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Prélogo a la segunda edicion

(2007)

Varias son las metdforas que se han utilizado para explicar lo que un
libro significa en la vida de su autor. Se ha dicho que cada uno de ellos
es como un parto. Ello se debe a que, en efecto, los libros tienen por lo
general una gestacién prolongada, mas parecida a la de los elefantes
que a la de los seres humanos, y se dan a luz con esfuerzo, sacrificio y,
por tanto, con dolor.. Una vez venidos al mundo, los libros, como los
seres humanos, cobran vida propia, independiente de la de quien los
cre6. Cabe decir que a veces hasta se rebelan contra €l, cual si sufrie-
ran un auténtico complejo de Edipo. En cualquier caso, tras el periodo
expulsivo, el momento de méximo dramatismo del alumbramiento, el
autor, como la parturienta, siente esa tremenda alegria que produce
siempre el placer de la creacién. Dirfase que entonces es cuando el ser
humano se parece més a Dios, que entre sus caracteristicas mds signi-
ficativas tiene la de poder crear de la nada. El ser humano no crea, cier-
tamente, de la nada, pero tampoco cabe la menor duda de que aquello
que da a luz es original, nuevo, y que de algin modo lo ha hecho salir
de la nada.

La metéfora del alumbramiento ha tenido gran aceptacion a lo largo
de la cultura occidental, al menos desde que Sécrates, o, mejor, Platon,
la utilizara para caracterizar la tarea del filésofo, del educador, y, por
extensién, también del escritor. Ella es particularmente apropiada en
casos como el presente, en que el autor se ve a s{ mismo a una como
educador y escritor; més precisamente, N0 COMO un puro escritor, ni
como un escritor que educa sino como un educador que escribe.

Pero ha habido otras metaforas. Es conocido el adagio latino, habent
sua fata libelli. Suele traducirse como que lo libros tienen su hado, o su
destino. La frase se le atribuye a Horacio, aunque ni es tan antigua ni tan
eminente su autor. Parece que fue formulada por vez primera por el
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gramatico Terenciano Mauro, en su libro De litteris, syllabis et metris.
El verso al que pertenece la expresion dice asi: pro captu lectoris habent
sua fata libelli, de la recepcion del lector depende la fortuna de los
libros. Pero fatum tiene mas sentidos en latin. Significa también destino
implacable. Y en éste cabe de nuevo aplicar la sentencia a los libros. De
algiin modo, éstos se les imponen a sus autores, que los escriben por
pura necesidad interna, porque se ven impelidos o determinados a
hacerlo, muchas veces incluso contra su voluntad.

Los temas mandan, la realidad se impone. Es lo que Zubiri ha lla-
mado el «poder» de lo real. Ese poder se manifiesta de diferentes mane-
ras, una de las cuales es la «impelencia». La realidad nos empuja, nos
lanza y obliga. A mi modo de ver, ahi estd el origen de la experiencia
moral. ;C6mo se explica que ésta sea comun a todos los seres humanos?
La ética no la han inventado los filésofos, ni la disciplina que lleva ese
titulo. M4s bien hay que decir que ésta nace para explicar esa experien-
cia extrafia de los seres humanos que consiste en que se obligan a si mis-
mos a hacer ciertas cosas y a no hacer otras. Y es que nuestra iniciativa
siempre llega tarde. Cuando nos ponemos a tomar decisiones, las cosas
més importantes de la vida estan con toda probabilidad ya definidas. Por
ejemplo, nuestra condicion moral. Zubiri y Aranguren han hecho céle-
bre la distincién entre estructura y contenido de la vida moral. La ética
es una condicién estructural del ser humano, sobre la que éste no puede
decidir. Es, a la postre, una caracteristica biolégica. La adaptacion al
medio de los animales se produce mediante el mecanismo que Darwin
llamé de «seleccién natural». Adviértase que €s la naturaleza, por tanto,
el medio ambiente, el que selecciona a los mds aptos y penaliza con la
enfermedad o la muerte a los demés. Esto conviene recordarlo de vez en
cuando, para evitar excesos conceptuales, como los de quienes se empe-
fian en sacralizar el genoma. Este no es sino el resultado del proceso,
ciertamente cruel y arbitrario, de la seleccion natural.

Lo sorprendente es que en el ser humano la seleccién natural, como
solfa decir Zubiri, se convierte en «eleccion moral». Se trata de un mero
matiz, pero de fundamentales consecuencias. El ser humano, que nace
en una sorprendente prematuridad y carece, ademds, de rasgos bioldgi-
cos sobresalientes que le aseguren la subsistencia de acuerdo con el
principio de la seleccion natural, tiene una cualidad biolégica peculia-
risima y revolucionaria. Se trata de la inteligencia, de la inteligencia
especificamente humana, porque si hay inteligencia animal, es claro
que resulta cualitativamente distinta de la humana. La inteligencia es
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un fenémeno bioldgico, un rasgo fenotipico, un mecanismo de adapta-
cién y supervivencia. Pero muy peculiar, porque en ella la «adaptacion
al medio», propia de las especies animales, se transforma en algo com-
pletamente distinto, en «adaptacion del medio». En efecto, ella es la
que nos permite adaptar el medio a nuestras necesidades. Aqui no selec-
ciona el medio sino que seleccionamos nosotros; mejor ain, elegimos.
De la «seleccién» se pasa a la «eleccién», y del orden «natural» al que
con todo rigor cabe llamar «moral».

Esto es lo que Zubiri denominaba la «moral como estructura». Si
seguimos analizando este curioso fenémeno, vemos en seguida que de €l
se desprenden consecuencias sorprendentes. La adaptacién del medio obli-
ga a su «transformacion», y esto no puede hacerse mas que tomando deci-
siones. Es el campo propio de lo que Zubiri y Aranguren llamaban la
«moral como contenido». Y aqui es donde comienzan los problemas. Estd
claro que tomar decisiones no es opcional, que todos tenemos necesaria-
mente que hacerlo por pura subsistencia, porque de no ser asi desaparece-
riamos répidamente de la faz de la tierra. Pero como hay que tomarlas es,
cuando menos, una cuestion abierta. Porque las decisiones pueden tomar-
se bien y mal, correcta e incorrectamente. Decisiones correctas son, en
principio, aquellas que promueven nuestra subsistencia bioldgica, no s6lo
como individuos sino también como especie. En esto no somos diferentes
de cualquier otra especie animal. El problema estd en que ahora somos
nosotros quienes tenemos que decidir qué consideramos correcto y qué
incorrecto. Podemos decidir mal. Y ademds podemos equivocarnos. E
incluso haciéndolo bien, puede suceder que ese rasgo fenotipico llamado
inteligencia humana no sea capaz de adaptar adecuadamente el medio a
nosotros y nosotros al medio y que, por tanto, acabe en fracaso. Dicho de
otro modo, la ética como cualidad biolégica, como mecanismo biolégico
de adaptacién, puede fracasar, como otros tantos rasgos fenotipicos que
han permitido a especies animales, incluso muy proximas a la nuestra, sub-
sistir durante miles o millones de aflos, pero que no han sido capaces de
evitar su extincién. ;Qué ha pasado con los autralopitécidos? ;Y con los
pitecantrpidos? ;Y con el hombre de Neanderthal? Nuestro consuelo ha
sido medir su volumen craneal y pensar que nuestra mayor encefalizacién
es garantia de futuro. Pero eso es la expresion de un mero deseo. ;Estd
alguien seguro de que la inteligencia humana, y por tanto nuestra condi-
cién moral, nos aseguran el futuro? Yo, al menos, me permito dudarlo.

Pero aun asi, nuestra obligacién estd en tomar decisiones correctas.
Incluso aunque tuviéramos la certeza de que todo acabaria en fracaso,
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gse seguiria siendo nuestro deber. Como sospecho que esto suena a
paradoja, quizd pueda aclararse con un ejemplo. Parece que estamos
expulsando a la atmésfera cientos de veces mds cantidad de CO, del que
ella puede reciclar. La teorfa del caos, por otra parte, afirma que la evo-
lucién de los sistemas no es un proceso lineal, dado que grandes cam-
bios pueden no generar variaciones importantes, en tanto que cambios
minimos, en momentos criticos, son capaces de alterar completamente
su estructura. Cuando uno enciende el motor de su coche o toma un
avién, puede pensar si ese incremento de CO, tendrd consecuencias
catastroficas o no. {Qué hacer? Caben varias soluciones. Una primera es
pasar del tema, habida cuenta de que, caso de que suceda, ocurrird den-
tro de bastante tiempo, cuando uno ya no pueda contarlo. Otra, la opues-
ta, consiste en no hacer nada cuyas consecuencias uno no sea capaz de
prever y controlar. Es el llamado «principio de precaucién», hoy tan en
boga. Personalmente considero que lo razonable estd lejos de ambas
posturas, y que consiste en tomarse un poco de tiempo antes de encen-
der el motor o subir al avién y reflexionar sobre su necesidad, es decir,
si es posible evitarlo o cabe llevarlo a cabo por medios menos contami-
nantes. Porque nuestra obligacién no es que la especie humana perviva
indefinidamente o se extinga; nuestra obligaci6n, la nica obligacién
que tenemos, es ser prudentes.

Y con esto entramos en el asunto de que trata este libro. ;{Cémo
tomar decisiones? Es decir, ;c6mo ser prudente? ;Hay mecanismos que
lo aseguren? (Existen procedimientos que nos permitan dar con la solu-
cién correcta a los problemas morales?

Estas preguntas son tan antiguas como la propia humanidad, o, al
menos, tanto como la cultura occidental. La ética como disciplina nacié
para contestarlas. Y si uno analiza su historia llega a la sorprendente
conclusién de que las respuestas pueden reducirse a dos, pero de vigen-
cia muy desigual. Entre los eruditos, en la hueste de los filésofos, la ten-
dencia ha sido a pensar que s6lo pueden considerarse respuestas corree-
tas aquellas que son iguales para todos y siempre, y que por tanto no
estan sometidas al azar de los tiempos o las circunstancias. El filésofo
busca, al menos desde los tiempos de Parménides, lo permanente, lo que
es siempre (aef 6n lo llamaban los griegos). Aidn tiene en griego varios
sentidos, pero uno de ellos es el de eternidad. De ahi viene la palabra
castellana «eén», lo constante, lo permanente, lo eterno. Es dificil men-
tar esta palabra sin acordarse de Bugenio d’Ors, el gran mago de los
eones en la cultura espafola del siglo XX.
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El filésofo busca lo dltimo, que ha de ser también lo primero y que,
por ello mismo, es lo permanente, lo que no varfa, lo universal, inmuta-
ble, necesario y eterno. De existir esos elementos, no hay duda de que
han de tener un cierto valor imperativo o candénico sobre nuestras men-
tes, de tal modo que serdn los paradigmas, como se encarg6 de expresar
Platén, no sélo de lo que es sino de lo que debe ser. La funcién de la
mente humana serd adecuarse a esas categorias y su obligacién moral
actuar conforme a ellas. De Plat6n a Kant, tal ha sido la postura mas fre-
cuente en la historia de la ética.

Las personas del comiin, las que no saben de filosoffa pero si quie-
ren ser razonables y tomar decisiones correctas, han visto las cosas de
modo mucho menos rigido. Hablando en términos kantianos habria que
decir que han interpretado sus obligaciones méds como imperativos hipo-
téticos que como imperativos categéricos. La vida le hace a uno cons-
ciente de que lo mejor, como dice nuestro refranero, es con frecuencia
enemigo de lo bueno, y que las circunstancias y las consecuencias han
de ser tenidas en cuenta a la hora de tomar decisiones. Asi como los fil6-
sofos han sido proclives al «principialismo», los hombres normales y
corrientes suelen ser por lo general mds «contextualistas». Lo cual tiene
muchas ventajas, pero también algunos inconvenientes. El fundamental,
que complica la teorfa de la toma de decisiones.

El principialismo ha sido siempre tributario y deudor del pensa-
miento matematico. Los griegos fueron los primeros, qué casualidad, en
hacer de la matemdtica una ciencia demostrativa. Al demostrar un teo-
rema matematico, se alcanza algo que serd siempre as{ y no podra ser de
otra manera. Eso es lo que llamamos una verdad. Asi es como debe
conocer Dios las cosas, de modo pleno, total, apodictico, invariable,
eterno. El ser humano no llega a tanto, pero quiere intentarlo. Eso es,
precisamente, la filosoffa.

Sin saber mucha 16gica, o quizd nada, las personas corrientes saben
que las verdades apodicticas son pocas, que lo que hoy es verdad puede
no serlo mafiana, que las circunstancias mandan y que no tenerlas en
cuenta es, por lo general, insensato, imprudente. Esto al filésofo suele
ponerle muy nervioso. La verdad no puede ser objeto de transacciones.
(Cabe hacer dependientes conceptos como la verdad o la justicia de
situaciones empiricas y contingentes, como son los acontecimientos de
la vida? Todos tenemos claro que la justicia no estd realizada en el
mundo; por tanto, que es un concepto cuya consistencia parece venir de
otro lado, de fuera, ya que desde €l juzgamos los acontecimientos del
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mundo. ;Cémo articular estas dos dimensiones, lo permanente y lo no
efimero, lo inmutable y lo hist6rico?

No exagero si digo que ésta ha sido la gran hazafia del siglo xx, al
menos en el orden filoséfico. Tal es lo que Ortega intent6 expresar en su
férmula «razén vital», lo que Zubiri llamé «inteligencia sentiente», y lo
que Toulmin, como se expone en la segunda parte de este libro, deno-
mind, en frase espléndida, «razén ecoldgica». No es que todas esas
expresiones signifiquen lo mismo, pero si obedecen a un mismo espiri-
tu del tiempo.

Todo esto ha tenido su repercusién, como no podia ser de otro modo,
en la ética, y mds en concreto en bioética. No es que los bioeticistas se
hayan distinguido por el rigor intelectual y el afdn de fundamentacién.
Por lo general se han preocupado mas de la prictica que de la teoria, de
solucionar problemas concretos que de reflexionar sobre ellos. En este
sentido hay que decir que la bioética, sobre todo la norteamericana, ha
hecho gala de un gran pragmatismo. No tomo esta palabra en su senti-
do filoséfico, por demas respetable, sino en el otro, el mds usual en el
lenguaje comin. Hay que ser pragmaéticos, se dice, y tomar decisiones
que maximicen las consecuencias que consideramos deseables. De una
parte, pues, estdn los deseos, las llamadas preferencias, sobre los que no
cabe discusion racional posible, y de otra la prevision de las consecuen-
cias, que €sa si es seria y puede someterse a reglas estrictas. La teoria de
la decisién racional es el intento de convertir esto en método. Su
influencia ha sido inundatoria no sélo en el 4mbito de la gestion empre-
sarial o politica, sino también en los de la ética y la bioética.

Escribi este libro para evitar tanto las exageraciones fundamentalis-
tas de los métodos mds usuales entre los filésofos como el exagerado
pragmatismo de los decisionistas, por lo general partidarios de la teorfa
de la eleccion racional. Para ello me rodeé de buenos, Gptimos conseje-
ros, Zubiri, Toulmin, Habermas, entre otros. Y con ellos intenté elabo-
rar una propuesta metddica. En este camino el pensamiento de Zubiri
me fue fundamental. Aldn no se han sabido explotar las virtualidades
implicitas en su teorfa de la inteligencia y, més en concreto, en su idea
de la raz6n, a mi modo de ver profundamente «ecolégica». Creo que mi
propuesta consiguid salvar los dos escollos fundamentales, haciendo asi
posible una tercera actitud, tan distante del fundamentalismo de unos
como del decisionismo de otros.

(Sigo hoy de acuerdo con todo lo que en estas péginas se dice? Por
supuesto que no. Hoy cambiarfa algunas cosas y borrarfa otras. Pero mi
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reparo fundamental no estd tanto en lo que en €l se dice como en lo que
no se dice y podria haberse dicho o, quiz4, deberfa decirse. Han pasado
dieciséis afios, que son muchos si, como ha sido el caso, no me he dado
un momento de tregua en este asunto. He seguido trabajando en €l y lle-
gando a ciertas conclusiones que considero importantes. Espero poder-
las explicitar en un libro, complementario de éste, que llevaré por titulo
La deliberacion moral. El lector tiene perfecto derecho a desconfiar de
mi y de la promesa que acabo de formular, porque ya le he sido infiel
varias veces. Por eso quizd conviene que exponga brevemente algunos
de mis pirricos hallazgos.

Cada vez soy menos afecto a la teorfa de los cuatro principios, que
en la propuesta metddica que se halla al final de este libro todavia juga-
ban un papel fundamental. La experiencia me ha demostrado una y otra
vez que simplifica en exceso la riqueza de la realidad moral y que, ade-
mads, convierte con frecuencia el andlisis en una mera contienda entre
ellos. El asunto estaria en determinar el orden de prioridad en cada situa-
cién concreta. Se tratarfa de una cuestién a la postre mecdnica, consis-
tente en jerarquizar los principios y decidir segiin su importancia. Con-
fieso que yo hice lo posible por contribuir a esta especie de dbaco
intelectual, dividiéndolos en dos niveles jerdrquicos, con lo que el asun-
to parecia reducirse a determinar el nivel de los principios implicados y
elegir el de mayor jerarquia.

Hoy veo las cosas de otro modo. Cada vez estoy mds convencido de
que el lenguaje originario de la ética no es el de los principios, ni tam-
poco el de los derechos sino el de los valores. La valoracion es un fe-
némeno ineludible, que hacemos todos continuamente y de modo ne-
cesario. De nuevo hemos de volver al principio. La valoracién es un
mecanismo bioldgico. Para transformar el medio el ser humano necesi-
ta valorarlo, y el proceso de transformacion tiene por objeto «afiadir
valor» a la naturaleza. Todo lo que el ser humano hace sobre la tierra
es transformar los recursos naturales en posibilidades de vida, o lo que
es lo mismo, valorar y transformar las cosas de acuerdo con esa valo-
racién. De ese modo, convertimos la «naturaleza» en «cultura». La
naturaleza, de existir como tal para el ser humano, serfa el mundo de
los «hechos» puros, en tanto que la cultura es el de los «valores». L.os
valores asientan sobre los hechos, pero no se identifican con ellos. Y
los «deberes» consisten siempre en la realizacion de valores. Mas que
de principios, de los cuatro principios, hoy prefiero hablar de valores.
Es un lenguaje mas complejo, pero también mds rico y dictil. No deja
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de ser importante que los principios y los derechos puedan ser traduci-
dos facilmente al lenguaje de los valores, pero no a la inversa. No todos
los valores son derechos, ni tampoco principios. Hacer justicia al
mundo de la ética obliga, pienso hoy, a utilizar un lenguaje mas flexi-
ble que el de los principios o los derechos. También me parece mds
ecoldgico.

El segundo punto en el que creo haber avanzado bastante, y que en
este libro brilla por su ausencia, es el de la deliberacién. Para mi cons-
tituye hoy el tema fundamental. Un mal método aplicado por una per-
sona que sepa deliberar acaba dando buenos resultados, y el mejor de los
métodos fracasa si falta el proceso deliberativo. De ahi que ahora me
preocupen menos los procedimientos de que habla la primera parte de
este libro y mds los procesos de deliberacién, la deliberacién como pro-
ceso. Comencé a trabajar el tema hace ya bastantes afios y desde enton-
ces no ha hecho més que crecer entre mis manos. Tanto, que ya me
resulta dificil abarcarlo. Y ello a pesar de que ha sido el gran olvidado
en la préctica totalidad de la historia de la ética. Como procedimiento
técnico la deliberacién surge con Aristételes, el autor del primer tratado
de ética, y poco después desaparece hasta muy recientemente. La cosa
es tan intrigante que llevo afios tratando de reconstruir las razones de tal
olvido. Es un sintoma mds de los derroteros por los que nos hemos
empefiado en caminar los seres humanos. El déficit de deliberacién se
paga caro. Por eso no podemos verla sélo como el método de la bioéti-
ca o de la ética sino de la racionalidad practica en general, que es tanto
como decir de la razén humana.

Habent sua fata libelli. Pues si, lo tienen. Y exponerlo es probable-
mente la mejor utilidad que puede darse a un prélogo. Todo lector tiene
derecho a preguntarse: ;por qué habrd escrito su autor este libro? ;Qué
es lo que le ha impulsado a ello? Cada libro tiene su propia historia, me
atrevo a decir que su drama interno. En €l se expresa una parte de la vida
de su autor. Y una parte, al menos, de la mia es ésta.

Madrid, agosto de 2007
Diego Gracia




Prélogo

Iniciada hace algunas décadas en el 4mbito de la economia y las cien-
cias empresariales, la teoria de la decisién racional ha ido poco a poco
extendiéndose a nuevos campos. Primero fue la politica, después la ética, y
simultdneamente la medicina, 0 més exactamente, la clinica médica. Todos
estos Ambitos tienen un cierto nimero de caracteristicas comunes. Una, que
versan sobre situaciones concretas e individuales, no sobre hechos abstrac-
tos v universales. Tedricamente, al menos, cabe decir que sobre las discipli-
nas formales y abstractas, como la l6gica o las matematicas, puede alcan-
zarse certeza, en tanto que de los saberes reales y concretos, en los que se
precisa tener en cuenta las circunstancias actuales y también las previstas
del hecho, es decir, sus consecuencias presentes y las futuras, no cabe mds
que incertidumbre, probabilidad. Esto es lo que llevs a Platon y Aristételes
a distinguir con toda nitidez el ambito de la «ciencia» (epistéme) del de la
«técnica» o el «arte» (téchne). La politica, la ética y la clinica médica coin-
ciden en ser saberes sobre lo particular, no sobre lo universal, y por tanto
no cientificos, sino —para utilizar de nuevo las expresiones que acuifié el
propio Aristételes— técnicos y prudenciales. Esto, por otra parte, nos
indica algo que hoy resulta mds obvio que nunca antes en la historia: que la
clinica médica se halla muy cerca de la ética y de la politica. Clinica, ética
y politica son actividades cada vez mas intimamente relacionadas.

Aun suponiendo que en los saberes especulativos y universales sea
posible la «ciencia», que para Aristételes por definicién da «certeza», en los
saberes practicos y particulares, como los tres citados, s6lo cabe actuar con
«prudencia», que no puede alcanzar méas que «probabilidad». Seria inge-
nuo pensar que Aristdteles conocia el calculo de probabilidades. Pero tan
ingenuo, si no mds, resultaria creer que la idea de probabilidad le era abso-
lutamente ajena. El siempre afirmé que el saber sobre lo particular no
podia aspirar més que al estatuto de probable. Ha sido preciso esperar
muchos siglos para que surgiera el moderno célculo de probabilidades, y
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algunos mds hasta ver cémo desde él se abordaba el viejo problema que a
Aristételes tanto preocupd, el de la toma de decisiones en condiciones de
incertidumbre. Este abordaje se conoce hoy con el nombre genérico de
«teoria de la decisién racional»!.

Tras lo dicho, cabe afirmar sin gran temor que la clinica médica tiene
menos gue ver con la ciencia propiamente dicha, que con la economia, la
politica y la ética. Por supuesto que para ser buen clinico se necesitan gran-
des conocimientos cientificos. Pero aquello en que la clinica consiste no es
en la ciencia, sino en la toma de decisiones concretas de tipo diagnostico y
terapéutico, por lo general en condiciones de incertidumbre. El clinico es
primariamente un decisor. Y su problema bésico es como tomar decisiones
que merezcan el calificativo de racionales, aun careciendo de certeza, o
incluso poseyendo un elevado coeficiente de incertidumbre.

