenia excepciones, en tanto gummda-
tos de contenido material no obligan siempre yetieexcep-
ciones: hay veces que estd moralmente permitid@armgat
otras muchas en que nos vemos obligados a no ldeoér-
dad y aun a mentir. Por eso, estos imperativosiareern
caracter categoérico sino hipotético: su moralidapemde
siempre de las condiciones materiales, de lasrgtancias y
de las consecuencias. En hioética se consideraegios
imperativos hipotéticos, que derivan directamesetdardpera-
tivo formal de igual consideraciéon y respeto deotodos
seres humanos, pueden reducirse a cuatro o fosBular
forma de cuatro principios, los de autonomia, hees€ia,
no maleficencia y justicia. El primero y mas impoite es,
sin duda, el dautonomia, ya que del principio formal deri-
va directamente el hecho de que todo ser humane stb
considerado y respetado como un sujeto moral amténp
que, por tanto, él es el agente moral primarioggbonsable
de sus propias decisiones. En principio, nadie @wedrtar
la libertad moral de los individuos y la primeraligacion
moral de todos ellos es realizar su vida de un nmesjponsa-
ble, responder ante su propia conciencia de sucpiart
proyecto de vida. Esto es lo que suele denomiriéetiei-
dad”, el objetivo vital de cada persona. En él &sgarimera
obligacion moral de todo ser humano, en llevartpia vida
a plenitud, conforme a sus capacidades y posiliislaEsto
es algo que cada uno tiene que llevar a cabo deafauto-
noma y es lo que explica que haya tantos proyelgdslici-
dad como personas. Por esto también unos puedsiterar
“beneficioso” para el logro de ese proyecto de \idea se
han propuesto cosas que para otros pueden no Barm de
otra manera, la “autonomia” define el horizontdatecosas
beneficiosas para mi, lo que en bioética se dermbanefi-
cencia. Autonomia y beneficencia son dos principios inti-
mamente relacionados entre si. No hay autonomibaesiafi-
cencia ni beneficencia sin autonomia. Luego veretass
consecuencias que esto tiene en la relacion médifewmo.
Hay, pues, un nivel de principios éticos materidesa-
racter deontoldgico, que son los de autonomia gfibmmcia.
Ellos definen la ética “privada” de las personasdecir, sus
obligaciones morales intransitivas, las que puechgonerse
a si mismos (ser médico o aviador 0 misionero)e/marcan
el maximo moral al que aspiran. Los principios d®aomia
y beneficencia definen la “ética de maximos”, esirleel
maximo moral exigible por cada individuo a si mismaue
puede ser distinto del que se exijan los demasnaisshos.



Todos queremos ser felices, y hasta todos teneanoisliga-
cion de serlo, pero cada uno lo serd de una malisiata.

Por eso las obligaciones morales de este nivadriiearacter
privado e intransitivo. Yo puedo considerarme g a
hacer muchas cosas que, sin embargo, no puedaioaligs
demas a que hagan. Si las hacen, sera porque radiépea

mente mi punto de vista, es decir, porque piensamocyo.

Pero en principio nadie puede obligar a otro aaaatenfor-
me a su peculiar idea de la felicidad. La coacciamvertiria
la accién en no auténoma y, por tanto, haria ponpteto

imposible toda esta dimension de la moralidad hamBero
la moralidad no se agota en este nivel de lo powaghtran-
sitivo. Hay otra moralidad que es publica, compaugsdr
obligaciones claramente transitivas. En efectpriecipio de
igual consideracion y respeto de todos los seresahas
parece exigir, ademas del respeto de la diversdiados
proyectos de vida, la uniformidad en ciertas coest basi-
cas o comunes, es decir, en las acciones trarssitara las
relaciones entre los seres humanos. Esto es Idefinen los
principios deno maleficencia y de justicia, que también
estan intimamente relacionados entre si, hastairtb pde
poder considerarlos como dos facetas de un misimoigpio,

el de igualdad basica y respeto mutuo en la vidéakdEn

este nivel, pues, a diferencia del anterior, éédo basico no
es el del respeto de la diversidad de codigos<ti&no el de
exigencia de igualdad basica, de respeto, aunieoade un
mismo codigo de reglas minimas de convivencia. ¢,