Hay personas, muchas, para las que los métodos son necesarios en el
mundo de la técnica, pero no en el de la ética. Esta es opinién frecuente
entre los propios moralistas, que con frecuencia actlan mds por intuiciones
y corazonadas que por auténticos motivos racionales. El moralista clasico
ha solido ser hombre de olfato, que resolvia los problemas mas por tanteo
que por método, sin tener una gran conciencia de los principios en que se
basaba y los procedimientos que utilizaba. Nunca deja de sorprender la
poca base filos6fica y metodolégica de la mayoria de los llamados moralis-
tas. Hay sin duda alguna eso que llaman «olfato moral», de modo similar a
como hay «ojo clinico», lo cual nos indica, una vez mds, lo cercanos que
estan el mundo de la ética y el de la medicina. Ni el olfato moral ni el ojo
clinico pueden infravalorarse, ya que son de una evidente utilidad. Pero se
trata de cualidades a la postre intransferibles, y de las que en cualquier caso
no conviene abusar. Al clinico se le aconseja continuamente, desde sus afios
de estudiante, poner su buen ojo entre paréntesis y extremar el rigor meto-
dico. Pues bien, lo mismo cabe decir del olfato del bioeticista. Si olfato

! Cf. sobre este tema, entre otros, Amartya K. SEN, Eleccidn colectiva y bienes-
tar social, Madrid, Alianza, 1976; J.M. BUCHANAN y G. TULLOCK, El cdlculo del
consenso: Fundamentos ldgicos de la democracia constitucional, Madrid, Espasa-
Calpe, 1980; Morton D. DaAVIS, Introduccion a la teoria de juegos, Madrid,
Alianza, 4 ed., 1986; Robert AXELROD, La evolucion de la cooperacion: El dilema
del prisionero y la teoria de los juegos, Madrid, Alianza, 1986; Sixto Rios, Marfa-
Jestis Rios-INSUA, Sixto Rios-INSUA, Procesos de decision multicriterio, Madrid,
Eudema, 1989; James W. FRIEDMAN, Teoria de juegos, con aplicaciones a la eco-
nomia, Madrid, Alianza, 1991; E. FRIEDMAN, «Technically correct and morally
good: Ethics and decision analysis», Medical Decision Making, 1989, 65:65-67;
Richard A. WRIGHT, «Clinical Judement and Bioethics: The Decision Making
Link», The Journal of Medicine and Philosophy, 1991, 16:71-91.
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moral y ojo clinico han de significar algo positivo, esto no puede ser mds
que «experiencia». La cuestion estd en que hay experiencias correctas y
errOneas, buenas y malas, segin que hayan sido adquiridas metddicamente
o no. Hay experiencias que confunden y experiencias que matan.

La importancia del método es tanto mayor cuanto mas ambiguas sean
las experiencias, o mds incertidumbre generen. La incertidumbre, como ya
hemos dicho, es un elemento insoslayable tanto en ética como en la cli-
nica, que no podemos ignorar 0 negar si queremos que nuestras decisio-
nes merezcan el calificativo de racionales. Ni en medicina ni en ética es
posible decidir s6lo en condiciones de certeza. Para probarlo basta cual-
quier ejemplo trivial. Por mas que la tuberculosis pulmonar sea una especie
morbosa muy bien establecida, con una causa especifica de la que no cabe
dudar, el bacilo de Koch, un -cuadro clinico tipico, una evolucién que se
conoce hasta en sus minimos detalles y un tratamiento especifico; a pesar
de todo esto, de que las categorias universales o especificas de la tuberculo-
sis pulmonar merezcan con todo el rigor el calificativo de cientificas, el
clinico puede encontrarse en graves apuros a la hora de saber si un enfermo
concreto, Pedro o Juan, padecen o no una tuberculosis pulmonar. Ello
puede deberse a varias razones. Una, a que el caso que se le plantee sea tan
urgente que se vea obligado a decidir una conducta terapéutica antes de
haber alcanzado la certeza diagnostica. Este es un supuesto frecuentisimo
en la practica clinica usual, en particular en los servicios de urgencia de
todas las instituciones sanitarias. Otras veces, la incertidumbre se produce
- por el hecho de que en el lugar donde el clinico estd ejerciendo y tiene que
tomar la decision, no existen los procedimientos idéneos para alcanzar un
diagnostico de certeza. Y otras muchas, en fin, la incertidumbre se debe a
que los procedimientos diagnosticos o terapéuticos existentes no dan otra
cosa que una cierta probabilidad. La clinica no seria posible si el médico
hubiera de actuar s6lo en situaciones de certeza. Lo comiin es exactamente
lo contrario, que deba tomar decisiones con incertidumbre, hasta el punto
de que los raros casos en que cree tener certeza de lo que decide, deben
considerarse como situaciones limites, en las que la probabilidad es tan alta
(y por tanto la incertidumbre tan baja), que tiende a 1, es decir, a la lla-
mada certeza estadistica.

El elemento bisico de la formacién clinica no es otro que el aprendizaje
de la toma de decisiones inciertas pero racionales. Estas decisiones son de
dos tipos. Unas, siguiendo de nuevo a Aristoteles, tienen caricter «técnico»:
si debe hacerse o no una amniocentesis, o si tal firmaco estd o no indicado,
etc. Pero junto a esas decisiones hay otras de cardcter «€tico»: si debe
hacerse caso al paciente cuanto éste se niega a recibir un tratamiento, si
debe informéarsele, cuanto y cuando, si es preciso ¢ no reanimar a toda
persona que esté en parada cardiorespiratoria, etc., etc. Seria ingenuo pen-



12 DIEGO GRACIA

sar que buen clinico es el que sabe tomar racionalmente decisiones técnicas,
aunque sea un auténtico analfabeto en la toma de decisiones morales. Esta
ingenuidad es la que lleva a veces a decir a algunas personas: «A mi que me
opere un ciryjano técnicamente competente, aunque sea un sinvergiienza».
Cierto que no es de fiar el cirujano técnicamente impresentable, por mas
que sea una excelente persona. Pero tampoco estd claro que el opuesto a
éste merezca mucha confianza. Y en cualquier caso, parece evidente que a
ambos debe exigirseles una reconocida competencia técnica, es decir, la
capacidad para tomar decisiones racionales y actuar correctamente desde el
punto de vista técnico, y también desde el ético. La calidad de la préctica
clinica no serd buena si la correccién técnica no va acompafiada de una
correcta toma de decisiones morales por parte del personal sanitario.

Estas son cosas en las que en los iltimos veinte afios se ha conseguido
un amplio consenso. Hoy nadie discute la importancia de la formacion de
los profesionales sanitarios en la toma de decisiones morales. Todos esta-
mos convencidos de que sin ella muchas decisiones serdn erréneas, lo que a
la postre repercute negativamente en la calidad de la asistencia médica. Fl
problema estd en cGmo tomar estas decisiones, en cudles son los procedimien-
tos para la resolucién de este tipo de conflictos. El médico sabe muy bien
como proceder en la toma de decisiones clinicas de cardcter técnico. Hay
toda una metddica diagndstica y terapéutica, que permite afrontar con con-
fianza y una cierta seguridad ese tipo de problemas. El ejemplo paradigma-
tico de tal metodologia es la estructura de la historia clinica. Este magnifico
documento no consiste mas que en un procedimiento de toma de decisiones
racionales. La cuestion estd en si en el campo de la ética médica es posible
establecer procedimientos similares. Mds ain, si es posible prolongar el
procedimiento mds cldsico de la medicina, la historia clinica, de modo que
el sanitario no tenga que actuar en forma completamente distinta cuando
decide sobre cuestiones técnicas y cuando lo hace sobre problemas éticos,
sino solo aplicar a un nuevo dominio los procedimientos que ya conoce, y
que maneja con soltura.

Este libro intenta responder a esa inquietud. Su primer objetivo es la
exposicion de los diferentes intentos que durante los Gltimos veinte afios se
han realizado para contestar a esas preguntas. El segundo, quizd mds ambi-
cioso, consiste en proponer un procedimiento practico de toma de decisio-
nes éticas en el Ambito de la medicina, que permita al clinico resolver los
casos sin abandonar las técnicas de andlisis y decisidén que conoce y prac-
tica desde sus afios de propedéutica clinica.

El presente volumen es continuacién del que, con el titulo de Funda-
mentos de bioética, aparecié publicado por esta misma Editorial el afio
1989. En el préologo de ese libro expusimos nuestro propdsito de comple-
-tarlo con un segundo volumen, dedicado a la Bioética clinica. Pero esto
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s6lo serd posible tras el previo analisis monogrifico de los principales pro-
blemas éticos que hoy tiene planteados la clinica. Por eso nos hemos de-
cidido a elaborar un conjunto de monografias, la primera de las cuales es
la que ahora ve la luz. Le seguird otra sobre el estatuto ontolédgico y ético
del embridn, y después varias mis. S6lo al final de este proceso serd posible
elaborar el prometido volumen de Bioética clinica.

La realizacion de esta monografia ha contado con la ayuda 87/0071
del Fondo de Investigacién Sanitaria (FIS). El apoyo que las agencias de
investigacién han comenzado a otorgar a la bioética, estd permitiendo la
formacién de jovenes investigadores y de equipos de trabajo que han ele-
vado rdpidamente el nivel de la bioética en nuestro pais, y son ya la mejor
garantia de su futuro.

Madrid, 9 de septiembre de 1991
Diego GRACIA
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Introduccion

La Bioética ha cumplido en 1990 veinte afios de edad. Esta es una
ocasioén adecuada para hacer balance de sus logros y problemas. Veinte
afios son pocos en la vida de una persona, y quizd menos en los de un saber
cualquiera. Ese es un momento de la vida en el que los problemas vencen
claramente a las soluciones. Pero no es poco tener problemas. Martin Hei-
degger hizo hace décadas famosa la expresién de que el preguntar es la
forma suprema del saber!. S6lo preguntando se pueden hallar nuevas res-
puestas. Si esto es asi, si la pregunta es el pértico de la sabiduria, no hay
duda de que la bioética ha sido extremadamente sabia, ya que a lo largo de
estos afios ha acumulado muchas mds preguntas y problemas que
soluciones.

Se puede vivir sin problemas, pero no sin buscar respuesta para los ya
planteados. De ahi que la simple pregunta ponga en marcha el pensa-
miento. Este poner «en marcha» o «en camino» es lo que el griego deno-
mind méthodos. El método es como el mapa que indica cudl es la ruta a
seguir en orden al logro de un determinado objetivo. Todo viajero inteli-
gente y cuidadoso debe proceder asi, con método, metédicamente. Pero no
es lo mismo ser viajero que ser explorador. Aunque no siempre sucede asi,
el vigjero y el explorador pueden tener el mismo objetivo, pero sin
embargo siempre diferirdn en el método. El viajero saber cudl es el camino
a seguir, en tanto que el explorador no, precisamente porque no cuenta con
un camino previamente trazado, Su funcién es buscar ese camino y trans-
mitirselo a los que vengan después. Siempre hay una primera persona que
tiene que viajar sin mapa, buscando a ciegas el camino hacia su objetivo.
Este hombre no aplica un método sino que lo crea; ha descubierto una via
nueva, por la que ya podrén transitar sin mayores dificultades todos los que
vengan después. Estos son los grandes «inventos» o «descubridores». Pocas
cosas mas importantes que hallar un buen camino.

En sus veinte afios de vida, la bioética ha acumulado problemas y ha
buscado métodos. Su preocupacién metddica ha sido muy importante.
Todo médico tiene hoy una gran sensibilidad hacia los problemas bioéticos.
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Por lo general los problemas no hay que buscarlos, ya que cada profesional
se los encuentra cotidianamente en su practica clinica. Lo que si necesita de
explicacion es el método. De ahi que las preguntas que formulan los médi-
cos sean siempre las mismas: Pueden solucionarse estos problemas? Y si
tienen solucién: jcudl es el método para lograrla?

Dar respuesta a tales preguntas no es facil, y ello explica la profusién de
intentos durante estos Gltimos afios. Es significativo, a este respecto, que
Graber y Thomasma acaben de publicar un libro revisando las diferentes
metodologias, cuyo final es una propuesta alternativa a todas ellas?. Algo
similar haremos nosotros en la segunda parte y el epilogo de éste. A pesar
de lo cual, los dos libros son completamente distintos. Graber y Thomasma
utilizan como hilo conductor de su exposicién el binomio teoria-préctica, y
por tanto €l modo como los diferentes autores han sabido articular en sus
procedimientos los dos momentos o niveles irrenunciables en toda doctrina
ética, el tedrico o universal y el practico o particular; o como los autores
dicen, siguiendo la terminologia de Beauchamp y Childress, las «reglas»,
«principios» y «teorias éticas», de una parte, y los «juicios y acciones», de
otra’.

A partir de estos criterios, Graber y Thomasma ordenan los diferentes
métodos de la bioética en seis categorias, que llaman, respectivamente, el
«modelo de aplicacion» (segun el cual la prictica es la simple y rigida
aplicacién deductiva de la teoria); el «modelo de mediacion» (para el que
es preciso establecer ciertas premisas auxiliares, a fin de hacer posibles jui-
cios normativos minimamente independientes de los principios, que sean
capaces de resolver los conflictos a que conduce la mera aplicacion deduc-
tiva de los principios); el «modelo de validacién» (que comienza estable-
ciendo un catdlogo de principios o valores fundamentales, e intenta desarro-
llar ciertos criterios de aplicacidén que preserven tantos de ellos como sea
posible); el «modelo de determinacién» (que busca la fuerza normativa en
las categorias involucradas en la situacion practica); el «modelo de origina-
cidén» (para el que la situacién prictica concreta es la Gnica fuente de ele-
mentos normativos); y, en fin, el «modelo de virtud» (que pone el acento
en el tipo de persona que uno debe ser, en vez de —o ademds de— en el
tipo de accidn que tiene que realizar). Graber y Thomasma analizan la
fuerza y la debilidad de cada uno de estos modelos, e intentan ilustrar
como se aplican a las situaciones préacticas, y mas concretamente a los
problemas clinicos. Finalmente, en el capitulo Gltimo del libro proponen un
modelo que en su opinién evita las debilidades de todos los otros v que
combina sus ventajas. Mas adelante lo analizaremos.

Nuestro enfoque y analisis de los procedimientos mas usuales en bioé-
tica clinica es muy distinto del realizado por Graber y Thomasma. De ahi
que la ordenacion de los capitulos de esta primera parte, dedicada al estu-
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dio de las metodologias més relevantes, difiera también completamente de
la de esos autores. En el primer capitulo estudiaremos los precedentes y
origenes de las actuales metodologias bioéticas. Inmediatamente después,
en el segundo, analizaremos el enfoque «principialista», aquél que ha
gozado de mayor vigencia en estos Gltimos quince afios, en la formulacién
que de él han dado Tom L. Beauchamp y James F. Childress. El capitulo
tercero estard dedicado a estudiar la alternativa a ese modelo propuesta por
Albert R. Jonsen y Stephen Toulmin, y que se conoce con el nombre de
«nueva casuistica». En el cuarto habremos de ocuparnos de la propuesta
realizada por las éticas de la virtud y los enfoques narrativistas. En el
siguiente, veremos el enfoque clinico propuesto por David C. Thomasma, y
tras él por otros muchos. En el sexto, en fin, se estudiardn otras propuestas
metodologicas que sobresalen por su caracter integrativo y sincrético.

La segunda parte estard dedicada al analisis critico de esas distintas
metodologias, y a la propuesta de un modelo alternativo. El primer nivel de
critica partira del analisis pormenorizado de un modelo concreto, la nueva
casuistica de Jonsen y Toulmin. Después intentaremos generalizar esa cri-
tica a la mayoria de los procedimientos americanos, sirviéndonos de la
polémica Rorty-Habermas. Y, finalmente, propondremos un procedimiento
de analisis de los conflictos éticos surgidos en la practica clinica que, en lo
posible, evite los problemas de los anteriores. De este modo, habremos
cubierto dos objetivos. Primero, actualizar el complejo tema de los proce-
dimientos de anélisis de problemas bioéticos en la prdctica clinica; y
segundo, proponer un modelo concreto de actuacion.

NOTAS

1 Martin HEIDEGGER, Sie Selbsbehauptung der deutschen Universitit, Breslau,
Korn 1933, p. 12 (Trad. esp., Madrid, Tecnos, 1989, p. 12).

2 Glenn C. GRABER, David C. THOMASMA, Theory and Practice in Medical
Ethics, Nueva York, Continuum Publishing Company, 1989.

3 Cf. Op. cir, p. 2.
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Los precedentes

LA ETICA MEDICA CLASICA

La ética clasica defendi6 siempre la existencia de un Cédigo Unico de
preceptos y oblxgacxones, que debia ser cumplido por todas las personas sin
discusién. Este Codigo Unico se consideraba por lo general revelado, y en
consecuencia indiscutible. Cierto que los codigos revelados, por ejemplo los
mandamientos de Moisés, o el principio cristiano de la caridad, necesitaron
siempre para su aplicacion de mediaciones no directamente reveladas, sino
racionales, filosoficas (a fin de justificar ciertas excepciones «légicas» a esos
mandatos, como el matar a otro en legitima defensa), pero esto ultimo,
lejos de acabar con el Cédigo Unico, no hizo més que reforzarlo. De
hecho, la metafisica clasica también defendia una suerte de c6digo filosofico
dnico (asi, la doctrina de la ley natural), que ademads se caracterizaba por
guardar una adecuacion perfecta con los preceptos revelados.

Sin la doctrina del Cédigo Unico careceria de sentido la casi totalidad
de la historia de la Humanidad. Porque sélo existia un cddigo, éste debia
resultar obligatorio para todos, y la funcién de las personas con autoridad
era imponerlo a los demds y velar por su cumplimiento. Los gobernantes
ejercian su autoridad en diferentes dmbitos. Los gobernantes eclesidsticos,
en el 4mbito de la vida religiosa, y eso explica que ¢l intento de imponer el
Cédigo Unico en el ambito de la vida religiosa diera lugar a instituciones
tales como la Inquisiciéon. Los gobernantes civiles siguieron el mismo ejem-
plo, y ello explica que, conforme a la figura del rey-filésofo disefiada por
Platén, obligaran a sus siibditos al cumplimiento det Coédigo Unico.

Pues bien, la ética médica cldsica no se entiende mds que considerando
al médico como otro gobernante, responsable del cuerpo de sus pacientes, y
que como tal estaba obligado a exigirles el cumplimiento del Codigo Unico
moral en el dmbito concreto de su actividad profesional. Sin esto tampoco
se explica el desarrollo historico de la ética médica. El médico se ha visto
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clasicamente a si mismo como un politico, es decir, como el gobernante del
cuerpo de sus pacientes. A imagen y semejanza de los otros dominios de
gobierno, éste del médico fue claramente despético. Quiere decir esto que
el médico no consideré necesario tener en cuenta las opiniones de sus
pacientes. Cuando se profesa el Codigo Unico, no tiene sentido preguntarse
por las creencias u opiniones de los enfermos. Si éstas son correctas, coinci-
dirdn con las del Codigo Unico; v si no coinciden con ellas, por definicién
hay que considerarlas erréneas. Tener en cuenta las opiniones morales de
los pacientes seria, en el primer caso, indtil, y en el segundo, claramente
perjudicial.

El Codigo Unico se ha expresado tradicionalmente en forma de leyes,
preceptos o mandamientos. De ahi que el procedimiento de la Etica viniera
a coincidir con el del Derecho. En el orden de la ética religiosa, esto es
evidente, como lo demuestra la conversion de la moral religiosa en Dere-
cho Caro6nico, tanto en el mundo judio como en el drabe y el cristiano. En
el orden civil esto es también sobradamente claro, y sin ello no se com-
prende el procedimiento de actuaciéon propio de la Deontologia médica
clasica. Como se sabe, tal procedimiento consiste en la apertura de expe-
diente disciplinario a un miembro de la profesién a partir de una denuncia,
la subsiguiente informacién de los hechos, su enjuiciamiento desde el
codigo de faltas legalmente establecido, y, en fin, la imposicién de la san-
cién. Es un procedimiento tipicamente judicial, bien que realizado por las
autoridades profesionales en vez de por los jueces. La llamada deontologia
tiene, por ello, un cardcter parajurisprudencial. Se trata de la asuncién por
parte de las autoridades profesionales de ciertas funciones sancionadoras,
evitando asi que determinadas faltas pasen a la jurisdiccion ordinaria.

La llamada Deontologia médica se ha reducido tradicionalmente a eso,
a un procedimiento juridico o parajuridico. Y cuando la Etica médica ha
sabido desligarse de ella, cosa no muy frecuente, entonces ha venido a ser
sinénima de moral confesional de Cédigo Unico. El caso espafiol es en este
sentido muy significativo. Si se analizan los tratados de Etica médica de los
dos tltimos siglos (que, logicamente, son los Gnicos en los que hubiera
podido darse una ética no confesional y de codigo miltiple, ya que esto
antes de la Ilustracion fue sencillamente imposible), es facil comprobar
como la practica totalidad se atiene a los preceptos de moral cristiana,
interpretados de acuerdo con el criterio propio del Derecho canénico.

Esta ha sido la caracteristica definitoria de la ética médica, especial-
mente en los paises catdlicos y mediterrdneos. En el drea protestante las
cosas siguieron una via algo distinta. La doctrina del libre examen, y la
inexistencia de un poder centralizado y fuertemente autoritario, hicieron
posible el surgimiento de un cierto pluralismo y el respeto de las creencias
personales. Es el germen del derecho a la libertad religiosa y al respeto de
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las propias creencias, que a partir del siglo XVII fue cobrando cada vez
mayor vigencia,

LA ETICA DE SITUACION

En ese medio, protestante, pluralista y muy preocupado por el respeto
de la libertad de conciencia de las personas, es en el que surgid, ya en
nuestro siglo, la llamada «ética de situacion». De algin modo puede ser
considerada como la justificacion teoldgica de la existencia del Codigo
Miltiple. Frente al concepto de «ley» o mandato intemp6reo y universal,
adquiere aqui toda su importancia la categoria de «oportunidad» (kairds),
término éste de gran ascendencia teoldgica, y que cobré nuevos brios en la
obra de autores como Soren Kierkegaard. Fue San Pablo el que dijo que
los cristianos eran «ministros de una nueva alianza, no de letra (de la ley),
sino de Espiritu; porque la letra mata, pero el Espiritu vivifica»!. Si la ética
quiere ser la dimensién en que los hombres den de si lo mejor de ellos
mismos, su deber ser, entonces no puede basarse en la ley genérica y uni-
versal, sino en el espiritu concreto y particular, tal como se hace presente
en cada situacién. La ética de situacidén no surge para degradar la morali-
dad humana, sino precisamente para colocarla por encima del puro y duro
legalismo en que habia estado encerrada durante mucho tiempo.

En esta perspectiva cobra toda su importancia la obra del médico y
filsofo Karl Jaspers. Su idea es que en la vida de todo hombre hay unas
«situaciones» privilegiadas, las que llama «situaciones limites», la culpa, el
sufrimiento, la muerte, etc., que le hacen tocar el fondo de la existencia,
abriéndole al horizonte de la transcendencia. En las situaciones limites el
hombre transciende el 4mbito de lo cotidiano, que es el propio de la ley, y
se abre a lo verdaderamente moral. Ahi es donde una vida adquiere sentido
profundo, lo que Jaspers llamaré sentido existencial. Frente al mero per-
manecer en el «ser», la mera «sistencia», estd el «deber ser», es decir, el ser
«desde» (ex) el deber, por tanto la «ex-sistencia». S6lo en la existencia tal
como se manifiesta en las situaciones limites se constituye el hombre en una
realidad profunda y verdaderamente moral. Frente a la moral cotidiana,
superficial y legalista, la moral existencial, profunda y situacionista.

No puede extrafiar que estas ideas tuvieran un riapido eco en medicina.
Ya hemos dicho que las situaciones médicas o clinicas pertenecen al orden
de las que Jaspers llama situaciones limites. Esto significa dos cosas. Pri-
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mera, que tratar los conflictos éticos de la medicina desde la pura ética
normativa o legalista no hace verdadera justicia a los hechos. Y segunda,
que quizd desde esta perspectiva esos conflictos éticos pueden resolverse
mejor. Asi lo pensé Joseph Fletcher, cuando en 1966 publico su libro
Situation Ethics: The New Morality*. Desde su condicién de tedlogo cris-
tiano, Fletcher interpret6 la «situacién» como el lugar concreto en que se
hace presente el amor de Dios, es decir, la gracia. En la situacién se da,
pues, una tensién entre lo eterno y lo tempéreo, entre transcendencia e
inmanencia. Situacién no es sin6nimo de circunstancia o accidente, en el
sentido de las categorias aristotélicas, sino de momento henchido de la
plenitud de lo eterno. Esto da a la situacién su gravidez y su gravedad. De
ahi que este tipo de ética sea especialmente 1til en medicina, que de alglin
modo es la ciencia de la gravidez y de la gravedad. Y de ahi también que
en ética médica deba procederse en el andlisis de los casos con un cierto
método, que Fletcher expone en esto términos?:

El método de la ética de situacion, segtin J. Fletcher.

Es interesante recordar que Fletcher llegé a estos planteamientos a par-
tir del estudio de los problemas éticos de la medicina, que ya a la altura de
1954 analiz6 en su cldsico libro Morals and Medicine*, uno de los hitos -
fundacionales de la actual ética médica. En él dejé bien claro que el modo
de proceder de los médicos en la clinica es muy similar al que él proponia
en ética, razén por la cual el lugar més idéneo para su aplicacién era la
ética clinica. La clinica podia definirse como la medicina «situada», o la
medicina «de situacién». Pues bien, la moral debia concebirse de la misma
manera, como «ética de situacién».
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LOS COMIENZOS DE LA ENSENANZA UNIVERSITARIA
DE LA BIOETICA

El término bioética apareci6 por vez primera en 1970, para designar los
problemas éticos planteados por los espectaculares avances acaecidos en
esos afios en el seno de las ciencias bioldgicas y médicas. Entonces empezd
a extenderse la idea de que las nuevas tecnologias biol6gicas y sanitarias
podian comprometer gravemente la calidad de vida, y aun la permanencia
de la propia vida sobre el planeta. Esto explica que la bioética se introdu-
jera rapidamente en los planes de estudio de las Facultades norteamerica-
nas de medicina.

A la vez que sucedia esto, los profesores de la nueva disciplina iban
tomando conciencia de la necesidad de proceder con un cierto método.
Como ha escrito Thomasma, «todo el que ensefia ética médica en el 4mbito
clinico adopta algin procedxmxento formal que guie el razonamiento moral,
en un intento por resolver los casos que se plantean»>. Se comprende, pues,
que a comienzos de los afios setenta, cuando la ensefianza universitaria de
la bioética empez06 a extenderse por las Universidades norteamericanas, el
problema de los procedimientos de andlisis de casos y de toma de decisio-
nes fuera cobrando progresiva importancia.

El primer debate en torno al procedimiento enfrentd a filésofos y médi-
cos. Para los primeros, la ética médica no era sino una mds de las éticas
aplicadas, que debia partir de un adecuado conocimiento de los principios
éticos generales y las teorias éticas subyacentes. Esta ética, en su opinion,
no podian ensefiarla més que los filésofos, y sus procedimientos debian ser
estrictamente filoséficos. La funcidén del clinico no habia ser otra que la
de aporiar los datos del caso objeto de anilisis. Entre ética y clinica, lo
mismo que entre filosofia y medicina, debia existir la misma diferencia que
un aristotélico estableceria entre forma y materia. El clinico aportaba los
datos materiales del caso a analizar, en tanto que el filésofo ponia la forma,
es decir, los principios y el procedimiento racional.

En la literatura de esos afios® se ve como este primer modelo fue mos-
trdndose cada vez mads insuficiente. Sobre todo para los propios médicos,
progresivamente convencidos de la importancia clinica de la ética, y de la
relevancia ética de la clinica. Es el propio médico el que tiene que tomar
las decisiones, que a la vez no serdn comprensibles mds que en el interior
del propio contexto clinico. El fil6sofo no puede ofrecer méas que materia-
les, todo lo importantes que se quiera, pero en cualguier caso extrinsecos a
la propia realidad clinica v ética’.

A fines de los afios setenta se fue llegando a una cierta convergencia de
opiniones. De hecho, las dos posturas citadas eran claramente extremas, y
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sus debilidades respectivas demostraban mejor que cualquier argumento la
necesidad de la colaboracién mutua. Surgid asi la opinién de que la ética
médica no era s6lo una rama de la ética, ni tampoco una mera especialidad
médica. En ética médica los «hechos» clinicos y los «valores» éticos debian
considerarse intimamente relacionados. Esto hacia imposible las posturas
extremas. Cualquier intento de aplicar de modo mecdnico los principios
generales o los valores jerdrquicamente més elevados fracasaba, dado que
las prioridades axiol6gicas dependen del contexto o, si se quiere, del caso.
Y a la inversa, la reiterada pretension médica de reducir los problemas
éticos a meros problemas técnicos también fallaba, pues eso suponia igno-
rar los valores, lo cual a la postre siempre resulta insostenible. Hay que
evitar los extremos, y conjugar hechos y valores. (Como? Es e] tema de los
procedimientos de decisién, que empiezan a multiplicarse a finales de los
afios setenta. De hecho, en la conferencia que organizaron la Society for
Health and Human Values y el Philadelphia College of Physicians en
marzo de 1978, titulada The Humanities in a Clinical Setting, se traté
explicitamente este tema, y los distintos ponentes estuvieron de acuerdo en
que algn procedimiento es siempre necesario a la hora de ensefiar ética
médica en el medio clinico. El {inico procedimiento entonces existenie, se
dijo alli, era el que afios antes habia publicado Howard Brody. No puede
extrafiar, por ello, que a partir de entonces se multiplicaran las propuestas,
como veremos en el curso de los préximos capitulos.

HOWARD BRODY

En los origenes del actual debate en torno a los procedimientos de
decision en ética clinica hay un cuarto factor, ademds de la deontologia
médica cldsica, la ética de situacion y los comienzos de la ensefianza uni-
versitaria de la bioética. Se trata de la teoria de la decisién racional.

Brody realizé en su libro Ethical Decisions in Medicine® uno de los
primeros intentos por aplicar los principios de la teoria de la decisiéon
racional a la ética médica. De este modo, se alej6é tanto del extremo cla-
sico del Cédigo Unico, como de la moderna ética de situacion, de raigam-
bre a la postre teoldgica. Como la teoria clasica de la decision racional
evalia sobre todo las consecuencias, éstas tienen en el procedimiento de
Brody un gran peso. Pero como una decisidén racional en el campo de la
ética no puede tener en cuenta sélo las consecuencias, sino también los
valores de los individuos v de las sociedades, resulta que el procedimiento
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de decision en ética médica ha de consistir en la confrontacion de los valo-
res con las consecuencias, evitando toda discordancia entre ellos. Conse-
cuencias malas son las que no respetan los valores; y a la inversa, valores
éticamente negativos son aquellos que producen malas consecuencias. En
esta dialéctica se basa el método establecido por Howard Brody en su libro,
que, por otra parte, tiene la particularidad de estar escrito como un vade-
mecum O prontuario.

El primer paso de su procedimiento consiste, obviamente, en percibir
que existe un problema moral y en identificarlo. Un problema ético consta
de dos ingredientes esenciales. El primero es la posibilidad de eleccién real
entre cursos de accién distintos. No tiene sentido, por ejemplo, plantearse
cuestiones éticas sobre si un cirujano debe o no realizar un trasplante de
cerebro, ya que no s6lo se trata de algo por ahora técnicamente irrealizable,
sino que tenemos buenas razones para suponer que lo serd también en el
proximo futuro. El segundo ingrediente principal de un problema ético es
que la persona involucrada sea capaz de valorar de modo significativa-
mente distinto cada posible curso de accién o sus consecuencias.

Una vez identificado el problema, el siguiente paso consiste en elaborar
la lista de cursos de accién posibles. Brody advierte del error que se suele
cometer en este punto, reduciendo los cursos de accién a dos y s6lo dos
alternativas, para después contraponer una a la otra. A la mente humana le
resulta facil trabajar con procedimientos binarios, pero estos no son siem-
pre los que hacen mds justicia a los hechos.

Tras conocer las alternativas, ha de elegirse una de ellas como el curso
de accién mds correcto o apropiado. Puede resultar extrafio, dice Brody,
que la eleccién se haga aqui, al comienzo del método, en vez de en el
filtimo momento del proceso de toma de decision. Pero asi es como de
hecho funciona la mente humana. Frente a un problema ético, los hombres
suelen tener una reaccion inicial de rechazo o de aprobacidn, que les lleva a
tomar una decisién. No hay nada malo en ello, siempre y cuando esa toma
de postura inicial se someta luego a un proceso de andlisis metodico, y sea
rechazada si no supera la prueba. Esta es la funcion del resto de los pasos
del procedimiento.

La eleccion que se ha realizado debe luego formularse con la estructura
propia de un juicio ético. Los juicios éticos tienen la forma siguiente: «En la
situacién X, la persona Y debe hacer Z». Sus tres ingredientes fundamenta-
les son:

1. Qué es lo que se debe hacer (Z).
2. Quién lo debe hacer (Y).
3. Las condiciones bajo las cuales el juicio es aplicable (X).
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Juicios del tipo «robar es malo» no cumplen con esta férmula, razén
por la cual deben reelaborarse de acuerdo con ella, completando los ele-
mentos que les faltan. El resultado puede ser un juicio del tipo siguiente:
«En ninguna condicién debe robar una persona». Tampoco cumple con la
estructura correcta un juicio ético del tipo: «He decidido hacer Z», aunque
si este otro: «He decidido hacer Z, y cualquiera como yo, en las mismas
circunstancias, debe hacer también Z».

El siguiente paso consiste en determinar las consecuencias que se segui-
rian de la decision, caso de ser llevada a efecto. Estas consecuencias son de
dos tipos, unas proximas, las que mds facilmente se perciben, y otras remo-
tas, por lo general poco evidentes, pero no por ello de menor importancia.
En cualquier caso, nunca podremos evaluar todas las consecuencias, razén
por la cual, dice Brody, siempre habremos de actuar con cierto grado de
incertidumbre. Lo que debe procurarse es reducir esa incertidumbre a pro-
porciones manejables, y estar seguros de que al menos hemos considerado
las consecuencias principales que somos capaces de prever con nuestro
actual nivel de conocimiento del mundo.

El paso siguiente es comparar cada consecuencia con el propio sistema
de valores. De lo que se trata, en iltima instancia, es de preguntar para
cada consecuencia: «;Podria yo vivir con ella?». Si la respuesta a esta cues-
tién causa cierto disconfort emocional, dice Brody, debe uno preguntarse;
«;Por qué me molesta?», e identificar el valor especifico que es incompati-
ble con la consecuencia. Lo que el método realmente intenta es hacer
explicitos los valores de una persona, a fin de poder juzgar los actos por sus
consecuencias (respecto de los valores).

Una vez que todas las consecuencias han sido comparadas con los pro-
pios valores, si no se ha encontrado ninguna inconsistencia, puede con-
cluirse que el curso de acci6n propuesto es éticamente vilido. Si, lo que
sucede a menudo, se ha encontrado cierta incompatibilidad entre una con-
secuencia y el conjunto de valores, el método obliga a reconsiderar la deci-
sién ética, removiendo o evitando la parte inconsistente. Lo primero que debe
intentarse es modificar las condiciones del juicio ético. Si ello no basta,
habrd que cambiar el gué, lo que supone realizar un nuevo juicio y tomar
una nueva decisién. Esta deberd de nuevo ser evaluada en sus consecuen-
cias, repitiendo el proceso conforme a los pasos descritos.

Brody advierte que si se quiere ser exhaustivo, el proceso no termina
aqui. Se deben investigar también las demds alternativas, es decir, las otras
elecciones posibles. Puede suceder que una o varias de ellas sean ética-
mente vélidas. En ese caso deben ponderarse los valores presentes en cada
una, para ver cudl es la de nivel superior, y elegir en consecuencia.

Como se habrd advertido, el procedimiento de Howard Brody es un
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intento de someter a ponderacién racional tanto los valores como las con-
secuencias. En principio es claro que deben respetarse los valores de las
personas. Desde ellos se toman las decisiones éticas. Pero cuando esas deci-
siones producen consecuencias que parecen negativas o perjudiciales,
entonces hay que revisar las decisiones, lo que de algiin modo supone un
cambio en el propio sistema de valores. Cabe preguntarse si en este método
son los valores los que hacen buenas las consecuencias, o las consecuencias

Percepcion del problema
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!

— Eleccion de la alternativa
Encuadre el juicio ético
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\
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las que legitiman los valores. Todo hace suponer que los valores tienen un
cardcter meramente subjetivo, en tanto que las consecuencias gozan de
una cierta objetividad. Por eso el elemento de méaxima racionalidad del
método se halla, como en todos los procedimientos derivados de la teoria
cldsica de la decisiébn racional, en la ponderacién que hace de las
consecuencias.

A partir del afio 1978, las propuestas metodologicas y procedimientales
se han multiplicado. Una, llamada a tener un especial éxito a lo largo de los
afios ochenta, fue la realizada por Beauchamp y Childress, a partir de los
datos de la National Commission. De ahi que, para muchos, ella fue la que
doté de una primera madurez al movimiento norteamericano de bioética.

NOTAS

12 Cor 3, 6.
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El enfoque principialista

EL INFORME BELMONT

El Congreso norteamericano cred el afio 1974 la National Commission
for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research. Dio a esta Comisién el mandato de que «llevara a cabo una
completa investigacion y estudio, a fin de identificar los principios éticos
bdsicos (the basic ethical principles) que deberian dirigir la investigacion
con seres humanos en las ciencias del comportamiento y en biomedicina»!.
Este punto concreto del mandato, el identificar los principios éticos bésicos,
no se cumplidé hasta cuatro afios después, cuando los comisionados publica-
ron el Informe Belmont. Tras la experiencia de los cuatro afios transcurri-
dos, los miembros de la Comisién consideraron oportuno publicar unas
recomendaciones sobre el modo como se podian enfocar y resolver los
conflictos éticos planteados por las ciencias biomédicas. Les parecié que los
codigos, a pesar de su utilidad, no resultaban excesivamente operativos,
pues sus «reglas son a menudo inadecuadas en caso de situaciones comple-
jas». Sucede, ademds, que esos c6digos mandan utilizar reglas que en casos
concretos pueden entrar en conflicto, con lo que resultan en la préictica
«dificiles de interpretar y de aplicar». Este es de hecho el problema con el
que se encontré la Comision Nacional. Disponia ya desde el inicio de sus
trabajos del codigo de Niiremberg, pero a pesar de ello no supc cémo
proceder en la practica. Ahora, tras cuatro afios de experiencia, crefa posi-
ble propener un método complementario, basado en la aceptacién de tres
principios éticos: «Unos principios éticos mds amplios deberian proveer las
bases sobre las que formular, criticar e interpretar algunas reglas especifi-
cas»2. La Comisién reconocia que otros principios podian ser también rele-
vantes, pero que de hecho, en los trabajos de la Comisidn, éstos eran los
que habian parecido fundamentales. Su funcidn no debia ser otra que la de
«servir de ayuda a cientificos, sujetos de experimentacidn, evaluadores y
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ciudadanos interesados en comprender los conceptos éticos inherentes a la
investigacion con seres humanos»>.

Los tres principios éticos que establecidos por el informe Belmont, fue-
ron los de Respeto por las personas, Beneficencia y Justicia. El primero lo
definieron asi: «El respeto por las personas incorpora al menos dos convic-
ciones €ticas: primera, que los individuos deberian ser tratados como entes
auténomos, y segunda, que las personas cuya autonomia estd disminuida
deben ser objeto de proteccién»*. Por ente auténomo entendia el Informe al
«individuo capaz de deliberar sobre sus objetivos personales y actuar bajo
1a direccion de esta deliberacion»®. De ahi que afiadiera: «Respetar la auto-
nomia es dar valor a las opiniones y elecciones de las personas asi conside-
radas y abstenerse de obstruir sus acciones, a menos que éstas produzcan un
claro perjuicio a otros. Mostrar falta de respeto por un agente autébnomo es
repudiar los criterios de estas personas, negar a un individuo la libertad de
actuar segin tales criterios o hurtar informacién necesaria para que puedan
emitir un juicio, cuando no hay razones convincentes para ello». Por tanto,
la autonomia se entiende en un sentido muy concreto, como la capacidad
de actwar con conocimiento de causa y sin coaccion externa. El concepto
de autonomia de la Comisioén Nacional no es el kantiano, el hombre como
ser autolegislador, sino otro mucho més empirico, seglin el cual una accién
se considera autébnoma cuando ha pasado por el tramite del consentimiento
informado. Asi pues, de este principio derivan unos procedimientos practi-
cos: uno es el requisito del consentimiento informado, y otro el de como
tomar decisiones de sustitucién, cuando una persona es incompetente o
incapaz, es decir, cuando carece de autonomia suficiente para realizar la
accién de que se trate.

El segundo principio es el de beneficencia. El Informe Belmont rechaza
explicitamente la idea clasica de la beneficencia como caridad, y dice que
él la considera de modo mas radical, como una obligacién. «<En este sen-
tido, han sido formuladas dos reglas como expresiones complementarias de
los actos de beneficencia: (1) no hacer dafio y (2) extremar los posibles
beneficios y minimizar los posibles riesgos»’. Como se ve, ¢l Informe no
distingue claramente entre no-maleficencia y beneficencia. Este es, proba-
blemente, como luego veremos, uno de los maximos lastres que ha arras-
trado la bioética a lo largo de casi cuatro lustros.

El tercer principio es el de justicia. Por justicia entienden los miembros
de la Comisién la «imparcialidad en la distribucién»® de los riesgos y los
beneficios. Otra forma de concebir el principio de justicia es diciendo que
«los iguales deben ser tratados igualitariamente»®. El problema estd en
saber quiénes son los iguales. Es evidente que entre los hombres hay dife-
rencias de todo tipo, y que a muchas de ellas tienen derecho, razén por la
cual deben de ser respetadas en virtud del principio de justicia; p. €j., al ideal
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de vida, al sistema de valores, a las creencias religiosas, etc. Perc hay otro
nivel en el que todos debemos ser considerados iguales, de tal modo que las
diferencias a ese nivel deben ser consideradas injustas. Otro de los graves
problemas de la Comisidn es que tampoco dejo esto suficientemente claro.

De estos tres principios se siguen unos ciertos procedimientos practicos,
Del principio de autonomia se sigue, como ya dijimos, el procedimiento
conocido con el nombre de consentimiento informado. Del segundo princi-
pio, el de beneficencia, la evalnacion de riesgos y beneficios. Y, en fin, del
principio de justicia, la seleccidén equitativa de los sujetos de experimen-
tacién.

No es exagerado decir que este brevisimo documento, apenas una
decena de paginas, supuso el verdadero espaldarazo de la bioética, asi como
la aparicién de un nuevo estilo en el enfoque metodolégico de los proble-
mas, que a partir de entonces no se analizaron ya segln la letra de los
codigos, sino de acuerdo con los tres principios citados, el de autonomia, el
de beneficencia y el de justicia, asi como con los procedimientos derivados
directamente de ellos, el consentimiento informado, la ponderacién de los
riesgos y los beneficios y la seleccion equitativa de las muestras.

LOS PRINCIPIOS DE ETICA BIOMEDICA
DET. L. BEAUCHAMP Y J. F. CHILDRESS

El problema del Informe Belmont, y en general de todos los trabajos de
la National Compmission, era que sblo se referia a las cuestiones éticas oca-
sionadas por la experimentacién con seres humanos. Quedaba fuera de su
horizonte todo el amplio campo de la préctica clinica y asistencial. ;Seria
posible aplicar con éxito a ésta el sistema de los principios, v librarla asi del
vigjo enfoque propio de cédigos y juramentos?

Tal fue el objetivo del libro de Tom L. Beauchamp y James F. Chil-
dress, Principles of Biomedical Ethics, cuyo prefacio estd fechado en el mes
de diciembre de 1978, y que vio la luz el afio 1979, es decir, aproximada-
mente un afio después del Informe Belmont. Es interesante destacar que
uno de los autores del libro, Tom L. Beauchamp, fue miembro de la Natio-
nal Commission, y como tal se beneficié de todo su proceso. Afiddase a
esto que, segun cuenta, tanto él como James F. Childress habian discutido
multiples veces a partir de 1976 con un psiquiatra, el Dr. Seymour Perlin,
la necesidad de un analisis sistemditico de los principios que deberian
informar las decisiones éticas en medicina, y se comprenderd que estuvieran
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en inmejorables condiciones para aplicar el sistema de principios de la
Comisién Nacional a la ética médico-asistencial.

Los autores explicitan su objetivo en el prefacio de la obra: pretenden
analizar sisteméticamente los principios morales que deben aplicarse en
biomedicina. Se trata, pues, de un enfoque claramente principialista. Ellos
entienden la ética biomédica como una «ética aplicada», en el sentido de
que lo especifico de ella es aplicar los principios éticos generales a los
problemas de la practica médico-asistencial.

Quiz4 sea conveniente advertir que Tom Beauchamp y James Childress
son personas de convicciones filoséficas y éticas muy distintas. Beauchamp
es, de hecho, un utilitarista de regla, en tanto que Childress es claramente
un deontologista. Sus «teorfas» éticas son, pues, distintas, y dificilmente
cociliables a la hora de «justificar» o «fundamentar» los citados principios.
Pero eso, en vez de verse como un abismo insalvable, los autores lo consi-
deraron una ventaja. Ello demuestra, en su opinién, que las discrepancias
«tebricas» no tienen por qué impedir el acuerdo sobre «reglas», es decir,
sobre principios y procedimientos. Como escriben los autores, «el utilita-
rismo de regla y el deontologismo de regla llevan a formular similares o
idénticas reglas»'9. Todos, teleologistas y deontologistas, pueden aceptar el
sistemna de principios y llegar a decisiones idénticas sobre casos concretos, a
pesar de sus discrepancias sobre los aspectos tedricos de la ética.