éste no es el nivel de la ética de maximos, sinla d¢éica de
minimos. Lo que constituye este nivel es el mindaalebe-

res que han de ser comunes a todos y que todosndgbe

cumplir por igual. Este minimo define la ética pédlde una
sociedad, y tal es la razén de que tenga por gaedriistado.
El Estado surge para proteger y promover el cunigiita de
los deberes propios de este nivel, que por ellonmisenen
el caracter de publicos. Estos deberes se ref@naspeto de
la integridad fisica de las personas (no malefiegnc a su
no discriminacion en la vida social (justicia). &stleberes se
establecen por consenso publico y general y toroamaf
también publica. De ahi que se plasmen en der&dhmin-
cipio general del derecho es la igualdad de todts la ley,
la no discriminacién de nadie y la posibilidad dégencia
coactiva de sus preceptos. De ahi que los mandateste
nivel obliguen, una vez establecidos por via legitia todos
los miembros de la sociedad, aun en contra delsmtaol. A
partir de aqui es posible definir de modo mas peeel con-
cepto de autonomia. Por autonomia se entiendeoétidai la
capacidad de realizar actos con conocimiento deacgtsin
coaccion. Naturalmente, los principios de no medeftia y
de justicia son de algin modo independientes deludeno-
mia y jerarquicamente superiores a él, ya que ablaun en
contra de la voluntad de las personas. Entre agugliéste
hay la misma diferencia que entre el bien comuan lyien
particular. Yo puedo, debo y tengo que perseguirbi@n
particular, pero también tengo obligacién, en asaonflic-
to, de anteponer el bien comdn al propio bien @alei. Los
principios universales o de bien comin, como sodeeho
maleficencia y el de justicia, tienen prioridad r&obl princi-
pio particular de autonomia. Esto es algo que pageitiente
y que, en cualquier caso, esta en la base de d@oélich y el
derecho occidentales. No parece facil cuestiondelaraiz.
Por otra parte, aquello que es beneficioso lo @amie para
mi y en esta situacién concreta, razén por la esahcom-
prensible separado de la autonomia. No se puedsr lkehc
bien a otro en contra de su voluntad, aunque amest obli-
gados a no hacerle mal (no maleficencia). Ponegreaa un
testigo de Jehova es un acto negativo de beneficgmeci-
samente porque va en contra del propio sistemaatiges
del individuo, es decir, porque se opone al prayelet vida,
al ideal de perfeccion que se ha trazado en la L@®enefi-
cencia depende siempre del propio sistema de galopor
ello tiene, a la postre, un caracter subjetivoiferehcia de lo
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gue sucede con los principios de no maleficendiasticia.
De todo esto puede concluirse que los cuatro |piDEise
ordenan en dos niveles jerarquicos, que podemasntear,
respectivamente, nivel 1 y nivel 2. El primeroniglel 1, esta
constituido por los principios de no maleficenciaey justi-
cia, y el nivel 2 por los de autonomia y beneficané&l
primero es el propio de Etica de minimos, y el segundo es
el de laética de méximos. Naturalmente, en caso de con-
flicto entre ambos siempre tiene prioridad el niedobre el
2.Dicho de otro modo, las obligaciones publicasnpie
tienen prioridad sobre las privadas. A los minimusales se
nos puede obligar desde fuera, en tanto que la ééanaxi-
mos depende siempre del propio sistema de valesesecir,
del propio ideal de perfeccion y felicidad que mayamos
marcado. Una es la ética del “deber” y otra laaétie la
“felicidad”. También cabe decir que el primer nived el
propio de lo “correcto” (o incorrecto), en tantoegel segun-
do es el propio de lo “bueno” (o malo). Por esprahero es
el propio del Derecho, y el segundo el especifietadvioral.
Esta teoria de los dos niveles tiene la ventajaedeger la
sabiduria de siglos y evitar extremismos doctrogarEstos
extremismos han consistido siempre en la identidra de
los dos niveles y, por tanto, en la anulacién ddifierencia
entre ellos. Un extremismo, el propio de todostdalitaris-
mos politicos, consiste en negar el nivel 2, cdievido todo
en obligaciones de nivel 1. Todos tienen que daefepor
decreto y compartir el mismo ideal de perfeccidrligidad.
Este ha sido el sino de todas las utopias. Y semarsuce-
dido que la negacién del nivel 2 ha llevado a Ilgraéacion
moral de las personas y de la misma sociedad.tEédreismo
opuesto es el de negar el nivel 1, convirtiend® ted nivel
2. Esta ha sido siempre la utopia liberal extrentibertaria.
Tampoco esto es posible. Es necesario respetaiobsive-
les y conceder a cada uno su parte. La ética alésstinguio
siempre entre dos tipos de deberes, los llamadazbliga-
cién perfecta o de justicia, y los de obligaciompéarfecta o
caridad. Ambos son expresion precisa de la tecgidod
niveles.