Los capitulos 3 al 6, aquellos en que estudian los principios éticos, son
considerados por los autores the systematic core of the book!, lo cual
demuestra bien por qué este libro pasa por ser el inicio del procedimiento
de andlisis de problemas bioéticos que se conoce con el nombre de the
principles’s approche, sin duda el de mayor vigencia a lo largo de estos
tltimos diez o quince afios. La novedad mayor que contienen es la distin-
cién tajante entre No-maleficencia y Beneficencia. La razén que alegan los
autores en su favor es que todos nos consideramos més obligados a no
hacer el mal a otros que a hacerles bien. Hay, por tanto, una cierta diferen-
cia entre no hacer mal y hacer bien. Hay muchas ocasiones, sobre todo en
medicina, en que podemos estar obligados a no hacer mal a los demads,
aunque no a hacerles bien, Esto, dicen, es algo que aceptan todos, aun los
que identifican ambos principios, pues en este caso suelen afiadir que ese
principio unitario tiene grados, y que la obligaciéon de no hacer mal es
mayor que la de hacer el bien. En el fondo de todo esto, afiaden, estd el
problema de si hay o no diferencia moral entre los actos meramente negati-
vos y los positivos; p.e., si es lo mismo matar que dejar morir. Los autores
creen que no es lo mismo, y que mientras lo primero va claramente contra
el principio de no-maleficencia, y por tanto debe ser prohibido, lo segundo
estd claro que puede, debe y tiene gque ser permitido.

Quiero terminar refiriéndome a un tema de la médxima importancia.
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Cuando se establecen reglas, es necesario definir su dmbito de validez,
diciendo si son absolutas y carecen de excepciones, o en caso de que las
tengan, cémo pueden llegar a identificarse. Los deontologismos fuertes sue-
len afirmar que los principios son absolutos, y que como tales carecen de
excepciones. Por el contrario, los utilitaristas de regla consideran que las
reglas obligan en tanto que son ftiles, y que por tanto las excepciones se
justifican siempre de acuerdo con el criterio de utilidad. Parece dificil llegar
a un acuerdo entre estas dos posturas. Beauchamp y Childress piensan, sin
embargo, que este acuerdo es posible. Para demostrarlo recurren a la dis-
tincion que David Ross propuso hace mas de medio siglo, entre prima facie
duties y actual duties. 1.os principios y las reglas son considerados obligato-
rios prima facie, lo cual significa que cuando no entran en conflicto entre si
deben ser respetados. Por el contrario, en caso de conflicto, habrd que
conceder prioridad a uno sobre los demas, de tal manera que serd preciso
hacer excepcion de estos Gltimos. Eso quiere decir que tales reglas en ese
caso son deberes prima facie, pero no deberes «reales y efectivos» (actual).
En otras palabras, las excepciones son siempre de «actos», no de «princi-
pios». Los principios, en tanto que tales, es decir, prima facie, carecen de
excepciones; pero cuando se aplican a los actos concretos, si pueden tener-
las. Las excepciones se hacen siempre en el nivel de las actual duties, no de
los principios.

Con esto, Beauchamp y Childress creen haber establecido un procedi-
miento infalible de resolucién de conflictos éticos. Pero esto dista mucho de
ser cierto. En primer lugar, en aras del consenso entre deontologistas y
teleologistas, aceptan como un hecho evidente que todas las reglas son
prima facie del mismo rango, y que por consiguiente en tanto que tales
reglas ninguna tiene prioridad sobre las demds. Por otra parte, en Caso de
conflicto dicen que hay que jerarquizar los principios, a fin de conceder
prioridad a uno sobre los demés. La jerarquia que antes se negd, ahora
tiene que concederse. El problema es como se establece tal jerarquia. (Es
de acuerdo con las consecuencias del acto? Entonces hemos de conceder
que la ética que nos proponen Beauchamp y Childress es a fin de cuentas
utilitarista, y que el deontologismo es s6lo un adorno decorativo. O dicho
de otro modo, entre Beauchamp y Childress no hay conflicto, no porque
hayan encontrado la solucidn a la disputa entre deontologistas y teleologis-
tas, sino porque en ese libro el teleologismo puede con mucho al deontolo-
gismo. Si Childress hubiera defendido un deontologismo fuerte, el acuerdo
hubiera sido imposible. Y el problema estd en que todo deontologismo o es
fuerte o no es deontologismo. Los deontologismos débiles comienzan por
no ser deontologistas, es decir, por no afirmar la existencia de principios
absolutos y universales. Este es, en opini6n de sus criticos, el gran problema
de este libro, y en general de toda esta corriente de la bioética norteameri-
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cana, que a la postre se halla dominada completamente por una concepcion
de los principios y las reglas que es, en fin de cuentas, la propia del utilita-
rismo de regla, Mds adelante volveremos sobre estos puntos, en un intento
de proponer un modelo alternativo.

Jastxf' caci6n deontologista -
(Ja.mw F ledst)

Método de Beauchamp-Childress.
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! Public Law 93-348. Cit. por Tom L. BEAUCHAMP y James F. CHILDRESS,
Principles of Biomedical Ethics, Nueva York, Oxford University Press, 1979, p. 14.
2 Cito por la traduccidn espafiola publicada en el volumen Ensayos Clinicos en
Espafia (1982-1988), publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid
1990, Anexo 4 («The Belmont Report»), p. 121.
3 Op. cit., pp. 121 y 122.
4 Op. cit., p. 123.
Ibid.
Ibid.
Op. cit., p. 124.
Op. cit., p. 125,
Tbid.
10 Tom L. BEAUCHAMP y James F. CHILDRESS, Principles of Biomedical
Ethics, Nueva York, Oxford University Press, 1979, p. 40.
' T. L. BEAUCHAMP y J. F. CHILDRESS, Op. cit., p. VIIL
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El procedimiento casuistico

OTRA PERSPECTIVA DE LA NATIONAL COMMISSION

El enfoque principialista de Tom L. Beauchamp surgid, seglin ha que-
dado dicho, en contacto directo con los trabajos de la National Commis-
sion, y fue una consecuencia directa del Informe Belmont. Otros dos
miembros de la Comisién, Albert R. Jonsen y Stephen Toulmin, interpreta-
ron el procedimiento seguido por la Comisién de modo muy distinto. Esto
se debid, probablemente, a la diferente formacién previa de cada uno. T.
L. Beauchamp tuvo otros poderosos estimulos ademds de los trabajos de
la National Commission, que sin duda fueron decisivos a la hora de inter-
pretar de una cierta manera los logros de ésta. Jonsen y Toulmin también
llegaron a ella con sus respectivas historias previas. Albert Jonsen habia
sido jesuita, y conocia muy bien la historia del casuismo jesuistico espafiol
de los siglos XvI y XVIi. Stephen Toulmin, por su parte, procedia del
segundo Wittegenstein, y en algunos libros célebres, sobre todo el titulado
Human Understanding', habia defendido una teoria de la racionalidad muy
cercana en la préactica al casuismo de Jonsen.

Para Jonsen y Toulmin, el procedimiento clasico o tradicional de la
ética ha sido siempre del tipo descrito por Beauchamp y Childress, es decir
la discusién de casos concretos a partir de la aceptacién de unos mismos
principios. Ahora bien, si alguna novedad ha aportado la bioética, y mis en
concreto la experiencia de la National Commission for the Protection of
Human Subjects of Biomedical and Behavioral Sciences, que se reunid
entre 1974 y 1978, es que ese procedimiento no es correcto, y debe ser
sustituido por otro practicamente opuesto a él. De hecho, lo que los traba-
jos de la citada Comisidén demostraron es que era posible el acuerdo sobre
cuestiones concretas, a pesar de las diferencias en todo lo relacionado con
los principios. Albert R. Jonsen ha escrito a este respecto?:
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La Comisién Nacional para la Protecciéon de los Sujetos
Humanos en la Investigacion Biomédica y Comportamental fue
establecida por el Congreso para que le recomendara c6mo pro-
teger los derechos y el bienestar de las personas que participan en
la investigacion. El Congreso pidi6 a la Comision que desarro-
llara principios para la realizacion ética de las investigaciones, y
también que examinara los dificiles problemas planteados por la
investigacién con fetos humanos, nifios, prisioneros y enfermos
mentales. La Comisién pudo haber trabajado primero sobre los
principios y después aplicarlos a esos casos concretos; de hecho,
empero, se sumergio en los casos. Muy pronto los miembros de la
Comision descubrieron un hecho singular: a menudo tenfan serias
discrepancias sobre la formulacién de los principios, en tanto que
llegaban rdpidamente a un acuerdo sobre casos particulares. El
Report on Children as Research Subjects es, en mi opinién, un
excelente ejemplo de casuistica moderna. El éxito de la Comi-
sién, segln creo, vino de su atencién a los casos concretos, en los
que los principios eran descubiertos tanto como eran aplicados.
Fl Belmont Report, que establece los principios de la investiga-
cidn, vino s6lo al final del proceso.

Por su parte, Stephen Toulmin ha escrito a prop6sito de la metodologia
seguida por ta Comision:

En conclusién: «,Cudl ha sido la metodologia bésica de la
National Commission?». Respondiendo en pocas palabras: Sus
deliberaciones condujeron muy rdpidamente a un procedimiento
taxonémico. Todos los problemas que se habian planteado a los
miembros de la Comisién podian ser reformulados asi: «El uso
concreto de ese determinado tipo de procedimiento experimental,
el subgrupo concreto de sujetos humanos implicados, el hecho de
realizarse en tales circunstancias concretas, el procedimiento utili-
zado para obtener el consentimiento, etcétera, estan 0 no expues-
tos a sblidas objeciones de contenido moral?». Los miembros de
la Comisién aprendieron asi a comprender que su cometido era
identificar los factores relevantes en cuestiones de ese tipo, y de
este modo empezaron a desarrollar clasificaciones sistematicas,
distinguiendo diferentes tipos de experimentos, diferentes tipos de
lugares de investigacién, diferentes procedimientos de consenti-
miento, asentimiento, tolerancia o rechazo, diferentes objetivos
cientificos, inmediatos ¥ a largo plazo, etc. La recopilacién de
documentacion, las visitas a centros, las audiencias publicas, etc.,
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cuyo objetivo era acarrear los materiales necesarios para los
debates, acababan siendo asumidos por los miembros de la Comi-
sién, considerando qué luz arrojaban a esos temas taxondmicos
centrales, y como podian ayudar a los miembros del comité a
establecer distinciones més refinadas, sensibles y discriminantes
entre los proyectos de investigacién «moralmente aceptables» y
los «moralmente cuestionables». Fue esta metodologia taxoné-
mica la que permitié a la Comisién orientar los requerimientos
administrativos implicitos en todo proceso de regulaci6n, y fue
también ese procedimiento el que hizo posible incrementar el
consenso de los miembros de la Comisién mediante la aceptacion
de ciertas diferencias, que llevaron a crear distinciones nuevas y
maés refinadas3,

Asi vieron los trabajos de la National Commission Jonsen y Toulmin,
razén por la cual no puede extrafiar que juntos iniciaran la puesta a punto
de un nuevo tipo de aproximacién metodoldgica y procedimental a la bioé-
tica, hoy conocido con el nombre de casuismo, o de nuevo casuismo. Sus
diferencias respecto de la aproximacién basada en los principios son rele-
vantes, pero no decisivas. Lo que Jonsen y Toulmin rechazan es cualquier
intento de elaborar una teoria ética de cardcter universal y con pretensiones
de valor absoluto. En este sentido, no aceptan ninguna de las posturas
clasicas de fundamentacién de la ética, ni las deontologistas ni las teleolo-
gistas, ya que todas, a su entender, parten del mismo falso supuesto: pensar
que la razén humana es capaz de fundamentar los juicios morales de modo
universal y absoluto. Por eso rechazan todo el juego que T.L. Beauchamp y
J.F. Childress realizan en el orden de las teorias éticas. Como se recordara,
la tesis de estos dos dltimos autores era que el disenso en la fundamenta-
cioén tedrica no tenia por qué ir seguido de un desacuerdo en las reglas y
procedimientos, tanto en el orden de los principios como en el de su aplica-
cion a los casos concretos. Pues bien, en esto coincidian, al menos parcial-
mente, con el enfoque de Jonsen y Toulmin. En su libro The Abuse of
Casuistry®, estos dos altimos autores se remontan a la tradicién aristotélica
de la bouleusis o deliberaci6n sobre casos concretos, para demostrar que en
ética el procedimiento no debe partir nunca de los principios sino de las
situaciones individuales. Aristételes dice que la deliberacién ha de reali-
zarse siempre a la vista de las circunstancias concretass. El resultado son
Juicios que sélo pueden aspirar a ser probables, no ciertos. Cuando todas
las personas, o al menos las m4s sabias, coinciden en un mismo Juicio
practico, generan un «tépico» que se expresard en forma de «maximanrS.
Las médximas morales, de las que hay tantos insignes ejemplos a lo largo de
la historia, se han formado siempre de acuerdo con este procedimiento. La
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raz6én moral nunca es capaz de funcionar al modo de la razén matematica:
por tanto, no puede fundarse en «axiomas» 0 «principios» absolutamente
demostrables y ciertos, sino en «mdximas» a las que no cabe atribuir mas
que un cardcter probable. Frente al enfoque principialista, pues, el enfoque
Casuisticg@;a

EL PROCEDIMIENTO DE JONSEN, SIEGLER Y WINSLADE

En su libro Clinical Ethics’, A.R. Jonsen, M. Siegler y W.J. Winslade
han tratado de aplicar este método a la realidad clinica. En la relacién
sanitario-paciente, dicen, hay siempre tres partes, el médico, el paciente y
los que no son médico ni paciente (la familia, la sociedad, etc.), cada una
de las cuales aporta a la relacién su propia perspectiva ética. El enfermo
hace presente en la relacién sus opiniones, creencias, deseos, etc., es decir,
su modo de entender su vida y su enfermedad. El sanitario aporta a la
relacioén su saber técnico y profesional. La sociedad, en fin, la perspectiva
del bier comin y la justicia. De ahi que todo el proceso de la relacidn
sanitario-paciente pueda entenderse como una negociacién entre estas dis-
tintas partes. Desde la perspectiva de la ética de los principios, cabria decir
que en esa relacién el sanitario suele actuar de acuerdo con el principio
ético de Beneficencia, el enfermo con el de Autonomia, y las terceras partes
con el de Justicia. Pero Jonsen, Siegler y Winslade prefieren evitar este
lenguaje, y titulan los capitulos de la siguiente manera: «Indicaciones para
la intervencién médica», «Preferencias de los pacientes» y «Factores
socioecondmicos». Como capitulo intermedio entre estos dos dltimos hay
uno sobre «Calidad de vida»®. Estos factores vienen a corresponderse con
los cuatro principios cldsicos: No-maleficencia, Autonomia, Beneficencia y
Justicia, bien que desprovistos de todo cardcter de principios. Para Jonsen
y Toulmin, no son «principios» morales absolutos, como han pretendido la
mayoria de los filésofos, sino meros «tépicos». Aristdteles dijo en el libro
del mismo nombre que los topicos se diferencian de los principios absolutos
en que éstos tienen caricter «apodictico» y «cierto», en tanto que aguéllos
son «opinables» y «probables». Para Aristoteles no es opinable que dos y
dos son cuatro, pero si lo es qué debe hacer un capitdn de barco al que le
sorprende una tempestad en alia mar, si atravesarla o volver al puerto de
partida. Las cosas que este capitdn debe tener en cuenta antes de tomar la
decisién prudente se expresan en forma de «tépicos» o «mdximas» (p. €.,
que cuando las olas tienen menos de 6 metros de altura, la tempestad puede
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atravesarse sin peligro). Las mdximas que son aceptadas por los capitales
mas sabios y prudentes, serdn las mds sensatas y sabias, y deberén ser teni-
das en cuenta por todos los capitanes de barco que no quieran pasar por
nsensatos.

Esto mismo sucede en el orden moral. Las decisiones morales han de
tomarse tras prudente deliberacion, teniendo en cuenta unos ciertos topicos,
vy a la vista de las maximas morales destiladas por la sabiduria prictica de
siglos. Los tOpicos bioéticos, segiin Jonsen, Siegler v Winslade, son los
que se expresan en el cuadro adjunto.

Si se compara este esquema con los que derivan de David Thomasma
que estudiaremos en el capitulo cuarto, podrd verse las diferencias que los
separan. Si en el procedimiento de Thomasma se va de los «hechos» a los
«valores», aqui se parte del andlisis de los «tOpicos» y se¢ les juzga desde
«méaximas»®. Las mdximas morales condensan la sabiduria préctica de
siglos, es decir, ¢l modo como todos los hombres, o al menos los mas

B caso clinico
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sabios, han resuelto los conflictos morales. Para Jonsen éste es el modo de
resolver casos morales, es decir, en esto consiste la casuistica. Natural-
mente, las médximas van variando con el paso de la historia. Hoy, por
ejemplo, no son completamente asumibles las méaximas del estoico Epic-
teto!0. Y £llo porque las méximas se crean a la vista de las situaciones
reales y concretas, y nuestra situacién historica es muy distinta a la de la
época del helenismo. Nosotros p.e., hombres modernos, vivimos en una
cultura «liberal», en la que la libertad es un valor de rango muy elevado.
Por eso hoy, dicen Jonsen, Siegler y Winslade en la introduccién de su
libro, «el orden inicial de los principios es (1) preferencias del paciente, (2)
indicaciones médicas, (3) calidad de vida, (4) factores socioecondémicos»!!.
Ciertamente, esta jerarquia inicial puede variar a lo largo del proceso, dado
que a veces es evidente que la justicia tiene que estar por encima de la
autonomia, etc. Pero la jerarquia inicial es esa, porque asi lo considera
prudente la sabiduria practica propia de nuestra cultura.

¢} Prohibido.
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EL PROCEDIMIENTO DE GALVESTON

A partir de la propuesta de Jonsen, Siegler y Winslade, los autores del
Programa de Humanidades y Medicina Interna de la Universidad de Texas
en Galveston, el centro de trabajo de Winslade, han puesto a punto el
siguiente método de andlisis de casos!?:

Método de Galveston,
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El éxito del procedimiento casuistico de Jonsen ha sido tal, que tras la
publicacién en 1988 de su libro The Abuse of Casuistry, ha pasado al
primer plano de la actualidad. En la segunda parte de este trabajo volvere-
mos sobre él.

NOTAS

U Cf. Stephen TOULMIN, Human Understanding. I The Collective Use and
Evolution of Concepts, Princeton, Princeton University Press, 1972.
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Las éticas de la virtud
y el método narrativo

LA ETICA DE LA VIRTUD COMO ALTERNATIVA

El modelo propuesto por Beauchamp y Childress ha tenido una ampli-
sima aceptacién, hasta el punto de que hoy es frecuente referirse a él como
the dominant approach o the dominant paradigm, y también como the
Georgetown Mantra. Sin embargo, ha recibido también mdltiples criticas.
Esas mismas denominaciones tienen ya un sentido critico. Lo que més criti-
cas ha recibido no es el sistema de principios, que todos de algin modo
consideran valido, sino el cardcter excesivamente «tedrico» del modelo de
éticas que proponen. Muy preocupados por mejorar los objetivos de cono-
cimiento v de habilidades, los autores de ese paradigma parecen haber
infravalorado los que quizd son mds importantes en ética, los objetivos de
actitudes. O dicho con otras palabras, es probable que el modelo de Beau-
champ y Childress sirva para «resolver» conflictos, pero no estd claro que
pueda «evitarlos», ya que esos conflictos suelen deberse a malos hébitos (es
decir, a vicios) adquiridos a lo largo del tiempo.

Esta critica puede tener algo de injusta. De hecho, el libro de Beau-
champ y Childress acaba con un capitulo titulado «Ideales, Virtud e Inte-
gridad», en que los autores llaman la atencidn sobre la importancia de los
habitos virtuosos y del buen cardcter para el logro de una vida moral.
Ahora bien, el hecho mismo de que ésas sean las Gltimas péginas del libro
demuestra que el tema de la virtud y del cardcter, es decir, de los habitos y
las actitudes, tiene en él un puesto marginal. No es un azar que el pardgrafo
titulado «Virtudes y cardcter» comience con estas palabras: «En nuestras
discusiones sobre lo correcto y lo incorrecto, los deberes y las obligaciones,
asi como sobre los ideales, hemos incidido sobre los actos en vez de sobre
las agentes...»!. El enfoque principialista, en efecto, se centra en el analisis
de los actos, especialmente de los conflictivos, buscando el modo de resol-
ver esos conflictos. Es una visién estrictamente intelectualista de la ética.
Por el contrario, el enfoque propio de la ética de la virtud va dirigido
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primariamente a los agentes y no a los actos, en orden a definir sus h4bitos
y actitudes de cardcter, que son las que informarin todos los actos. Fl
principialismo ético tiende a fijarse especialmente en los casos extremos, y
por ello mismo excepcionales. La ética de la virtud, por el contrario, consi-
dera que debe atenderse sobre todo a los casos normales, es decir, a los més
frecuentes y menos llamativos. Estos tienen que ver por lo general con los
habitos y las actitudes de los profesionales sanitarios, que se expresan en
todos y cada uno de sus actos profesionales.

En otro libro suyo, Philosophical Ethics: An Introduction ro Moral Phi-
losophy?, Tom L. Beauchamp propone una tabla de correlaciones entre
principios y virtudes, en un intento por integrar ambos enfoques. Hela aqui,
con ciertas modificaciones:

Prmmpiaﬁ* fuﬂd‘ammzﬁffs L Virtudes primarias

‘Auwonomia o preto dela aummmza
x.?ﬂit&—fma‘}:aﬁeanc;s ... o No-malevolencia
Beneficencia = Benevolencia

535{134& S e kf:ﬁfi’&idaﬁ
. | - 3}’5&‘&&@3 wcams

Vﬁfamdaé

Secreto Confidencialidad ;
‘ Inumsdaé . R%pﬁ%ﬁ ée fa mtzmﬁim}
zécwaae*s zéwfes L e f’lﬂmﬁfﬁs !{iéﬁf@
o Perdbn 0 - Perd6n
_ Beneficencia - _Eea@%&m
. Actuar mzmﬂm&m&& v Misericordia
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Principios v Virtudes

Lo que esa tabla quiere dar a entender es que todas las éticas de actos,
como son las basadas en principios, acaban plasmédndose en habitos, es
decir, en virtudes (o en vicios), y que por tanto no hay una dicotomia entre
ambos enfoques. En cualquier caso, lo que si parece claro es que en el
primer tipo de éticas predomina el interés por los actos, en tanto que en ¢l
segundo el predominio pertenece a los habitos v virtudes. Es un matiz del
que se siguen importantes consecuencias, va que en el primer enfoque los
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objetivos primarios de la formacién ética serdn siempre los de conocimien-
tos y habilidades, en tanto que en el segundo serdn los de actitudes. Por esta
divergencia, no puede extrafiar que la ética de la virtud se haya visto como
una alternativa a la ética de los principios. En el rigor de los términos no es
asi, ya gue las éticas de la virtud han sido las tradicionales a todo lo largo
de la historia de la medicina, y la alternativa nueva ha sido la ofrecida por
las éticas de principios, no al revés. De cualquier modo, ante el enorme
éxito del modelo principalista, vy también ante su unilateralidad, no es
extrafio que los fueros de la virtud se hayan reivindicado con nuevos brios?.

Uno de los primeros en plantear, a la vez que Alasdair Maclntyre,
este enfoque como opuesto al principialista, fue Stanley Hauerwas, en sus
libros Vision and Virtue*, Truthfulness and Tragedy’, A Community of
Characters, y Sufferin Presence’. Un capitulo del libro Truthfulness and
Tragedy, el titulado «Obligaciones y Virtud, una vez mds», sirve muy bien
para contextualizar este nuevo resurgir de la ética de la virtud. Se abre con
una cita de William K. Frankena, que dice asi: «Tengo la impresién de que
la filosofia moral debe hacer algo mds que aludir a la ética de la virtud en
una nota a pie de pagina —o en un articulo o un capitulo. Debe explorar
completamente la posibilidad de una ética satisfactoria de la virtud como
alternativa o complemento a la ética de la obligacién y del bien moral, no
s6lo describir en biografias o en la literatura el modo como vivieron las
personas que admiramos, sino ver lo que hay de esa ética en nuestra “nueva
moralidad” y como nosotros mismos deberiamos o al menos podriamos
vivir»%, A partir de este texto, Hauerwas argumenta que la ética de los
conflictos (e.d., la de los principios) no puede entenderse desligada del
agente moral v de su tipo de vida y cardcter. De ahi que la formacién del
cardcter sea fundamental siempre, pero sobre todo en ética,

Otro autor importante en este movimiento ha sido William F. May,
quien el afic 1983, mientras formaba parte del Kennedy Institute of Ethics,
y por tanto era compafiero de Tom L. Beauchamp, escribié un libro titu-
lado The Physician’s Covenant: Images of the Healer in Medical Ethics®.
En su introduccién pueden leerse estas lineas, escritas en clara distancia de
la ética de los principios: «En tanto que guias practicas, las imdgenes fun-
cionan de modo diferente a los principios morales, e implican perspectivas
de algiin modo distintas sobre el agente moral. La ética filos6fica, tal como
usualmente se ensefia, se basa menos en las imigenes que en los principios;
no se ocupa del volumen ordinario de trabajo con el que el profesional
tiene que habérselas sino de los casos excepcionales. Parte de la asuncién
de que el profesional estd acosado por la incertidumbre a la hora de tomar
decisiones congcretas, y que llama en su ayuda al eticista para buscar el
conjunto correcto de principios que le permitan resolver su incertidumbre...
Las imédgenes no funcionan de modo tan exitoso en esas situaciones que los
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moralistas llaman casos dificiles. No sirven como un manual para sacar a
quien tiene que tomar decisiones de un aprieto moral excepcional en el que
no sabe qué hacer. Sin embargo, proporcionan una completa ordenacion
de la vida... que hace que la conducta moral se parezca mds a un rito repe-
tido que a un rompecabezas resuelto»'o.

Esta critica a la ética de los principios, en favor de una ética de la
virtud, se encuentra también en el libro de James F. Drane, Becoming a
Good Doctor: The Place of Virtue and Character in Medical Ethics*'. El
titulo demuestra bien coémo nos hallamos de nuevo ante la ética de la virtud
y el cardcter, como alternativa a la de los principios. Comentando a Tom
L. Beauchamp, Drane afirma que para este autor, cOmo para la mayor
parte de los eticistas americanos, la ética no tiene nada que ver con el
caracter, ya que éste viene dado por la matriz cultural en que cada sujeto
pace y se educa, y por tanto es previo a su contacto con la ética como
disciplina. La ética no estd directamente relacionada con el caricter sino
con la reflexién racional sobre las acciones humanas'2.

A Drane este enfoque no le parece falso, pero si claramente parcial. La
ética no trata sblo de acciones, sino también de habitos (virtudes) y de
actitudes (caracter). Por eso considera que el enfoque europeo-mediterraneo
de 1a ética médica, mds basado en la idea de la virtud v en el carécter,
puede ser complementario del norteamericano, dada la fijacion de éste en
el estudio intelectual de los actos y sus conflictos.

Es interesante sefialar que para exponer la ética de la virtud, James F.
Drane acude a varios autores espafioles, en especial a José Luis Aranguren
y a Pedro Lain Entralgo. A través del primero recibe Drane la doctrina
zubiriana del caricter moral como «condicién fisica» de la persona
humana. La ética del caracter la basa Drane, por €50, en la obra de Aran-
guren!?. Por el contrario, para profundizar en la ética de las virtudes utiliza
la rica obra de Lain Entralgo. A partir de ella distingue en el médico seis
dimensiones, a las que corresponden otras tantas virtudes. La primera es la
dimensi6n médica, propia de los actos diagnésticos y terapéuticos, a la que
corresponde la virtud de la benevolencia. La segunda es la dimension espiri-
tual (la comunicacién verbal entre el médico y el paciente), a la que
corresponde la virtud de la veracidad. La tercera es la dimensién volitiva
(la toma de decisiones por parte del médico y el paciente), a la que corres-
ponde la virtud del respero. La cuarta es la dimensién afectiva (los senti-
mientos respectivos del médico y el paciente), a la que corresponde la vir-
tud de la amistad. La quinta es la dimensién social (la relacion
médico-enfermo como acto social y piiblico), a la que corresponde la vir-
tud de la justicia. Y la sexta y Gltima es la dimension religiosa (el médico
en ciertas situaciones toma el papel de sacerdote), a la que corresponde la
virtud de la religiosidad'*. El buen médico se distingue del malo, dice
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Drane, en que posee estas virtudes y sabe ponerlas en obra en su relacion
con el paciente.

En consecuencia, vemos c6mo hay una cierta oposicion, aunque solo sea
parcial, entre las éticas principialistas, de caricter més intelectual, y las
éticas de la virtud, més voluntaristas. La critica que las éticas de la virtud
han realizado del enfoque principialista, a pesar de su parcialidad, ha
puesto en claro que el flanco débil de éste es la poca atencién que concede
a los hébitos y al cardcter moral. Esta polarizacién de un enfoque en los
actos y de otro en los hébitos y actitudes, permite entender por qué sus
metodologias son completamente distintas!S. Pero por ello mismo ambas
tienen indiscutibles méritos. Del enfoque principialista deriva una metodo-
logia muy precisa para el andlisis de hechos complejos v conflictivos, en
tanto que los hébitos y las actitudes de los hombres que han destacado por
su elevada moralidad s6lo pueden describirse, narrarse. Este es el procedi-
miento propio de las llamadas «vidas ejemplares». Todas las vidas de
genios, héroes y santos entran de lleno en esta perspectiva. Los mismos
Evangelios son casos paradigmaticos de ética narrativa. Realmente, las tra-
diciones religiosas han expresado su ética primariamente por esta via, y
s6lo después la han convertido en un sistema racional y principialista. En
cualquier caso, la narratividad no se limita al ambito de las tradiciones
religiosas. Hay ética narrativa civil o secular. Si en la religiosa habldbamos
de «vidas ejemplares», aqui cabe utilizar el titulo cervantino de «novelas
ejemplares». De hecho, toda la novelistica estd incursa de una u otra
manera dentro de esto que llamamos ética narrativa. Este es un procedi-
miento importante, pero que no convierte en indtil el propio del enfoque
principialista. Hay situaciones en que es preciso echar mano de éste, y otras
de aquél. Casi siempre los dos convergen, razén por la cual no pueden ni
deben entenderse como rivales sino como complementarios.

EL PROCEDIMIENTO NARRATIVO

El enfoque narrativo tiene en comtn con el casuistico, que ya hemos des-
crito, el rechazo de toda razén abstracta y especulativa, y por tanto la nega-
cion de cualquier sistema de principios universales y abstractos. Frente a la
razon especulativa, la razén discursiva o narrativa. Como escribe uno de
sus secuaces, David B. Burrel, el enfoque principialista propio de la teoria
ética contempordnea (que ¢l llama the Standard Account of Moral Rationa-
lity), «en su interés por asegurar una fundamentacién racional de la morali-
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dad, ha ignorado o rechazado la importancia de la narrativa para la refle-
xién ética. Deseamos mostrar que éste ha sido un profundo error, que tiene
como consecuencia una aproximacion distorsionada a la experiencia
moral»16, Esta critica, que la ética narrativa comparie con la ética casuis-
tica, le lleva a Burrel a hacer un juicio que los casuistas, posiblemente, ya
no compartirian. En su opinion es imposible comprender el funcionamiento
de la razén practica (que es la propia de la moralidad) con independencia
del contexto narrativo. Este es, quizd, el punto de mayor divergencia entre
casuismo y narrativismo. Para estos dltimos, los narrativistas, la razén
casuistica no contextualiza adecuadamente el caso, y por tanto no acaba de
comprenderlo en su integridad. Dicho de otro modo, casuismo y narrati-
vismo estdn de acuerdo en aquello a que se oponen, pero difieren en el
modo de entender la inteleccién del hecho concreto. Unos, los primeros, lo
ven como un «caso» que se analiza; los segundos, como una «historia» que
se narra. El caso es siempre un hecho o acto, en tanto que la historia es un
proceso. El casuismo fija la realidad, pardndola en un momento concreto;
la narrativa, por el contrario, intenta aprehenderla en su decurso dindmico
y vital. Por eso el método casuistico se basa en el estudio de los actos
morales, en tanto que el enfoque narrativo se fija mas en el cardcter moral.

Todo esto hace del procedimiento narrativo un método especialmente
atil para el andlisis de los problemas morales. Dado su caricter estricta-
mente concreto y circunstanciado, los problemas éticos son mas propios
para un abordaje narrativo que para su enfoque abstracto y principialista.
Por eso Burrel afirma que, primero, «el caracter y las nociones morales solo
adquieren sentido en una narrativa; y segundo, que narrativa y explicacion
estan en intima dependencia, razén por la cual los desacuerdos morales
conllevan historias explicativas rivales»!”. De esto se sigue que los conflic-
tos éticos no deben entenderse tanto como conflictos de principios, cuanto
como historias rivales. Estas historias, por lo demds, no difieren primaria ni
principalmente por los actos de sus protagonistas, sino por sus hébitos (vir-
tudes o vicios) y sus actitudes (cardcter), razén por la cual los conflictos no
se interpretan como un desacuerdo en los hechos o actos, sino en los hébi-
tos y en el caracter; es decir, en la trama basica de la historia. Analizar el
conflicto sélo en el nivel mas superficial de los actos, piensan los narrativis-
tas, es trivializarlo. De ahi que el enfoque narrativo, afiaden, sea mucho
mis profundo y comprensivo que el propio de la razén especulativa y
abstracta.

La ética narrativa cada vez goza de mayor predicamento, aunque solo
sea por su gran fuerza pedagogica. A pocas personas les agrada estudiarse
un libro sobre las teorias éticas, pero todo el mundo estd dispuesto a ofr
historias, o aceptar leer una novela y discutir el caso bioético que ella
plantee. Un ejemplo paradigmatico de esto lo constituye la obrita de Ledn
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Tolstoy, La muerte de Ivan Illich'®, recurso obligado de todas las exposi-
ciones sobre la ética de la muerte humana. Por otra parte, la creciente
atencién que se viene concediendo ea los programas docentes de las Facul-
tades de Medicina al estudio de los problemas médicos tal y como vienen
reflejados por las obras literarias, hace que este tipo de aproximacién a la
bioética sea cada vez mds usual. Los seminarios sobre «Medicina y Litera-
tura», que tanto se han prodigado en estos Gltimos afios, ofrecen un mate-
rial riquisimo, que se convierte en base para las ulteriores discusiones
éticas.

Hay otra razén en favor de esta metodologia. La vida humana, la de
cada cual, es una tarea moral en tanto cada hombre tiene que ir dotdndola
de argumento. El vivir consiste siempre en la progresiva creacién de la
propia auto-biografia. Cada vida es una novela, y cada hombre su autor.
En este sentido cabe decir que el problema moral del hombre es siempre el
de la constitucion del argumento de su vida, pura narratividad. Pocos han
visto esto con tanta perspicacia como dos fildsofos espafioles, José Ortega
y Gasset y Julidn Marias. Por eso las historias morales son aquellas que a
cada hombre le ayuden a llevar a cabo su propio proyecto vital. No todos
admiramos a los mismos héroes ni tratamos de imitar a los mismos santos.
Burrell analiza a este respecto las Confesiones de San Agustin, donde se ve
el modo como la cuestiébn moral por antonomasia de todo hombre es siem-
pre el argumento de la propia vida, la bisqueda del propio proyecto de
perfeccién y felicidad. No hay dos historias iguales, como no hay dos hom-
bres iguales. Por eso, concluyen los narrativistas, todo intento de explicar
los problemas morales desde una racionalidad universalista y abstracta
estara siempre y por definicién condenado al fracaso.

También hay argumentos, obviamente, en contra de la ética narrativa.
Este enfoque, como los otros que hasta aqui hemos estudiado, tiene siempre
el peligro de absolutizarse, confundiendo la parte con el todo. Cierto que 1a
gran tarea moral del hombre, de cada hombre, es construir el argumento de
su vida, ir haciendo real su propio ideal de perfeccidn y de felicidad, y que
esto no puede ser descrito con criterios universales, ya que cada proyecto es
—poco o mucho— distinto. Pero esta verdad no puede hacernos olvidar
otra no menos evidente, a saber, que en la vida moral de los hombres hay,
junto a ese momento de particularidad, otro de universalidad. En aquél
todos somos distintos, y debemos ser respetados en nuestro proyecto de
perfeccidn y felicidad, que para cada uno es una tarea moral obligatoria,
imperativa e ineludible. Pero en este otro momento, el de universalidad,
todos los hombres somos iguales y merecemos igual consideracién y res-
peto. Este nivel constituye la ética de minimos que todos tenemos que
aceptar como comin; el otro, la ética de maximos que cada uno se impone
a si mismo. Mi personal opinidn es que el enfoque principialista y el casuis-
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tico son especialmente propicios para el nivel de la ética de minimos, en
tanto que los enfoques basados en la ética de la virtud y el caricter y la
narratividad son més apropiados para el estudio y comprension del nivel de
la ética de maximos. Por eso en la prictica lo mds adecuado es combinar
ambos. Debidamente utilizados, unos v otros pueden resultar complemen-
tarios.

ETICA NARRATIVA Y MEDICINA

La pertinencia del enfoque narrativo en medicina es evidente. De
hecho, la ciencia médica convierte todo «caso» en una «historia», la lla-
mada «historia clinica». El problema estd en no reducir artificialmente el
contenido de la historia clinica. Para los médicos clésicos, por ejemplo los
clinicos del siglo XIX, la historia clinica no tenia por objeto la comprension
de 1a biografia del paciente, sino s6lo el anélisis de ciertos datos referentes a
su enfermedad actual. Fue a partir de Freud cuando comenzé a ser evi-
dente que toda historia clinica, si quiere ser completa, ha de tener en cuenta
el conjunto entero de las vivencias del sujeto. Con lo cual la historia clinica
acaba identificindose con la biografia. De este modo, la enfermedad
empieza a concebirse como un episodio biografico, que solo adquiere sen-
tido en el interior de ese contexto. Esto es algo que desde mucho antes
habian intuido los escritores y literatos, especialmente los novelistas. De ahi
que el enfoque narrativo suela utilizar como material de trabajo las novelas
de tema médico.

La relacion médico-paciente es un proceso narrativo. Howard Brody ha
dedicado un capitulo de su libro Stories of Sickness a este tema, «The
Physician-Patient Relationship as a Narrative»!®, La tesis de Brody es que
hay dos tipos de ética médica, que él denomina relational ethics y decisio-
nal ethics, cada uno de los cuales se corresponde con uno de los dos
niveles fundamentales de la asistencia sanitaria, el primario o propio del
trabajo en la comunidad y el terciario o especifico de la practica hospitalaria.
Si aquél se caracteriza por ser predominantemente preventivo, éste es en su
casi totalidad curativo. De ahi que los problemas éticos sean distintos. En
la medicina curativa las cuestiones morales que se plantean tienen que ver
pricticamente siempre con la toma urgente de decisiones diagnosticas o
terapéuticas. Tal es la razén de que en ese dmbito el enfoque deba ser
preponderantemente decisional o decisorio. En la medicina de comunidad,
por contra, las cuestiones éticas que se plantean tienen un cardcter mucho
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mas cotidiano, lo que las hace perder en dramatismo y urgencia, pero ganar
en profundidad. Ahi es donde se fraguan los habitos y las actitudes que van
a guiar a los seres humanos a todo lo largo de su vida. En este campo los
procedimientos éticos no tienen que ser basicamente decisorios, dice Brody,
sino relacionales. Entre uno y otro hay la misma diferencia que entre la
curacién y la prevencién.

A partir de estas premisas, Brody saca la conclusién de que la ética
narrativa es particularmente 0til en medicina familiar y comunitaria. No se
trata de una cuestién de mero matiz. El enfoque narrativo ha de atender al
contexto mucho mds que el puramente decisional. No se puede hacer ética
narrativa sin un profundo conocimiento del medio. Esto hace, por otra
parte, que algunos de los principios intangibles de la ética decisional entren
aqui en cuestién. Por ejemplo, el respeto a la intimidad y la privacidad. El
médico de familia se verd introducido en lo més recéndito de la vida de los
individuos y las comunidades. Y tendrd que opinar sobre cosas que de
algiin modo comprometen su neutralidad. De ahi que tampoco el tema de
la autonomia tenga el mismo contenido en la medicina primaria que en la
terciaria. En esta ultima todo se reduce, a la postre, al rito del consenti-
miento informado. En la otra, por el contrario, la informacién es un largo
proceso de muchas sesiones, probablemente de meses o afios, y tiene un
cardcter basicamente educativo. No parece arriesgado afirmar, por ello, que
la medicina de familia se encuentra muchas veces lindando con el
paternalismo.

Para explicar la diferencia entre la ética relacional y la decisional,
Brody acude al ejemplo de la Unidad de Cuidados Intensivos. En ella hay
varios enfermos, ninguno de los cuales tiene una historia previa de relacion
con los demads, ni tampoco con el médico. El tiempo en que van a estar en
compafiia es muy limitado, y ademds se espera que los profesionales actien
en esa unidad de modos rigurosamente reglamentados. Por el contrario, en
el despacho de un médico de comunidad se establece una relacién que
ambos piensan que va a durar mucho tiempo, y en la que las decisiones
concretas son probablemente menos importantes que el mantenimiento
de la propia relacién. Por eso en la ética decisional las cuestiones son del
tipo siguiente: «;Puedo yo revelar esta informacion concreta a este paciente
en este momento?», en tanto que en la ética relacional es muy probable que
se planteen de esta otra forma: «;Qué puedo yo suponer que conoce este
paciente, a la vista de nuestras conversaciones anteriores? Sobre la base de
nuestras anteriores entrevistas, ;qué pienso yo que quiere conocer? ;Qué
deberia decirle ahora? ;Cémo sabré hasta qué punto lo que le diga afecta al
paciente? ;Cudl serd mi proxima oportunidad para ampliar o para modifi-
car lo que le quiero decir, a la vista de su reaccion?»20,

La medicina de familia es a la vez preventiva y educativa. Y en ambos
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sentidos tiene en ella una mayor relevancia el método narrativo que el
propiamente decisorio. Cabria decir, ademds, que este método se ajusta
siempre mejor a la realidad de la enfermedad humana, ya que ésta nunca es
un hecho aislado, desligable del contexto de la vida y de la historia del
individuo y la comunidad que la padecen. Quizd por esto, Brody llega a
decir que a veces el modo de producir médicos mas compasivos puede
pasar por la abolicién de los cursos de ética médica, en favor de otros de
medicina y literatura. Y aunque tal modo de pensar es probablemente exa-
gerado, de lo que no cabe duda, afiade, es de que la amplitud de miras de
una narrativa capaz de captar la respuesta individualizada del paciente al
episodio de la enfermedad, debe ser uno de los ingredientes fundamentales
de la compasién que buscamos?!. El método ético decisional tiene que ver
fundamentalmente con la educacién de los conocimientos y las habilidades,
pero no de las actitudes. Sélo por la via de las éticas de la virtud y los
procedimientos narrativos, la educacién de las actitudes de los médicos y
los pacientes, que todos deseamos, serd verdaderamente posible.
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El enfoque clinico

He de referirme ahora a un conjunto de procedimientos que no derivan
directamente de los trabajos de la National Commission, y que tampoco se
basan en los patrones de la cldsica ética de la virtud. Su inspiracién viene
directamente de la medicina, mds concretamente, de la clinica. Mil veces se
ha dicho que la clinica y la ética se asemejan en que ambas han de decidir
sobre seres humanos, y sobre hombres que se hallan en situaciones com-
prometidas y conflictivas. Para resolver estos conflictos, los médicos utili-
zan ciertos procedimientos cldsicos, que son en iltima instancia los que
sintetiza la historia clinica. ;Seria posible ampliar este procedimiento,
haciéndole valido para el abordaje de los problemas éticos que plantean los
pacientes? jTiene sentido prolongar el método clinico, hasta convertirle en
el método propio de la ética clinica?

Uno de los primeros en responder afirmativamente a esta pregunta fue
David C. Thomasma, que cuando inicié la ensefianza de la ética clinica, en
1973, era Director del Programa de Valores Humanos y Etica y Profesor
de Filosofia y Medicina en el Centro de Ciencias Sanitarias de la Universi-
dad de Tennessee. Uno de los primeros problemas con los que hubo de
enfrentarse fue el de cé6mo proceder en el andlisis metodico de las cuestio-
nes éticas planteadas por los casos clinicos. Como siempre sucede, al prin-
cipio otorgd mucha mayor relevancia a la teoria que a la préactica. De ahi
que la primera utilizacidén que hizo de los casos fue simplemente para
ejemplificar las diversas teorias morales. Los casos clinicos servian para
comparar los distintos enfoques teéricos, y ver cudl de ellos resultaba mds
correcto. S6lo en una segunda fase, directamente practica, utilizé la his-
toria clinica no como ilustracién de la teoria, sino como punto de partida
del proceso racional de toma de decisiones. Esto le llevo, pasados los afios,
a proponer un procedimiento especifico de andlisis de problemas éticos en
medicina clinica, que denomind ethical work-up. Dada su importancia,
vamos a estudiar su génesis con un cierto detenimiento.
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LA TOMA DE DECISIONES CLINICAS: HANSEN, BERGSMA

La National Commission se limité al estudio de los problemas éticos
planteados por la utilizacién de seres humanos como sujetos de experimen-
tacion bioldgica. Era un campo de enorme trascendencia, pero en cualquier
caso muy distinto al de la préctica clinica diaria. De ahi que a pesar de su
labor, siguiera abierta la cuestién de como abordar los problemas éticos
propios de la relaci6n sanitario-paciente. Esta relacién habia sufrido a co-
mienzos de la década de los setenta un cambio muy brusco, como conse-
cuencia de la rapida emancipacién de los pacientes y la aparicidén de los
primeros codigos de derechos de los enfermos. De tener un rol meramente
pasivo, los pacientes pasaron’a desempeflar otro mucho mads activo, en el
que exigian tomar parte en el proceso de toma de decisiones. De la vieja
ética de la obediencia se pas6 a otra, basada en la idea de autonomia. Esto
hizo que los conflictos aumentaran exponencialmente, y que se hiciera cada
vez mas perentoria la biisqueda de soluciones efectivas. Como los conflictos
eran a la postre psicoldgicos, se pidid colaboracién a los psicologos, y se
intentd aprender de ellos. Esto es lo que sucedi, por ejemplo, en el verano
de 1977, cuando dos de los mas significativos lideres de la bioética nortea-
mericana, Edmund D. Pellegrino, entonces Profesor de Medicina Interna y
Presidente .y Director del Consejo del Centro Médico de Yale-New Haven,
y David Thomasma coincidieron en la Universidad de Yale con Jurrit
Bergsma, Director del Departamento de Psicologia Médica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Utrech. Bergsma acababa de publicar en
holandés un libro titulado Somaropsicologia: Dimensiones psicosociales de
la asistencia sanitaria. En él estudiaba los problemas psicolégicos de las
enfermedades somdticas (no los de las enfermedades psiquicas o propia-
mente psiquidtricas). Esas enfermedades son las que el médico maneja en
su practica diaria. De ahi que parte muy importante de la Somatopsicolo-
gia sea el estudio de los conflictos psicologicos propios de la relacion
médico-enfermo. Bergsma estudia esta relacién como un proceso conjunto
de toma de decisiones (workup). Lo que el paciente aporta a esa relacion es
un sistema de valores y la enfermedad; y 1o que el médico aporta es otro
sistema de valores y unos conocimientos cualificados. Todos estos factores
son de algin modo «previos» a la relacidn, que «en si» consiste en un
proceso de intercambio de informacidn y de toma de decisiones. Para esto
hay que ponderar las alternativas posibles, teniendo en cuenta que en esta
ponderacion intervienen no solo los hechos bicldgicos y médicos, sino tam-
bién los sistemas de valores, tanto del médico como del enfermo. De ahi
que eso que antes hemos llamado ponderacién comprenda en el fondo tres
funciones, que Bergsma llama «ordenacidn», «priorizacidon» y «eleccién».
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La primera, la ordenacién, consiste en el proceso conjunto de elaboracion
de una jerarquia de posibilidades aceptable por ambos. Bergsma opina que
el didlogo que se necesita para llevar a cabo ese proceso hace que cada uno
vaya poniéndose en el lugar del otro, abandonando asi sus criterios excesi-
vamente sﬂubjenvos y concediendo prioridad a los propiamente «objetivos».
Este es uh proceso duro y complejo, en el que el paciente tiene que adquirir
distancia no solo respecto de su propia subjetividad, sino también respecto
de la situacion social y aun de su propio cuerpo. S6lo cuando esto sucede, ¢l
enfermo es capaz de ordenar los hechos de modo «auténtico». Una vez
conseguida una ordenacién auténtica, el establecimiento de las prioridades
no ofrecera dificultad, ni por tanto la toma de decisiones. Bergsma afiade
que han sido las discusiones ético-médicas sobre el aborto y la eutanasia las
que nos han llevado a valorar la importancia y el derecho de los pacientes
en la toma de decisiones.