Cuestiones de procedimiento

Seria ingenuo pensar que con un sistema de princi-
pios, sea éste el que fuere, se pueden solucopiao-
ri todos los problemas morales. Los principios han de
ser por definicién generales, y los conflictos @&tison
concretos, particulares. Esto hace que siempreyg h
considerado necesario establecer en el procesazde r
namiento ético un segundo momento, distinto del de
los puros principios. Si éste es raciona yriori, el
momento de particularidad se caracteriza por gee-ex
riencial ya posteriori. Siempre ha habido que admitir
ese segundo momento, que Aristoteles denominé
phrénesis, prudencia, y que se caracteriza por tener en
cuenta las consecuencias del acto o de la decBam.
esto cabe decir que el razonamiento moral consta de
dos pasos, uno principialista, deontologica griori, y
otro consecuencialista, teleologicoayposteriori. El
primero sirve para establecer las “normas”, y guse
do las “excepciones” a la norma. Un buen ejemplo de
esto lo tenemos en el tema de la mentira. En pimci
siempre hay que decir la verdad, pues de no haastlo
estariamos incumpliendo la norma de tratar a todos
igual consideracion y respeto y, por tanto, estat
obrando injusta y maleficentemente. A pesar de ello
todos somos conscientes de que no siempre podemos
decir la verdad. Hay circunstancias que nos obligan
no decir toda la verdad y, a veces, hasta a mésie
es el caso de la clasicamente conocida como “naentir



piadosa”. La mentira piadosa no puede justificanés

gue como una “excepcién” a la norma, impuesta por
las circunstancias. Creemos que en esa situacién co
creta los males que seguirian al decir la verdad so
tales que se impone hacer una excepcion. La exgepci
la justificamos en el mismo principio de siemprede

que todos los hombres merecen igual consideracion y
respeto. Lo que sucede es que en esa situacioretanc
pensamos que el decir la verdad no es tratar aegsa
sona con consideracion y respeto y que, por lo;aht
principio general de la moralidad nos permite saita
encima de la norma, que en ese caso no es adezuada
correcta. Este momento tiene una enorme importancia
en bioética. No en vano ésta es una disciplinadaaci
para resolver situaciones particulares y, por tacto
vocacion de convertirse en un procedimiento de toma
de decisiones. Por todo lo gicho, este procedimiento
debe constar de varios pasos, que estan esquemmgtiea
representados entabla 1.8
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Método de la bioética clinica

A partir de estos procedimientos puede elaborarsaeé:
todo especifico de analisis de las cuestionessétioda prac-
tica clinica. Este método habra de partir, natueabe, del
estudio de casos concretos y, por tanto, de hastafinicas.
De ahi la importancia de un modelo de historiaicdirsufi-
cientemente amplio para dar cabida a los problenwsles.
Uno muy recomendable es lastoria clinica por proble-
mas de WEED, ya que permite identificar los distintos pro-
blemas de un paciente, ya sean éstos biol6gicosarms o
éticos, y seguir la evolucién de cada uno de ellasexpe-
riencia demuestra que no puede abordarse el andbslos
problemas éticos de una historia clinica si antese han
estudiado bien los problemas biolégicos. Asi, pemelo, no
tiene sentido plantearse si a un paciente se léepuextraer
organos para trasplante si antes no hay certegaalse halla
en muerte cerebral, ni es posible discutir los lemhs éticos
del estado vegetativo permanente si no se ha pduwadtes
a un cuidadoso diagndstico del caso. De ahi queiraera
parte de cualquier método de bioética clinica hdgaestar
constituida por la historia clinica del pacienta @a buena
historia clinica en la que se analicen los probtetial6gi-
cos, su etiologia y su previsible evolucion, nopesible el
ulterior analisis ético. Es necesario que en l#ohis clinica
se identifiquen no sélo los problemas biolégicasp dam-
bién los éticos. La experiencia demuestra que £hifdorias
conflictivas hay por lo general mas de un problestieo.
Conviene identificarlos todos, para después ir aaatlolos
uno tras otro, separadamente. Es un hecho comprqiad
quienes trabajan en el campo de la ética clinieaejerror
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gue cometen con mayor frecuencia quienes se inaiagl
manejo de estas técnicas consiste en mezclar @indasion
unos problemas con otros, de modo que al finalensabe
sobre cual de ellos se esta realmente discutigbada pro-
blema moral debe someterse al mismo proceso aoalidie
igual modo que los problemas bioldgicos se estusiimpre
con la misma pauta, la propia de la historia ciibologica,
para el estudio de los problemas morales debersegaim-
bién un procedimiento siempre idéntico, que en@aess el
descrito con anterioridad. Primero hay que cordraait caso
con los principios deontoldgicos, tanto de nivetdino de
nivel 2. Es fundamental tener en cuenta que |zit#eclini-