A partir de aqui, se comprende que Pellegrino y Thomasma decidieran
enfocar la bioética clinica como un proceso de toma de decisiones mds o
menos conflictivas. En 1972, Hansen habia propuesto interpretar el proceso
de toma de decisiones como una serie de conflictos en la que cada con-
flicto, cada momento de la serie, podia ser estudiado desde un nimero de
diferentes puntos de vistal:

memana, maﬁ; e&ﬁiéﬁ dﬁ vaiates y crwm, y szmiaws)
El proceso de toma de decisiones clinicas segin Hansen.

Tales son las fases de un proceso racional de toma de decisiones,
cuando éstas resultan conflictivas. Bergsma acepta este modelo y lo aplica a
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la relacion médico-enfermo, bien que simplificAndolo. En su opinidn,
habria una primera fase de «percepcién» mutua del médico y del enfermo,
con sus valores, etc. Después vendria la fase de «informacidén», seguida de
ia «ponderacion de alternativas». Esto llevaria a la «ordenacién», después a
la «priorizacién» y finalmente a la «eleccién». La resolucion de los conflictos
de la relacién médico-paciente, concluye Bergsma, no depende tanto de los
aspectos logicos y filosoficos del juicio clinico, cuanto de la correccidon en el
proceso psicoldgico de la toma de decisiones. Este argumento debié impre-
sionar profundamente a David Thomasma en 1977, y eso explica que se
decidiera a traducir el libro de Bergsma al inglés, v que al final del prefacio
que redacté para la edicién inglesa escribiera: «Muy frécuentemente, la
ética médica se limita a si misma a aplicar ampliamente los principios éti-
cos, en vez de ofrecer comentarios Gtiles sobre los problemas de los pacien-
tes y las perplejidades de los profesionales sanitarios. En otras palabras, en
orden a ser efectiva, la ética médica debe atender a la realidad de los aspec-
tos sociolégicos y psicoldgicos de la enfermedad y el tratamiento, para lo
cual encontrard ideas importantes en esta obra. Hallando la base més pro-
pia y realista de las reflexiones éticas en un entramado de anilisis descripti-
vos de la conducta humana, la ética médica puede también hacer recomen-
daciones sobre los problemas del cuidado del paciente»?.

EL PROCEDIMIENTO DE DAVID C. THOMASMA

A partir de estos presupuestos, se entiende que en 1978 publicara
David. C. Thomasma un articulo titulado «Training in Medical Ethics: An
Ethical Workup»?, en el que proponia un procedimiento concreto de toma
de decisiones bioéticas. La tesis del trabajo es que el andlisis ético de los
casos clinicos requiere una mayor sensibilidad para la situacidén concreta de
los pacientes de la que suelen estar dispuestos a conceder los bioeticistas.
Por eso, Thomasma considera particularmente inapropiado aplicar las teo-
rias éticas generales a todos los casos, sin atender a los factores que pueden
permitir una elecciébn entre los varios principios éticos que se hallen en
juego. Estos factores son de dos tipos: de una parte los «hechos» (p.e., los
datos clinicos) v por otra los «valores» (del paciente, del médico, de la
sociedad). Lo que este procedimiento pretende, es articular hechos y valo-
res en el interior de la relacion clinica. Es un tipo de enfoque que concede a
los hechos clinicos una importancia ética fundamental, quizd mayor que en
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ninguno de los métodos anteriores. En este método, como en todos los que
derivan de él, «los datos médicos funcionan como una regla moral»?,

A partir de esos presupuestos, Thomasma propuso un procedimiento de
toma de decisiones en casos concretos, lo que él denomind an ethical work-
up>. En su forma primitiva, este método era el siguiente:

Procedimiento de . Thomasma (1978).

Este método ha sufrido con el tiempo varias modificacioness, y en la
actualidad tiene la forma expresada en la pagina siguiente’.

En este procedimiento intentan armonizarse los «hechos» objetivos con
los «valores» de todos los implicados, en particular con los del enfermo.
Hechos y valores aparecen siempre unidos en un contexto concreto! y esta
es la razén de que Thomasma proponga analizarlos conjuntamente en lo
que denomina una matriz o parrilla contextual (contextual grid). Los
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kas pacwﬂm& if;}s ,
hsapmz yla sociedad. Esta no.

Procedimiento de D. Thomasma (1990).

hechos médicos se sitiian en el eje de ordenadas, de acuerdo con su grave-
dad. Por esta razén, Thomasma distingue tres niveles, el propio de la asis-
tencia primera, el de la secundaria y el de la terciaria, en la idea de que el
asalto a la integridad fisica del paciente es progresivamente mayor en cada
uno de esos niveles, razén por la cual los deseos del paciente tienen mds
posibilidades de ser respetados en el primero que en el dltimo. En el eje de
abscisas se sitian las personas afectadas, que en el primer caso es solo el
propio individuo, en el segundo la familia y en el tercero la sociedad.
Como es obvio, cuanto mayor sea el nimero de personas afectadas, la
complejidad de los valores defendidos por cada una de ellas serd creciente,
con lo cual pasard a primer término la obligacion de proteger la integridad
y el bienestar de la mayor parte de ellas. El resultado de combinar esos dos
tipos de variables es un cuadro como el de la pagina siguiente®.

Adviértase que la finalidad de esa matriz es describir del modo mis
objetivo posible el contexto, a fin de que él nos permita ordenar los valores
en juego y conceder prioridad a uno sobre los demds a la hora de tomar
una decisidon o indicar un curso de accidén. A este respecto, Thomasma se
atreve a establecer una especie de leyes. Dos se refieren al desplazamiento a
través del eje de las abscisas, y dicen asi: Primera, «cuanto mds se desplaza
uno hacia la derecha, menos importantes resultan los derechos individuales
y mis valor adquiere el axioma de la beneficencia»; y segunda, «cuanto
mas se desplaza uno a través del eje horizontal, menos papel juega la res-
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3A 3B 3C
2A 2B 2C
1A 1B 1C

Matriz contextual de D, Thomasma.

ponsabilidad personal del médico, v mas peso adquieren las responsabili-
dades sociales de los profesionales sanitarios»®. Respecto al eje de ordena-
das, es claro que en el nivel primario los valores del paciente tienen
prioridad sobre todos los demds, a diferencia de lo que sucede en el
terciario.

Thomasma considera que esta matriz descriptiva puede ser de utilidad
como un correctivo de los enfoques principialistas, «que descuidan el con-
texto clinico de la medicina»!%. Esta matriz contextual debe considerar-
se s6lo un ejemplo del modo como las reglas morales se aplican de for-
ma variable segin el contexto. Lo Gnico que quiere dar a entender es
que segiin el contexto (es decir, segin los «hechos» o «factores» del caso),
unos «valores» adquieren prioridad sobre los otros. «Asi, el principio de
autonomia es mas probable que se convierta en el fundamental en el con-
texto de la asistencia primaria que en el de la terciaria, dado que en estas
situaciones la autonomia del paciente estd pricticamente siempre dismi-
nuida, y por tanto el respeto a ese principio ha de ser menor que el de
preservar la vida y/o restaurar la salud»!!. Del mismo modo, la regla de
respeto a la autonomia tendrd mas fuerza en los casos en que no se sigue un
perjuicio para otros que en los casos en que hay razones de bien comin que
se oponen a esa decisién auténoma.
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Como se ve, la matriz que propone Thomasma tiene por objeto ana-
lizar con todo rigor los hechos del contexto, a fin de que ellos nos per-
mitan ordenar los valores y ver cuél tiene precedencia sobre los demas
en ese contexto concreto. La matriz no dice, por gjemplo, que en la asisten-
cia terciaria no deba respetarse la autonomia, como si ese valor en tal
situacién dejara de serlo; lo dnico que afirma es que a la vista de los
hechos, otros pueden convertirse en prioritarios. Es un procedimiento de
decision, no otra cosa. Y dada la importancia que tiene todo el proceso de
toma de decisiones éticas, se comprende que, con unas u otras modificacio-
nes, con o sin matriz contextual, el procedimiento de David C. Thomasma
haya tenido una enorme aceptacidon en el ambito de la bioética
norteamericanal?,

EDMUND D. PELLEGRINO

Por su parte, Edmund D. Pellegrino, con quien Bergsma y Thomasma
estuvieron trabajando en 1977 en Yale, se trasladé poco después a Was-
hington, donde ha sido durante bastantes afios Director del Instituto Ken-
nedy de Etica en la Universidad Georgetown. Su relacién con Thomasma
no ha hecho mas que acrecentarse con el paso de los afios, como lo
demuestra los varios libros que han escrito juntos!3. En el primero de ellos
ambos autores se plantean explicitamente el problema de cdmo resolver los
conflictos éticos. Hablar de «conflictos morales», dicen, no deja de ser una
redundancia. La vida moral es por definicién conflictiva, ya que consiste en
la eleccidn entre valores o bienes mutuamente exclusivos. Y afiaden:

En el proceso de toma de decisiones, emergen inmediata-
mente las siguientes cuestiones: ;Cual es el conflicto? ;Cémo
puede ser resuelto? ;jPor qué se escoge esta solucién y no otra?

En el centro del conflicto moral estdn los valores, y la pro-
blemética moral es una problemadtica de valores. En el conflicto,
los valores se presentan tan desordenados como conflictivos. Por
ello, junto al problema del conflicto de valores estd el problema
previo de reunir cuidadosamente los valores presentes o posibles
en una situacién dada.

Por tanto, la toma de decisién ética envuelve parcialmente
ambas cosas, identificar los valores que aparecen desordenados y
poner los valores en conflicto en una relacién de prioridad. Este
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es un punto importante. Los eticistas intentan a menudo dar un
brinco a la resolucién del conflicto, ignorando el hecho de que
los valores pueden ser cuestionables o confusos en ciertos casos.
En orden a lograr una decisién moral del tipo «X es mejor que Y
en este caso», no s6lo se debe resolver el conflicto entre X ¢ Y,
sino que antes se deben identificar claramente X e Y como valo-
res significativos o relevantes en la situacién médica.

En consecuencia, la situaciéon moralmente problematica
puede ser descrita como un cdlculo. En el proceso moral, se
comienza con los valores confusos y desordenados, que constitu-
yen el limite inferior del cdlculo, y se procede a clarificar los
valores y conceder prioridad a la eleccién de algunos de ellos.
Este es el limite superior del cidlculo de valores!4,

Este parrafo es importante porque describe con gran claridad el proce-
dimiento de Thomasma y Pellegrino para la resolucion de los conflictos de
valores, punto central de sus respectivas metodologias. En consecuencia, el
procedimiento de toma de decisiones éticas consta, cuando menos, de los
siguientes pasos: identificacion de valores, clarificacion, priorizacién ©
jerarquizacién y eleccién. Como paso previo estd, obviamente, el andlisis y
estudio de los problemas médicos del enfermo. A partir de estos datos,
Pellegrino ha elaborado un cuestionario de diez puntos', a modo de pauta
que ayude en la toma de decisiones. Los puntos son los siguientes:

Procedimiento de E. Pellegrino (1).
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Este procedimiento ha sido reelaborado por E. Pellegrino en los Gltimos
afios, distinguiendo dos niveles que en él aparecen indiscernidos, el sustan-
tivo v el procedimental!’®, En la nueva formulacidn, los temas propios del
nivel sustantivo se agrupan en torno a cuatro gjes: naturaleza de la relacion
médicp-paciente (con sus diferentes formas: sacerdotal, paternalista, con-
tractdal, cientifica, etc.); conocimiento de las teorias éticas (emotivistas, uti-
litaristas, naturalistas, de la virtud, etc.) y de los principios implicados en
las decisiones ético-clinicas (beneficencia, justicia, autonomia); interpreta-
cién que los médicos hacen sobre 1a base de estos fundamentos tedricos; v,
finalmente, identificacidén v conocimiento de los fundamentos tltimos de la
moralidad (teénomo, heterébnomo, autdénomo; revelado, naturalista, etc.).
Por su parte, el nivel procedimiental consta de cinco pasos, que permiten al
individuo decidir el curso de accién conveniente. Esos cinco pasos son:
establecer los hechos técnicos del problema especifico; determinar cudl es el
mejor interés del paciente; definir las cuestiones éticas y los principios invo-
lucrados en el problema especifico; formular una decision en términos cla-
ros y concretos; y, finalmente, justificar esa decisidn. En sintesis, pues, el
nuevo procedimiento que Pellegrino propone es el siguiente:




Procedimiento de E. Pellegrino (II).

GEORGE H. KIEFFER

El procedimiento originario de Thomasma y Pellegrino de andlisis de
los problemas éticos de la préictica clinica puede aplicarse también a otros
4mbitos distintos. Asi, G.H. Kieffer lo ha aplicado al campo concreto de la
biologia en su obra Bioethics: A Textbook of Issues, aparecida el afio 1979.
El segundo capitulo de su libro lo titula «Toma de decisiones éticas»!7, y en
él propone el siguiente procedimiento:

a. Percibir que existe un problema ético plantedndolo en lenguaje comin.

b. Enumerar todos los cursos alternativos de accién percibidos.

¢. Plantear valores y consecuencias de todos los cursos de accidn, tanto
inmediatos como a largo plazo.

d. Ordenar el andlisis de los valores en una escala de preferencias desde las
més a las menos deseables.

e. Hacer la seleccidn basdndose en el andlisis.

Procedimiento de G.H. Kieffer.
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CORRADOG VIAFORA

El procedimiento de Thomasma ha tenido una amplia difusién, princi-
palmente en América, pero también en Europa. Uno de los bioeticistas que
ha recibido su influencia de modo mds directo ha sido el italiano Corrado
Viafora, miembro de la Fundacion Lanza de Padua, y autor de unos intere-
santes Fondamenti di Bioetica. En la Introduccién describe un «modelo
argumentativo» compuesto de cinco pasos, que son los siguientes!s:

Modelo argumentativo de C. Viafora.

Viafora comenta que este dltimo punto es, a la postre, el fundamental,
ya que la novedad de muchas de las tecnologias médicas que plantean
problemas morales es tal, que resulta dificil juzgarlas desde posiciones
deontoldgicas, y es preciso atenerse casi exclusivamente a la ponderacidn
de sus consecuencias. El problema de las normas deontol6gicas, sigue
diciendo, es que por su caricter general son poco aplicables a las situacio-
nes concretas.

CARSON M. STRONG

Cuando Thomasma propuso su procedimiento, era profesor de la Uni-
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versidad de Tennessee en Mempbhis, Pues bien, a partir de él, otro miembro
de esa misma Universidad, Carson M. Strong, ha elaborado el siguiente!®:

i La aaturaieza‘ de los pmh!emas ét:eas

Ii ‘Sfalﬁms en Biaétit:a

Procedimiento de Carson Strong.
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H. T. ENGELHARDT

Otra modificacién del método de D.C. Thomasma es la propuesta por
H.T. Engelhardt, segiin la cual los pasos del andlisis ético de los casos
clinicos serian los siguientes:

1. ideatiﬁque y emmme Ies hechos médicos y sﬂcxaies con sus m:is pfohabies

El procedimiento de Tristram Engelhardt.

LAURENCE B. MCCULLOUGH

A partir de estos precedentes, Laurence B. McCullough?® elaboré este
otro procedimiento:
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Procedimiento de L. McCullough.

HANS-MARTIN SASS

En 1987 publicd Hans-Martin Sass, director del Centro de Bioética de
la Universidad de Bochum (Alemania), asi como del programa europeo del
Kennedy Institute de Washington, un nuevo método, que si por una parte
puede considerarse un Ultimo desarrollo de la linea iniciada por Tho-
masma, por otra supone un timido intento de adaptacion a las peculiarida-
des propias de la cultura europea. Esas peculiaridades las ve Hans-Martin
Sass en el hecho de que su método separa mas dristicamente que los nor-
teamericanos los datos técnicos (paso primero) de los éticos (paso
segundo), haciendo que el diagnostico ético camine en paralelo y desligado
del diagnostico médico, y, sobre todo, en que no da por supuesta, como
suele suceder en los protocolos norteamericanos, la autonomia de los
pacientes?’. Todos los métodos parten del supuesto de que hay sujetos
auténomos y otros que no lo son, pero la «carga de la prueba» la colocan
en lugares distintos. Para los procedimientos americanos, ha de cargar con
la prueba quien quiera ir en contra de la voluntad de los pacientes, en tanto
que en ¢l protocolo de Bochum sucede lo contrario. Como ha escrito James
F. Drane,

en el sistema de Bochum se atribuye menos importancia a la
autonomia. Por ejemplo, el apartado sobre auntodeterminacién del
paciente refleja el punto de vista del médico. El protocolo pre-
gunta qué sabe el médico sobre el sistema de valores, las actitudes
y el grado de comprension del paciente. Este enfoque lleva a la
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pregunta siguiente: «,En qué medida se puede tener en cuenta al
paciente o en qué medida se puede hacer caso omiso de é17». Un
planteamiento de este tipo serfa inimaginable en los métodos esta-
dounidenses, que por razones culturales hacen gran hincapié en la
autonomia del paciente. En el protocolo de Bochum, las decisio-
nes relativas al tratamiento incumben principalmente al médico, a
quien se le pide que considere la posibilidad de conversar sobre
ello con el paciente y que después decida si respetard o no las
preferencias de éste??,

A pesar de estas diferencias entre el método de Bochum y los procedi-
mientos norteamericanos, coinciden en tantas cosas qu€ parece excesivo
considerarlo una «alternativa europea». De hecho no lo es. Sigue centrando
todo el andlisis ético en el estudio de lo que llama «el sistema de valores»
del paciente (y los de las otras personas implicadas en el caso), como en
toda esta tradicién iniciada por Thomasma. Hans-Martin Sass ha dicho
alguna vez que para conocer los valores del paciente deberia seguirse un
procedimiento similar al que utilizan los médicos en el an4lisis de los hébi-
tos de vida de los enfermos y en las encuestas epidemiolégicas. Seria posi-
ble elaborar un «axiograma», es decir, un test, en forma, p.€., de cuestiona-
rio de respuestas multiples, que permitiera conocer las opciones del
paciente. Cuando el sistema de valores del paciente permanece asumido a
lo largo de la vida, no tenemos razones para dudar de él, y por tanto
tenemos andado un gran trecho en el camino hacia la toma de decisiones.
Lo que entonces habrd que ver es si ese sistema de valores entra en con-
flicto con el del médico o con el de la sociedad. Si no es asi, no hay
conflicto moral. Si hay conflicto, éste no podrd resolverse mds que
ampliando y profundizando la comunicacién con el paciente. Es, una vez
mads, el enfoque iniciado por Thomasma. Pienso que la tradicién europea, si
es que existe, va por otro lado, que intentaré exponer con detalle en la
segunda parte del libro.

El contenido del protocolo de Bochum, en la versién que de él ha
hecho José-Alberto Mainetti, es el siguiente??:
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| & Idemiﬁcmién de !Qs haﬂazgﬂs cientifico-médicos

1 Reﬂgxzom gexemé’ex o ‘ |
@) ;Cudl es el diagndstico del pameat& ¥ cxzéi su prmffmw‘?
b) {Qué tratamiento puede proponerse dasde el psmto de vista médzco
‘ ante tales diagnéstico y prondstico?
o) (Qué alternativas terapéuticas pueden md;carsa?
dy (Cudles son los resultados generales previsibles de las poszh;l;da*
des terapéuticas propuestas? :
ey Cudl es el g:mnésixca sin los tratamientos médicos?

2. Kaﬂexzmzes és*;imam ~
@) ;Servird médicamente al paciente el traeammzt@ prepaesm?
by jInfluird éste favorablemente el gxmnésam en este caso couc;ram"?
~ ¢) (En qué grado? - i
d) ;Podria perjudicar al pacxmw en sy curacsén o hwnastar‘?
€) (En qué medida?
i f} &Cémo se sopman beneficxos ¥ perjuxcms?

3. Obrar del médico:
- a) (Existen adecuadas condiciones de tratamiento; pgrscnai eqmpa, ‘
~ aparataje técnico, respecto del estado de ’ia mwsﬁgamén médica y
de la experiencia de la medicina?
: é} Qué factores importantes se desconocen? ~ ‘
¢) (Sonlos cﬁnmgms médicw fuﬁdamemam; saf" c:entememe ciams”

4. Resmerz. ‘
- iQué tramm;enm serfa 6;}{;&1(; en v;sta de los haﬁazgm cxemif fue
mééwos’? ‘ ‘

Procedimiento de H.M. Sass (Primera parte).
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Procedimiento de H.M. Sass (Segunda parte)
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i Procedimiento de H.M, Sass (Tercera parte),
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o b} ;,Es Ietrata ento suﬁcwmemente ﬁexxh!e para adecuarse a ms
‘ mbxanms hallazgos cientifico-médicos y énco«médxces? ae
~ c} g,Qné va a cambiar en el conjunto del tratamiento por | la :mpre*
Cvista pxesentamén de hallazgos sompismmente nwzvos de ea;ticmr
. cientifico-médico y étxco»médiw? ~ :
 d) (Como. mas:cxen& el pamem: ai cambxo de estrategxa dei t:ataw ~
~ miento? e :
ey jEn caso dé prenésttm mfaa&m se poaderan ias medxdas terapéﬁ« :
. tlcas paliativas, por un lado, ¥ los cuidados mtensxvos, por otro?
.- j} gi‘:‘;sté asegsrada el respeto dela voﬁnmad expresa o presuata de!
paczente‘? : : :

2. En caso de acemada refevancza soczaL ‘ ;
a) (Qué consecuencias familiares, cmocxoﬁaies, emmnmaies, profew :
sionales o econbmicas se originan? :
~ b) (Pueden estas complicaciones ser sobreilevadas por e§ pacgente,
sus parientes o la comunidad solidaria? :
¢) ;Se promueve la integracion social del pae;ent@ su aiegria de vmr
 ydesarrollo de la petsena}xdad‘? o
‘d) (Qué significado tiene la respuesta a estas preguntas para la pon«»
deracxén de valores mennf‘ co-médicos ¥ éthO*fnédiCOS?

3. En casos de invesngaczén tarapémzca o no terapéutzm : :
o a) LEs ‘Optimo el disefio de la pruﬁba expcnmemal en vista cie im
aspectos ético-médicos? e o
by (Esla mvastzgaméﬁ nwes&na‘? - - ‘
~ ¢) (Ha dado el pacmnte expeﬁmcmai su mnsemsmxeme 6& acuerda .
a la informacién?

/ ;rfan darse para eﬁo s i la mformmén ne fﬁe

completa o ne:; fue comprend;da enteramente? ..

‘ : rse cuando el pameme ex; nmentai
no h pre@tado su nsenammmo dc manera. abse ; meme
voiunmna? :

/) iSeha asegnmdo que en Ia eieecién de ios pacmntm, éstcs no han ‘
 sido favorecidos o perjudicados respecto de otros pacientes? .

g) (Tiene el paciente que intérviene en el expenmentc el ﬁerecho en
todo momento de terminar su participacién en la. prueba -y esto le
ha sido comunicado de manera suficiente y comprensib!e‘? :

Procedimiento de H.M. Sass {(Cuarta parte}.
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Algunos procedimientos sincréticos

EL HASTINGS CENTER

A partir de las propuestas descritas se han ido poniendo a punto
otras metodologias mds o menos sincréticas o intermedias!. Una de ellas es
la del Hastings Center. Este Centro abrié sus puertas el afio 1968, y desde
entonces es un lider indiscutido de la bioética mundial. Su revista Hastings
Center Report ha sido considerada por el ISI de Filadelfia como la de
mayor prestigio en el dmbito de la bioética mundial. Aunque primaria-
mente es. un centro de investigacién, y no de docencia ni de asistencia
hospitalaria, sus trabajos no pierden nunca'de vista la dimensién clinica. En
uno de ellos, el libro titulado Guidelines on the Termination of Life-
Sustaining Treatments and the Care of the Dying?, se propone el siguiente
procedimiento de andlisis de casos clinicos y de toma de decisiones:




Procedimiento del Hastings Center.

El método descrito parte del establecimiento de una tabla més o0 menos
consistente de valores éticos, que en principio parece que puede ser com-
partida por todos, al menos en nuestra sociedad. De alglin modo, pues,
tiene caracter deontoldgico, aunque no se tematiza este punto, que por ello
mismo queda sélo vagamente aludido.
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JAMES F. DRANE

Lo mismo cabe decir del método propuesto hace afios por James F.
Drane?. También €l parte de la aceptacion implicita de un cierto nimero de
valores morales, que en principio considera aceptables y aceptados por
todos. Pero no se dice nunca cual de ellos debe tener prioridad sobre los
demds en caso de conflicto, y por qué. El método es el siguiente:




Procedimiento de James F. Drane

Este método, como se ve, es claramente sincrético, e intenta de algin
modo mediar entre el de Thomasma y el de Jonsen. A la postre parece
estar mas cerca de este ultimo, aunque s6lo sea por su exclusién de toda
referencia al lenguaje de los valores —tan propio de toda la linea iniciada
por Thomasma—, y el recurso a las mdximas como alternativa.
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EDMUND L. ERDE

En 1988 ha publicado Edmund L. Erde un trabajo titulado «Un método
de toma de decisiones éticas»®. Su andlisis parte del concepto de dilema.
Existe un dilema cuando la realizaciéon de algo que consideramos positivo
produce efectos negativos que nos hacen dudar de la correccidon de lo que
hacemos. La medicina est4 llena de dilemas, y por eso su ejercicio es una
continua toma de decisiones entre términos dilemdticos. Naturalmente, los
dilemas de la medicina no son sélo éticos, y por eso mismo los pasos
fundamentales de la metodologia tampoco son exclusivos de la ética
médica, sino comunes a cualquier proceso de toma de decisiones, como por
ejemplo el diagndstico.

Los pasos del método son, segiin Erde, los siguiente. En primer lugar, es
preciso caracterizar el dilema de modo tan completo como sea posible,
analizdndolo en sus partes constitutivas mediante la recoleccién dz todos
los datos relevantes e identificando las ideas y valores en conflicto. En se-
gundo lugar, hemos de tener en mente la naturaleza de lo moral, descartando
todos los constituyentes que sean consecuencia de inclinaciones y prejui-
cios. Si este segundo paso no es suficiente para resolver el problema, enton-
ces debe considerarse el caso en su totalidad a la luz de las teorias morales
utilizables. Esto deberia hacer ver con mas claridad lo que estd en juego en
cada opcidn.

En sintesis, pues, el método es el siguiente:

El método de Edmund L. Erde

El seguimiento de estos pasos puede facilitar la toma de decisiones
racionales, pero no evitard nunca la incertidumbre inherente a las opciones
éticas. Por eso Erde termina diciendo: «El método presupone que las deci-
siones morales tienen una logica. Ciertamente, esta 16gica no es tan meca-
nica como, por ejemplo, las reglas de la aritmética. La logica de la decision
moral es mds la del puente que la de la cadena. Esto necesita de imagina-
ci6n. No debemos esperar del método soluciones incontestables»®.
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EL MODELO DE BARUCH BRODY

Otro intento de sintesis es el ofrecido por Baruch Brody en su libro Life
and Death Decision Making®. El autor considera que los conflictos éticos
de la practica clinica surgen siempre en el interior de la relacién médico-
paciente, y que por lo tanto no pueden resolverse mas que con una ade-
cuada comprensién de ésta. Critica por insuficientes tanto el «modelo con-
tractual» de la relacién médico-paciente, tal como lo expone, por ejemplo,
Robert Veatch’, como el «modelo normativo», muy tipico de la bioética
rabinica, por ejemplo la de F. Rosner®. La diferencia entre uno y otro
modelos es que en el primero los términos de la relacidén son establecidos
libremente por las partes, en tanto que en el segundo les vienen impuestos
desde fuera, por normas externas e independientes de los sujetos
“participantes. Frente a ambos, Brody propone otro modelo, que llama «de
instancias en conflicto» (of Conflicting Appeals). Este modelo consta de
cinco afirmaciones bdsicas sobre la relacién médico-paciente y la toma de
decisiones en su interior:

L Las dos partes de la relacién 'médaca"‘ac;eme estan abizgaﬁas en éeteru -
mmadas c;rcxmsianmas, a i g en

5. la socxeéad tiene una obhgacmﬁ especial de pagar por ia asxstenma sani-

taria cuando el paciente no estd en condiciones de pagarla.

g
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Seglin este modelo propuesto por Brody, en la relacion médico-paciente
habria dos tipos de variables, unas independientes (de la voluntad del
médico y del enfermo) y otras dependientes. A las primeras las llama «fac-
tores independientes», v a las segundas «factores restantes». Si s6lo se tuvie-
ran en cuenta estos segundos, la relacién médica seria de tipo meramente
contractual. Y si s6lo se atendiera a los primeros, seria de tipo normativo o
legal. La toma de decisiones sanitarias debe hacerse teniendo en cuenta
ambos tipos de factores, v haciendo intervenir a cada uno.en su debido
momento. Asf es como hay que ponderar el peso que en cada situacidn
concreta tienen las tres partes de la relacion: el paciente, el médico v la
sociedad.

D. CANDEE Y B. PUKA

Estos dos autores han propuesto un enfoque claramente distinto de
todos los hasta ahora expuextos. En su opinion, los juicios éticos han de
tener siempre en cuenta dos tipos de factrores, los principialistas o deonto-
logicos y los consecuencialistas o teleoldgicos. No es posible prescindir de
ninguno, razén por la cual Candee y Puka han creido ver en ellos el modo
mas correcto de estructurar un procedimiento analitico de toma de decisio-
nes?. Este consta, pues, de dos pasos, articulados del siguiente modo:

Enfoque analitico de Cardee v Puka.
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GLENN C. GRABER Y DAVID C. THOMASMA

En el altimo capitulo de su libro Theory and Practice in Medical Ethics,
ya citado con anterioridad, Graber y Thomasma proponen, iras un dete-
nido andlisis de las diferentes metodologias existentes en bioética, lo que
denominan «una teoria unificada de ética clinica»'®. En su opinidn, en bioé-
tica estd aconteciendo lo mismo que hace décadas sucedid en la fisica, a
saber, que habfa diferentes modelos parciales capaces de explicar aspectos
concretos de la realidad, sin que fuera posible integrarlos en lo que dio en
denominarse a unified-field theory’'. Como se sabe, este fue el gran suefio
de Albert Einstein en la etapa final de su vida. No consiguié hacerlo reali-
dad. En bioética los autores piensan que pueden tener mas éxito. Y ello
porque es muy artificioso separar —y hasta oponer— las éticas de la vir-
tud, por ejemplo, de las basadas en principios, o las deontolégicas de las
teleoclogicas. La realidad moral es mucho mds compleja, y no puede ser
correctamente entendida mds que mediante un modelo integrativo,

Graber y Thomasma han intentado construir un modelo de este tipo, y
lo denominan «teoria unitaria de ética clinica» (Unitary Theory of Clinical
Erhics). Esta teoria surge por «integracion realista y pragmadtica»'? de tres
tipos de factores morales, a la postre irreductibles entre si: la virtud de los
participantes, los principios o valores involucrados en el hecho y las conse-
cuencias previsibles de la accion. El método de resolver un caso particular,
dicen Graber y Thomasma, puede considerarse como una funcion de todos
esos factores. De ahi que propongan un criterio funcional, que dice asi'3:

Ciertas Condiciones (C) estdn presentes en este caso, tales que existe la pro-
babilidad (x) de que el Valor () A serd juzgado mds importante que B por
(I) intérpretes, dade ‘que el Principio {P) p’ es de mas probable 3p§:c&czéﬁ a
ese caso que el p”.

Criterio funcional de Graber y Thomasma.

Como se ve, la férmula intenta articular Intérpretes (1), Valores (V) y
Principios (P) con las Condiciones concretas (C), y ello no de un modo
determinista sino estocdstico o probabilistico (x). Se trata, pues, de una
relacion funcional, en la que cada elemento o factor estd funcionalmente
ligado a los otros. Graber y Thomasma explican el contenido de cada uno
de esos factores de la siguiente manera:
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Condiciones. Son el contexto del caso. El contexto actda
como limitante real de las posibilidades y opciones, y por
tanto condiciona y guia tanto el proceso de ponderacidén de
los valores (V) como de ordenacién de los principios (P). El
contexto propio de la asistencia primaria, por ejemplo, es
muy distinto al de la asistencia terciaria. Como elementos del
contexto, Graber y Thomasma citan: las posibilidades técni-
cas de la medicina, las indicaciones médicas y el nivel
asistencial.

Factor de probabilidad. Se define como la probabilidad de
que ciertos valores y ciertos principios prevalezcan sobre los
demas en ese caso concreto. Hay muchas situaciones en que
la probabilidad de una opcién es muy superior a todas las
demds, de modo que la solucién del caso es muy sencilla.
Esto sucede, por ejemplo, cuando se trata de un nifio muy
pequefio, o de un comatoso: en tales casos estd claro que el
paternalismo debe prevalecer sobre la autonomia, etc. Por el
contrario, en las situaciones en que el paciente ha dejado
clara su altima voluntad, en forma de Testamento Vital, o de
Directrices Previas, parece claro que deben prevalecer los
deseos y opciones del paciente. Los casos dificiles son aque-
llos en los que la probabilidad de que ciertos valores o prin-
cipios predominen sobre los demas es dificil de establecer,
bien por la complejidad del caso, o bien por falta de acuerdo
entre los participantes.

Intérpretes. Todo caso clinico involucra a unos sujetos
humanos: el paciente, el médico, la familia, etc., cada uno
de los cuales tendra sus hdbitos morales, es decir, sus virtudes
y sus vicios. Este es el punto en el que la ética de la virtud
adquiere toda su importancia. Un ejemplo puede aclarar
esto. Suponiendo que todos los otros factores de la férmula
de Graber y Thomasma pudieran objetivarse hasta el punto
de ser tratados mediante un programa de ordenador, siempre
quedaria la incOgnita de si quien los introdujo en la maquina
era un hombre virtuoso, y mas en concreto si tenia la virtud
de la veracidad, pues en caso contrario no podriamos fiarnos
de los datos finales que ésta nos ofreciera. La persona que
trabaja con un ordenador ha de tener unas ciertas virtudes
profesionales, lo mismo que el médico ha de tener las suyas
especificas. Algo similar cabe decir del paciente, de los fami-
liares, v en general de todas las personas involucradas en el
€aso.
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(V) Valores. El discernimiento entre los valores implicados en un
caso tiene siempre dos niveles, que los autores denominan
«axiomdtico o intrinseco» y «némico o extrinseco». El pri-
mer nivel tiene que ver con la jerarquia de los valores en si,
abstraccion hecha de las circunstancias concretas. Por gjem-
plo, en principio parece claro que la vida es un valor jerar-
quicamente mas elevado que la comodidad, el bienestar o la
riqueza. Lo cual no guiere decir que en ciertas circunstancias
no pueda tener prioridad este tltimo valor sobre aquél. Pero
esto no sucederd por razones intrinsecas sino extrinsecas, €s
decir, a la vista de la situacién concreta.

(P) Principios. Los principios expresan normas de accidén del
modo m4ds abstracto y genérico posible. Debido a su genera-
lidad y abstraccién, se hallan muy lejanos de las situaciones
concretas, razén por la cual no pueden ser aplicados de
modo directo y mecéanico, sino a través de todo un proceso
interpretativo. De ahi la importancia que Graber y Tho-
masma acaban concediendo a la hermenéutica, algo no fécil
de definir v en lo que interviene el llamado «oifato moral»
que, como ya dijimos, viene a ser en el orden de la ética algo
similar a lo que los médicos entienden por «ojo clinico». Este
es un problema grave, del que no queda libre, probable-
mente, ninguno de los métodos.

Por tanto, concluyen los autores, «la probabilidad de que p’ prevalezca
sobre p” en un caso concreto, depende del contexto, de los intérpretes, y de
la interpretacién axiomatica y ndémica de los valores»'*. Podria establecerse
una linea vertical entre dos extremos, el superior o abstracto, ocupado por
los principios, y el inferior o concreto, propio del hecho singular. Entre
ellos, como mediaciones necesarias, estarian el contexto, los intérpretes y
los valores. Las combinaciones entre todos esos factores pueden ser innu-
merables. Y casi nunca ciertas. De ahi la importancia, dicen Graber y
Thomasma, de introducir el concepto de probabilidad. Las decisiones &ticas
no pueden tomarse casi nunca en condiciones de certeza. Siempre suelen
conllevar un riesgo. La funcidn de la ética es racionalizar esa incertidum-
bre, v hacer que las decisiones, aunque inciertas, sean racionales, al ponde-
rar el peso de todos los factores implicados en ellas. Eso es lo que en ética
se entiende por decisiones prudentes. La razén ética no es axioma4tica sino
prudencial.
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GRUNDSTEIN-AMADO

El ultimo intento por lograr un modelo integral es el de Rivka
Grundstein-Amado, quien recientemente ha dedicado un amplio estudio al
andlisis de los procesos de toma de decisiones en el medio sanitario!s. Tras
€l, ha propuesto el que denomina «modelo integrativo» de toma de decisio-
nes ético-clinicas'®. En su opini6én los procedimientos usuales son insufi-
cientes por varias razones. En primer lugar, porque tienen poco en cuenta
el «componente organizacional» de la toma de decisiones. Segundo, porque
tampoco atienden suficientemente a los logros de la teoria de la decisién
racional. Y, en fin, porque no han sido validados empiricamente. El autor
ha probado su método en dos servicios hospitalarios, con un total de die-
ciocho profesionales sanitarios, nueve enfermeras y nueve médicos. Esto
demuestra en alguna medida su viabilidad prictica en el enjuiciamiento y la
resolucién de problemas ético-clinicos concretos.

El modelo consta de tres componentes bisicos: el ético, el decisional y
el contextual. El primero se ocupa de las cuestiones de ética sustantiva, y el
segundo de las de €tica procedimental. Ambos tienen que ver con el «con-
tenido» del caso. Pero como ese contenido se halla siempre situado en el
interior de un «contexto», es preciso afiadir un tercer factor componente,
que permita analizarlo con detencién. En sintesis, pues, el procedimiento
propuesto es el representado en la pagina siguiente.
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L. Marco de referencia étic

| Ia mfﬂrmactéﬁ médxmasécmﬂa‘
tras fuentes de informacidén.

e las preferencias del paciente.
uevos elementos éticos.

El modelo integrativo de Grundstein-Amado.
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LA PREGUNTA
POR EL FUNDAMENTO

» El problema de los limites de la racionalidad humana.
* En busca de un fundamento trascendental para la ética.

¢ La estructura de la racionalidad ética.







Introduccion

La bioética en general, y mds en concreto los procedimientos de deci-
sién que hemos analizado en la primera parte, han sido creaciones tipica-
mente norteamericanas. Quiere esto decir que han estado muy influidos por
tres caracteristicas o notas que derivan directamente del pragmatismo filo-
sofico anglosajon, a saber, el «casuismo», el «procedimientalismo» y el
«decisionismo». De hecho, los temas de ética sustantiva se hallan muy poco
presentes en ellos, y cuando aparecen de modo explicito lo hacen sin una
gran precision. Es verdad que la mayoria de esos métodos manejan princi-
pios como los de autonomia, beneficencia y justicia, pero por lo general los
consideran como simples médximas de actuacién prudencial, no como prin-
cipios en sentido estricto. M4as que de principios, de lo que hablan siempre
es de procedimientos. Por eso han puesto menos interés en definir el con-
cepto de autonomia que en establecer los procedimientos de analisis de la
capacidad o competencia, etc. Lo que, en Gltima instancia, pretenden los
métodos americanos, es buscar los «cursos de accién» mdas adecuados,
como dicen varios de ellos; es decir, resolver problemas tomando decisiones
sobre procedimientos concretos. Pedir méas les parece initil; pedir menos,
inmoral.

Esta segunda parte de nuestro trabajo surge de la conviccién de que no
es posible resolver los problemas de procedimiento sin abordar las cuestio-
nes de fundamentacién. Nuestra hipdtesis es que fundamentacion y proce-
dimiento son dos facetas de un mismo fenémeno, y que por tanto resultan
inseparables. Para demostrarlo procederemos por pasos sucesivos. En el
primer capitulo estudiaremos con cierto detalle el funcionamiento de la
razon moral en la bioética norteamericana, a través de una de sus corrientes
mds vivas, el casuismo de Toulmin y Jonsen. Esto nos permitird compren-
der con alguna precisién qué entienden esos autores por racionalidad
moral. En el siguiente capitulo pondremos a prueba ese concepto, anali-
zando la polémica entre Rorty y Habermas. Y en el tercero, en fin, propon-
dremos una alternativa que sea a la vez fundamentada y procedimental; es
decir, un procedimiento fundamentado o un fundamento procedimental.
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Pobre procedimiento aquél que no esté bien fundamentado, y pobre fun-
damento el que no dé como resultado un procedimiento 4gil v correcto.
Nada m4s 4til que una buena teoria, se ha dicho multiples veces. Pues bien,
algo parecido cabria afirmar aqui: Nada mds Gtil que una buena fundamen-
tacion, y nada mds fundamental que un buen procedimiento. Al menos, eso
es lo que nos parece a muchos de los que hacemos bioética en este lado del
Océano Atlantico. La filosofia europea ha estado siempre muy preocupada
por los temas de fundamentacién. Quizd en demasia. El pragmatismo ame-
ricano nos ha ensefiado a cuidar los procedimientos. ;jEstard proxima la
hora en que sea posible integrar ambas tradiciones?




7

El problema de los limites
de la racionalidad humana

Una de las caracteristicas més destacadas de toda la filosofia del siglo
XX es su medular antirracionalismo. Si en otras épocas pudo pensarse que
la razén era capaz de reconstruir de modo completo y perfecto el todo
de la realidad, hoy eso se considera una pura ilusién. La racionalidad
humana es muy limitada, v nunca puede agotar eso que llamamos la reali-
dad. Nada demuestra esto mejor que la propia historia de la ciencia. La
racionalidad cientifica, aun la matemaética, tiene siempre algo de provisio-
nal, lo que nos impide confundirla con la realidad. De ahi el declive de la me-
tafisica. Parece como si la metafisica, es decir, el pensar sustantivo, fuera pro-
pio de época racionalistas, incompatibles con la actual filosofia de la ciencia.

Todo esto se halla en la base de la actual discusién sobre la bioética. El
auge del procedimentalismo se debe a que nadie se considera capaz de ir
més alld, fundamentando racionalmente principios sustantivos. Muerta la
ética metafisica, no queda mds remedio que refugiarse en la ética
procedimental.

Un buen ejemplo de esto lo tenemos en el casnismo, sobre el que lti-
mamente han escrito un grueso libro un conocido filoésofo de la ciencia,
discipulo del segundo Wittgenstein, Estephen Toulmin, y un no menos
notorio bioeticista, Albert R. Jonsen!. En su comentario al libro de Albet
R. Jonsen y Stephen Toulmin, John D. Arras propone distinguir dos tipos
de casuistica, que denomina, respectivamente, casuistica, y casuistica. La
primera- la define como «el arte de aplicar cualquier tipo de principios
morales que se tengan a mano a los casos concretos»?. Por eso, sigue
diciendo, «todas las metodologias morales inspiradas por ella enfatizan la
teoria, la deducci6n y la blsqueda de la certeza moral». Frente a ese proce-
dimiento tedrico y especulativo, la casuistica: se caracteriza por utilizar
otro de caricter retérico y préctico, entendiendo por retdrica el arte de
realizar juicios probables sobre situaciones individuales y concretas, a dife-
rencia de los juicios ciertos sobre situaciones universales y abstractas, pro-
pios de los saberes especulativos. Ese tipo de juicios éticos probables reali-
zados a la vista de todas las circunstancias que concurren en las situaciones
concretas, y que tienen en cuenta las perspectivas y los intereses de todos
los implicados, es lo que los autores llaman moral triangulation. Aqui la
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solucién de los conflictos no se alcanza por la mera aplicacién de unos
«axiomas» morales formulados a priori por la ética tedrica, sino por el
criterio convergente de todos los hombres, o al menos de los mas prudentes
y sabios, expresados en forma de «maximas» pricticas de actuacién, La
casuistica, intenta solucionar los conflictos a partir de mdximas. Son dos
procedimientos completamente distintos.