ca es siempre y por principio de nivel 2, ya qué esnsti-
tuida por un individuo que cree tener una necessdaitaria
y que de forma auténoma acude a un médico en hiesca
ayuda cualificada. El principio ético que hace enés el
enfermo en la relacion es el de autonomia, y eirgglico es
el de beneficencia. Lo que ambos quieren es llegan
acuerdo privado, en el que converjan la autonorelapd-
ciente con la beneficencia técnica del médico. BHonde
lograrlo es mediante la puesta en practica delestimsiento
informado (que debe estar protocolizado en hojpsdésles
de la historia clinica). El médico informa al pateelo que
tiene y los procedimientos terapéuticos existenges| en-
fermo decide de forma auténoma sobre ellos, es,dstire
si consiente 0 no consiente en su realizacion. fhcipio,

pues, la relacion clinica es una tipica relacionidel 2. Si el
paciente no es competente para decidir (un modelevd-
luacién de competencia es el que reflejéatda 1.9, enton-
ces deberan hacerlo en su lugar sus familiarelegaalos vy,
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en ultimo caso, el juez.

El médico nunca debe tomar la decisién, salvo srcée
sos de extrema urgencia. Puede suceder que ehfegige-
ra algo que esta tipificado en esa sociedad conteficente
0 como injusto, es decir, como contrario a los g@péxs de
nivel 1. En este caso, el médico no puede accettes de-
seos del enfermo, ya que se hallan fuera de sueatempa.
Cuando el enfermo quiere algo que va en contra deyla



publica, el médico no sélo no puede colaborar exctl, sino
gue muchas veces debe comunicarlo al juez. Tab epié
sucede, por ejemplo, en el caso de malos tratos aifios.
Otra posibilidad es que el paciente quiera algolguey no
prohibe y que, por tanto, en esa sociedad no igsfigado
como maleficente o injusto, pero que el médico icana
inmoral. En este caso, éste debe abstenerse dar,asdlvo
en caso de urgencia, alegando objecién de conaignderi-
vando al paciente hacia otro profesional. El respkt la
libertad moral de las personas exige también gletesdel
disenso racional sobre las cosas que un sociedeideoa
maleficentes (o no maleficentes) y justas (o ijsistDe esos
disensos ha dependido, en buena medida, el progresa
de las sociedades, como lo demuestran los prodesaloli-
cién de la esclavitud, la pena de muerte, etc. jroxipios
de nivel 1 fijan el marco dentro del cual se estedlla rela-
cién médico-paciente. Este marco esta gobernadolqgsor
principios de no maleficencia y de justicia, quded&n,
respectivamente, el juez y los gestores sanitablestro de
este marco, la autonomia del enfermo y la benefiaetel
médico definen en cada caso el contenido concretesa
relacion.

Comités institucionales de ética

Es muy probable que los actos medico-sanitarioa sea
hoy mejores que los de cualquier otra época déstarta de
la medicina, no sé6lo desde el punto de vista té¢rémo
también desde el punto de vista moral. Sin embaagahién
son, como ya seflalamos, mucho mas conflictivosolndlic-
tividad no es en si mala o negativa, sino una teniatica
inherente a la condicion humana, que, eso si, ceheirse
en cuanto sea posible. En el marco de la relacditasio-
paciente, hay veces en las que el conflicto esaganio que
ya no existe posibilidad de resolverlo desde dedgola
propia relacion. Por eso conviene que las insthes sanita-
rias tengan instancias especificas de resoluciérodfictos
morales, que ademas eviten que éstos traspaseéimitss
del ambito sanitario y lleguen a los tribunalegalefecto se
han creado los comités institucionales de ética)(GlEomi-
tés asistenciales de ética (CAE), compuestos jpoesentan-
tes de los diferentes estamentos sanitarios y [gpmes
miembros de la comunidad. La funcién de tales agsnique
por lo general tienen caracter consultivo, no deis es
mediar en los conflictos éticos y ayudar a la tamalecisio-
nes en aquellos casos en los que se les pida cohagjazén
de que no estén compuestos so6lo por médicos, oipsbl
personal sanitario, sino que incluyan también eessmtantes
de los usuarios, es porque, segin hemos dichdetasiones
éticas solo son correctas si tienen en cuenta uosop de
vista de todos, y no sélo los de algunos. No haladie que,
en principio, los comités abiertos y plurales sarsrmdecua-
dos para tomar decisiones éticas que los que sorioPor
eso el problema de los CAE no es que sean plusfesque
no lo sean suficientemente. Por muy amplios que, semca
podran estar compuestos mas que por un pequefio daup
personas. De ahi el peligro de que éstas actu@ntienen
cuenta solo los intereses de unos pocos (los gqueslirec-
tamente representan), y no los intereses de taoaquerdo
con los principios de no maleficencia y de jusjiciBara
evitar esto, es necesario que los CAE procedan siedg
forma metddica en el andlisis de los casos, panmg
utilizando el método que hemos propuesto antes.halo
duda de que si asi lo hacen, sus decisiones sergt@s y
buenas, es decir, éticas, lo cual servira paravaosas. En
primer lugar, para educar al personal sanitaritaeonma de
decisiones morales; en segundo lugar, para eviter lgs
conflictos se incrementen y acaben ante los trilesnde
justicia; y, en tercer lugar, para proteger a lasitarios en
caso de que al final lleguen a los tribunales. CaamdCAE,
tras una reflexion madura y teniendo en cuentalifasentes
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perspectivas de los hechos, ha tomado una decisomuy
dificil que el juez no la asuma como propia. Deotthodos,
los métodos propios de la ética clinica y los CAHday a
incrementar la calidad de la asistencia sanittarep subjeti-
va como objetiva, es decir, contribuyen al lograuda medi-
cina mejor.

Conclusion

Los actos médicos han de cumplir siempre dos cimdic
nes basicas que sondarreccion y la bondad. Un acto es
incorrecto cuando no esta técnicamente bien rellizai un
médico no sabe utilizar en forma adecuada los diogen-
tos diagnoésticos o terapéuticos, decimos que las“inso-
rrectamente”. La incorreccion implica siempre fala sufi-
ciencia técnica. Por eso al médico que practicarse de
modo incorrecto se le califica de “mal médico”. Hawplos
médicos, como hay también malos conductores dengwie
les 0 malos pintores. Los malos médicos no seifdsmt con
los “médicos malos”. Mal médico es el que posee capa-
cidad técnica insuficiente o incorrecta, en tante gl médico
malo es aquel que la utiliza mal porque es moraieneralo.
Un buen médico puede ser a su vez un médico matip d
que la suficiente técnica no implica necesariamenb®ndad
moral, por lo que al médico se le deben exigir aantaaacte-
risticas. Por ello, desde los tiempos de la Antigideromana
se viene definiendo al médico com@ bonus medendi
peritus, es decir, hombre bueno, perito en el arte de cluaar.
pericia en el arte de curar define la “correcciéonica” del
ejercicio médico y convierte a quien lo realiza ‘Guen
médico”; la bondad humana, por su parte, defirftadadad
moral” del profesional y hace de él un “médico mieison
dos factores imprescindibles, que se reclaman rménte: la
falta de uno de ellos resulta incompatible con jefcecio
adecuado de la profesion. No todas las actividadesanas
exigen de quien las practica tanta elevacion mooato la
medicina. Ello se debe a que los médicos trabaaracmas
preciado que tienen los seres humanos, su videsglad. De
ahi la importancia que la ética profesional hadersiempre
en medicina, al menos desde los origenes de liitrad
médica occidental, en tiempo de los hipocraticas.hBcho,
la ética delluramento no ha sido sélo el santo y sefia de
moral médica durante 25 siglos, sino también ebate
todas las demas éticas profesionales. Las profesice
diferencian de los oficios en que en estos Ultiasta el
control juridico, es decir, la penalizaciarposteriori de las
faltas o los delitos. En las profesiones, por elti@io, es
preciso un estricto control previ@ priori, precisamente
porque lo que esta en juego es un valor tan funaineomo
la vida humana. Y este control previo no puedens&s que
ético. Por eso la ética nunca puede ser considgrada|
médico como algo externo a su actividad profesjosialo
como un elemento intrinseco y constitutivo suyoloSe
médico bueno puede ser buen médico.
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