No sé si esto resume adecuadamente el contenido del libro de Jonsen y
Toulmin. En cualquier caso, es necesario confesar que su lectura atenta no
es capaz de disipar ciertos graves interrogantes. Como a John D. Arras, este
libro nos deja con importantes preguntas sin responder, tanto sobre la natu-
raleza y criterios de la verdad moral como sobre el papel de la teoria ética
en el razonamiento moral prictico. En busca de una mayor profundizacion
en estas cuestiones, podemos acudir al libro de Stephen Toulmin Human
Understanding: The Collective Use and Evolution of Concepts, que vio la
luz hace ahora casi veinte afios, en 19723, Pienso que algunos de sus con-
ceptos pueden ayudarnos a comprender mejor el problema de la casuistica.

Desde la primera pagina de su libro, Toulmin contrapone dos tipos de
racionalidad, una que llama «formal» y «logica» y otra «histérica» y «eco-
légica». La primera reduce la racionalidad a un problema de «forma» y
«validez», en tanto que la segunda la entiende como un proceso de «adap-
tacidén» y «exigencia». La tesis que intento defender es que esos dos tipos de
racionalidad se corresponden bastante exactamente con los dos tipos de
casuistica antes descritos, la casuistica, y la casuistica,.

LA ETICA& DE LA RACIONALIDAD FORMAL O GEOMETRICA:
LA CASUISTICA,

Este casuismo tuvo sus origenes en la filosofia griega, v ha perdurado
préacticamente hasta el siglo X1X. Se caracteriza por considerar el caso como
una particularizacién de los principios generales, razén por la cual sigue
siempre un procedimiento deductivo. Este es el modo de hacer casuistica
que han tenido la practica totalidad de los filésofos que hoy consideramos
clasicos, sobre todo los de mentalidad més «geométrica» y «axiomitica»,
como Platén o Espinoza, pero también otros, como Aristdteles, Tomas de
Agquino o Kant. En lo que sigue me ocuparé de estos tres altimos.

El estatuto de la ética en la filosofia aristotélica es doble: tiene un pri-
mer momento @ priori o universal, constituido por principios claramente
universales y axiomadticos, por tanto deontoldgicos, y tiene un segundo
momento a posteriori o particular, en el que entran en juego razones con-
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cretas y circunstanciadas, de caracter rigurosamente teleologico. Por tanto,
el caso concreto siempre ha de analizarse a dos niveles distintos. El primero
es el que permite establecer la «norma», y el segundo, las «excepciones» a
la norma; uno nos dice lo que es «correcto», y lo otro lo que en una
situacién concreta resulta «bueno» o «menos malo». Pero lo mas impor-
tante estd, quizd, en la afirmacion de que si se anula cualquiera de esos dos
niveles, el juicio moral es imposible. De ahi que de Aristoteles proceda la
definicion de la phrdnesis como recta ratio agibilium. El momento de recta
ratio es universal y deontoldgico, v el de agere particular y teleologico.
Esto quiere decir que en el orden de los principios éticos, Aristoteles, como
Platdn, cree posible el conocimiento «axiomdtico» (p.e., de la idea de bien,
o del concepto de virtud, o de veracidad, etc.), aunque en el orden practico
(recordemos que el verbo latino ago traduce el griego prdsso, del que pro-
cede al sustantivo prdxis) se incline por el «retdrico». En la casuisticay, lo
axiomdtico y lo retdrico no se oponen sino que se complementan.

Es un mérito del libro de Jonsen y Toulmin el haber llamado la aten-
cion sobre la importancia que el razonamiento practico y retérico tiene en
la ética aristotélica. A tal efecto citan ambos las agudas observaciones de
Aristdteles en el libro I de los 7dpicos®, que demuestran bien cémo el
juicio moral tiene simpre un momento teleoldgico o consecuencialista.
Siempre me ha sorprendido, a este respecto, un texto de Tomads de Aquino,
que los autores no citan, y que me parece enormemente significativo. Es un
comentario a propésito de la «epiqueya», y dice asi®:

Dado que los actos humanos a los que se refieren las leyes,
son singulares y contingentes y pueden variar de infinitos modos,
no ha sido posible instituir ningan tipo de ley que no falle en
algln caso, de modo que los legisladores atienden a lo que sucede
mas veces como consecuencia de la ley; pero seguir esa ley en
ciertos casos va contra la igualdad de la justicia y contra el bien
comun que la ley busca. Por ejemplo, la ley establece que se
devuelvan los depésitos, porque en general esto es justo; pero a
veces ello resulta nocivo, como cuando a una persona furiosa que
ha entregado en depdsito la espada, se le devuelve-ésta mientras
se halla enfurecida, o cuando la devolucién de lo depositado vaya
a utilizarse en contra de la patria. En estos y similares casos, es
malo seguir la ley positiva, y es bueno, rechazando la letra de la
ley, seguir lo que estd mandado por razén de la justicia y la
utilidad comin. Y a esto se ordena la epiqueya, que entre nos-
otros se llama equidad.

La traduccion de este texto hace perder algunos de sus matices mas
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interesantes. Tras los dos ejemplos que cita, la devolucién de la espada a
una persona furiosa, o la restitucidn del dinero a quien vaya a utilizarlo en
contra del bien coman, Tomds de Aquino escribe: in his ergo et similibus
casibus malum esse sequi legem positam. Adviértase, primero, que la ley no
pierde su caracter de norma universal y a priori, ni deja por tanto de obli-
gar. Lo que sucede es que hay condiciones o circunstancias en las que la
moralidad cambia, hasta el punto de que seria malo seguir la ley. Esas
condiciones o circunstancias no sirven para modificar la «norma» o ley,
sino s6lo para hacer «excepciones» a la ley. Este es un dato muy impor-
tante: la funcién del momento teleoldgico no es crear normas o leyes, sino
justificar las «excepciones» a esas normas o leyes. Algo similar dice Aristo-
teles en el capitulo de la Etica a Nicémaco dedicado al estudio de la
epiqueya.

Hay otra cosa muy notable en el texto de Tomads de Aquino. En él hay
una frase que en latin dice asi: in his ergo et similibus casibus. Utiliza, pues,
la palabra casus, caso, de la que procede nuestra palabra «casuistica». El
caso es siempre un hecho concreto. El caso es lo contrario de la norma
universal. Para Aristételes y Tomdés de Aquino, las «normas» pueden esta-
blecerse a priori, sin tener en cuenta las circunstancias; pero los «hechos»
no pueden nunca juzgarse mas que de forma concreta y situada, es decir,
como «casos». Cabria decir que la ética cldsica se ocupa de las normas, y la
moral de los casos. El eticista no tiene por qué ser casuista, quizd no debe
serlo; pero el moralista si: no tiene més remedio.

Todavia hay més en ese texto tomista. Tras la frase latina recién comen-
tada, el texto sigue diciendo: bonum autem est, praetermissis verbis legis,
sequi id quod poscit iustitiae ratio et communis utilitas. Quiero llamar la
atencién sélo sobre sus dos dltimas palabras, communis utilitas, que nos
revelan un Tomias de Aquino no sélo casuista y consecuencialista, sino
claramente utilitarista. Las excepciones a las normas hay que hacerlas
siempre con criterios consecuencialistas de utilidad, y sobre todo de utilidad
comun. Un cierto utilitarismo es indispensable en ética.

Un analisis similar puede realizarse en otras tradiciones distintas de la
aristotélica, como es, por ejemplo, la kantiana. La fundamentacién kan-
tiana de la moral se encuentra, como es bien sabido, en el «imperativo
categérico». Pero como también es conocido, este imperativo es puramente
«formal», carece de contenidos «materiales» concretos, y por ello tiene sélo
forma de «ley» 0 «canon», pero sin caricter «preceptivo» 0 «deontolégicos.
Kant sabe muy bien, por ello, que con el imperativo categbrico se puede
fundamentar una ética y hasta una metafisica, pero no pueden escribirse
tratados de moral ni tomarse decisiones concretas. Estas han de versar, por
definicion, sobre contenidos materiales concretos, vy por tanto han de estar
en el orden de los llamados «imperativos hipotéticos». Ahora bien, en este
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orden de los imperativos hipotéticos tiene mucha importancia la «pruden-
cia», es decir, el analisis de lo materialmente «posible». Esto es lo que Kant
llama «la antropologia en sentido pragmdtico», y de algin modo también
«la ética en sentido pragmadtico». Es un error desterrar el pragmatismo de la
ética, como es un error también desterrarlo de la politica. En ese orden, el
método de la ética no puede ser otro que casuistico.

LA ETICP: EN LA RACIONALIDAD HISTORICA Y ECOLOGICA:
LA CASUISTICA.,

Naturalmente, nuestra situacion actual no es ya la de Aristoteles ni la
de Kant. Hoy nos sentimos muy lejos de ambos, no tanto en el tema de
evaluacién de las consecuencias y la utilidad de nuestras acciones, a pesar
de lo que en un principio pudiera parecer, cuanto en el de la capacidad de
la razén para establecer normas o criterios universales y absolutos. Aristote-
les y Kant eran, a la postre, racionalistas, y eso es lo que hoy resulta mas
dificil de admitir. Han pasado ya los tiempos en que parecia posible afirmar
la razén como «pura» y «absoluta». Ya no podemos hacer, como Espinoza,
Ethica more geometrico demostrata. Y ello aunque sélo fuera porque
Kurt Gdel nos demostrd, hace méas de medio siglo, la incompletitud de los
sistemas formales, y por tanto la incapacidad de la razon para establecer
sistemas racionales absolutos y definitivos. La razén nunca es tan «pura»
como Kant y los racionalistas supusieron.

El problema de la ética no es hoy, por eso, el del casuismo en si, que
todos aceptamos sin mayores problemas, sino el del principialismo, que es
un elemento constitutivo de lo que hemos llamado «casuismo». jHay
algin tipo de principios morales que puedan ser afirmados como absolutos?
Toda la ética racionalista, de Platon a Kant, respondié que si. Pero hoy la
bancarrota del racionalismo es practicamente total, v no parece posible
conceder a la razén otra capacidad que la de elaborar hipdtesis y teorias, en
el interior de lo que Toulmin llama «ideales explicativos», que son patrones
histéricos de racionalidad y de inteligibilidad que dan sentido a los hechos,
e incluso determinan cuédles son los hechos «para nosotros». Los ideales
explicativos son, por ello, los marcos referenciales de toda racionalidad
concreta o material, de los que ésta no puede salir y sobre los que no puede
saltar; son, si se quiere, los «presupuestos» de cualquier racionalidad que
tenga contenidos materiales, Las construcciones meramente formales, como
la logica o la matemadtica, parece que estdn por encima del cambio histo-
rico, v que de algtin modo son inmunes él, al haber puesto entre paréntesis
los contenidos materiales. Pero esto para Toulmin no es cierto. Como
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escribe en el primer volumen de Human Understanding, «la total adhesion
a las consideraciones formales impone como precio no la inmunidad al
cambio historico, sino la irrelevancia con respecto a él»7. De ahi que hoy
sea necesario definir la racionalidad en términos que son exactamente los
contrarios a los que utiliz6, por ejemplo, Kant. Ya no se trata, dice Toul-
min, de afirmar como racional lo que reposa en «cimientos metafisicos»
permanentes, ni siquiera del tipo «transcendental» que Kant propuso; muy
al contrario, «los hombres muestran su racionalidad en su disposicién a
abandonar el suefio de un fGnico sistema universal de pensamientos que
posea una autoridad exclusiva y a revisar cualquiera de sus conceptos y
teorias a medida que se amplia y profundiza progresivamente su experien-
cia del mundo»®. Los productos de la razén no son, pues, absolutos, sino
«historicos», y tampoco son puros o formales, sino circunstanciados y
materiales, o, como prefiere decir E. Toulmin, «ecolégicos». Yo estoy com-
pletamente de acuerdo con esto, que creo que es una conquista incuestio-
nable de nuestro siglo. Entre nosotros, Xavier Zubiri ha escrito una impor-
tantisima obra sobre la raz6n humana partiendo de estos supuestos®. Ni a la
razén cientifica, ni a la logica o a la ética se le puede pedir més. En ese
sentido, cabe concluir que la razén moral ha de ser siempre, por obligacidn,
histérica y ecolégica; y, por tanto, «casuistica». El casuismo es y debe ser el
método propio de la razén moral. Pero un casuismo distinto del cldsico.

Jonsen y Toulmin proponen en su libro The Abuse of Casuistry, por
todo eso, relegar un poco la vieja pretensién de hacer juicios morales desde
«axiomas», y sustituir éstos por «méximas». Desde los tiempos griegos, las
méximas son criterios sabios y prudentes de actuacion préctica. Sus razones
100 son nunca necesarias y apodicticas, sino sélo probables. Por tal motivo
afirma Aristoteles que no estdn construidos con epistéme, ciencia, sino con
ddxa, opinién. La opinién nos dice lo que podemos hacer en situaciones
concretas. Y cuando una opinién es admitida «por todo el mundo, por la
mayoria de la gente o por los filésofos»!9, entonces tenemos una opinién
«probable», que acaba tomando la forma de «méxima». Las maximas son,
por ello, el resultado de la sabiduria préctica de los hombres y las culturas.
Para resolver los problemas morales, dicen Jonsen v Toulmin, es mas 1til
acudir a las mdximas que a los principios. Este es el método del
«Casuismo;»,

En la base de este modo de pensar estd la creencia, claramente expre-
sada por Toulmin en Human Understanding, de que la racionalidad
humana no puede entenderse adecuadamente como un sistema formal, sino
como un proceso histérico, aunque sélo sea porque «la racionalidad no es
un atributo de los sistemas conceptuales en cuanto tales, sino de las activi-
dades o empresas humanas, de las cuales son cortes tempéreos los conjun-
tos particulares de conceptos»1i.
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Esas «empresas racionales» merecen el nombre de «disciplinas» cuando
poseen ciertas caracteristicas, que Toulmin resume en «su propio cuerpo de
conceptos, métodos y objetivos fundamentales»!2. Este cuerpo se constituye
mediante un proceso de seleccidon, de algiin modo similar al proceso de
seleccion natural de Darwin, que Toulmin llama «seleccion disciplinaria»!3.

La disciplinas intelectuales se constituyen, seglin Toulmin, a partir de
«ideales explicativos»!4. Asi, escribe: «Los problemas conceptuales de la
ciencia provienen de la comparacién no de “proposiciones” con “observa-
ciones” sino de “ideas” con la “experiencia”. Nuestras presentes facultades
explicativas deben ser juzgadas a la luz de las ambiciones y los ideales inte-
lectuales relevantes. Y no se puede definir apropiadamente la naturaleza de los
“problemas” cientificos sin considerar también el cardcter de esos ideales»’.

Esos ideales son por definicién siempre irrealizables de modo «com-
pleto» o «perfecto»!$, pero eso no disminuye su importancia; muy al con-
trario, les convierte en marcos de referencia obligados de todo proceso
racional. Como escribe Toulmin, «esos ideales mantiene la coherencia de la
disciplina misma, estableciendo limites dentro de los cuales se restringen las
hipétesis y la especulacidn, y mejorando los criterios de seleccién para juz-
gar las innovaciones conceptuales»7.

A partir de unos ciertos «ideales», toda disciplina desarrolla determina-
dos «procedimientos explicativos»!8, en forma de lenguajes, técnicas y
metodologias!®. Los procedimientos son los medios necesarios para hacer
realidad, aunque s6lo sea parcialmente, los ideales. Por otra parte, los proce-
dimientos se utilizardn de modo distinto segiin los «objetivos»?® propios de
cada investigacidon concreta. Por tanto, el proceso explicativo de toda disci-
plina intelectual tiene niveles, al menos tres: el de los «ideales explicativos»,
el de los «procedimientos explicativos» y el de los «objetivos explicativos».

Los historiadores franceses distinguen tres niveles histéricos: uno muy
superficial, que cambia continuamente, la llamada «historia episddica»;
otro mas profundo, el propio de la «historia coyuntural»; y otro muy per-
manente, que varia con extrema lentitud, la llamada «historia estructural».
Pues bien, lo mismo cabe decir de los cambios en las disciplinas. Hay unos
que son superficiales y episédicos, que acontecen en el orden de los «obje-
tivos explicativos». Hay otros mds profundos, y que por tanto suceden con
menos frecuencia, los cambios en los «procedimientos explicativos». Y
finalmente estdn los cambios en los «ideales explicativos», que son los més
profundos, pero por ello mismo también extremadamente raros.

Es importante reparar en el modo como se producen y dirimen las
disputas en el orden de los procedimientos. Los partidarios de los enfoques
formales y axiomadticos suelen creer que esos conflictos deben resolverse
acudiendo a los principios inmutables, necesarios y eternos propios del
nivel superior. Toulmin, por el contrario, piensa que las disputas proce-
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dimentales no pueden resolverse por meros criterios l6gicos a priori sino
s6lo acudiendo a razomes histéricas a posteriori. «Estos casos exigen ape-
lar no a los temas codificados de una teoria establecida, sino a argumen-
tos mas amplios que involucran la comparacién de estrategias intelectua-
les alternativas a la luz de la experiencia y los precedentes historicos»2!,
Asi sucedid, de hecho, en la disputa de los afios 50 a propésito de la
mecdnica cudntica: después de un tiempo en que partidarios v detracto-
res, probabilistas y antiprobabilistas, mantuvieron posturas rigidas a par-
tir de pretendidos principios absolutos, «se hizo evidente para ambas par-
tes toda la profundidad de los temas en discusion vy el estilo de argumen-
tacién cambié. Desde entonces cada parte traté de explicar, en términos
menos doctrinarios, qué tipos generales de errores cometian sus oponentes,
y como resultado de ello entr6 en el debate un nuevo género de considera-
ciones. Liberados de todo compromiso con un procedimiento codificado,
los disputantes se encontraron, por asi decir, en un mundo de “derecho
consuetudinario”, que les oblig6 a discutir sus discrepancias en términos de
“precedentes”, “consecuencias” y “politica publica”... Mediante este cam-
bio de los argumentos formales (o codificados) a los histéricos (o consue-
tudinarios) se aclar6 el verdadero carécter de los problemas en discusién»22,

Cuando los conflictos son poco profundos y no afectan al nivel de los
procedimientos, basta recurrir a éstos para dirimir la cuestién. Pero cuando
son mds nucleares y afectan a los propios procedimientos, entonces la dis-
puta, dice Toulmin, «deja de ser materia para el juicio rutinario y se ase-
meja mds bien a un caso del Tribunal Supremo o la Cdmara de los Lores.
Es decir, la cuestion deja de ser la de aplicar correctamente procedimientos
establecidos y adquiere el cardcter de una cuestién “constitucional”»23, Co-
mo dijo Oliver Wendell Holmes, un tribunal de ultima instancia se enfrenta
a veces con casos para los que no se dispone de ninglin procedimiento de
decision o en los que los principios aceptados conducen a manifiestas ano-
malias e injusticias?*. Cuando esto sucede, lo que el tribunal tiene que hacer
no es apelar a procedimientos preexistentes, sino ampliar su campo de con-
sideracién y crear nueva doctrina a la luz de la experiencia acumulada de la
humanidad?. Cuando se intenta ir més alld y establecer criterios de demar-
cacion permanentes y universales, se paga, segin Toulmin, al precio de
llegar a férmulas vacias?s,

En su libro The Abuse of Casuistry, Jonsen y Toulmin proponen un
procedimiento similar para la resolucién de conflictos morales, no basado
en el recurso a principios universales o metafisicos, sino a razones de tipo
practico e histérico. Como ha sefialado John D. Arras en su comentario al
citado libro, algunas parte del volumen y los escritos anteriores de Toulmin
sugieren claramente la improbable tesis de que los usuarios de la casuistica-
pueden hacerlo todo sin el recurso a la teoria moral y a los principios
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regulativos. Para resolver los problemas morales bastaria con el auxilio de
las maximas. El problema estd en que a veces hay maximas contradictorias,
que no nos permiten solucionar el conflicto en que nos hallamos. ;Qué
hacer entonces? «Seria exagerado —dice Toulmin— concluir que no existe
ningin procedimiento racional para resolver tales discrepancias»?’. Algunos
pensaran que ese procedimiento racional ha de consistir en la bisqueda de
argumentos formales (o codificados) en alguna teoria establecida. Toulmin,
por el contrario, piensa que ese camino conducird irremediablemente al
fracaso, y que la fnica solucién posible hay que buscarla exactamente en la
direccidn contraria, es decir, buscando «argumentos més amplios que invo-
lucren la comparacion de estrategias intelectuales alternativas a la luz de la
experiencia y los precedentes historicos»?8. Frente a los argumentos forma-
les, ¢l opta por los que llama «argumentos cosuetudinarios e historicos»?9,
Este habria sido el mérito de la National Commission, al haber procedido
asi, evitando la tirania de los principios formales y codificados sobre los
historicos y consuetudinarios®, Toulmin estd convencido de que acudiendo
a los principios no estaremos en mejor situacién para dirimir las contradic-
ciones entre maximas que permaneciendo en el propio nivel de las méxi-
mas. El resultado, un tanto pesimista, es que no hay otro modo racional y
humano de resolver los conflictos. De ahi la conclusion de John D. Arras:
«La fe de Jonsen y Toulmin en la casuistica como una méaquina de con-
senso social es muy probablemente gratuitar,

De hecho, asi parece gue ha funcionado la racionalidad cientifica a lo
largo de su historia, y no tenemos constancia de que la razon proceda de otro
modo en ambitos distintos, como por ejemplo el moral. La anica diferencia
ostensible es que la ética no estd claro que sea una «disciplina» en el sen-
tido toulminiano del término, ni que por tanto se ajuste a sus canones. Por
disciplina entiende Toulmin, como ya sabemos, «una empresa humana
colectiva en la que la adhesién compartida de los hombres a un conjunto
de “ideales” sobre el que existe suficiente acuerdo, conduce a la elabora-
cién de un repertorio aislable y autodefinitorio de “procedimientos”, y en
la que esos procedimientos estin siempre abiertos a ulterior modificacion,
de modo que puedan abordarse los “problemas” que plantea la incompleta
realizacién de esos ideales disciplinarios»3!. La racionalidad cientifica no
hay duda de que se ajusta a esta definicién, pero la racionalidad ética plan-
tea serias dudas. De hecho, los problemas éticos suponen elecciones y con-
sideraciones «irreductiblemente personales»32, v en esa misma medida
«no-disciplinarias». Consideramos que hay que respetar la negativa del
catélico a abortar, y la del testigo de Jehova a recibir sangre de otra per-
sona, porque ambas opciones se basan en las creencias (0 «ideales») de esa
persona. De este modo vemos como los ideales que se hallan en la base de
la ética son diversos y dificilmente reductibles entre si, razén por 1a cual es




106 DIEGO GRACIA

poco probable llegar a un consenso. Parece, pues, que la ética es una acti-
vidad claramente no-disciplinaria.

Pero si se mira desde otra perspectiva, la conclusion a la que se llega es
exactamente la contraria. De hecho, todos parecemos convenir en que
deben respetarse las creeencias de las personas. En este orden de las creen-
cias también hay, pues, ciertos ideales compartidos, que en esie punto
podiamos definir como «derecho a la libertad de conciencia». Probable-
mente podriamos ir ampliando esta plataforma de consenso, hasta que
abarcara la totalidad de los derechos humanos civiles y politicos. De modo
que éstos podrian afirmarse como un «ideal» ético compartido. En la base
de todos ellos es muy posible que encontriramos una especie de derecho
humano fundamental, del que todos los demas derivan. Este derecho
humano se ha formulado de diversas formas, una de las cuales es la
siguiente: «todos los seres humanos somos iguales y merecemos igual con-
sideracién y respeto». En este punto parece que el consenso bésico es de
nuevo muy posible, y que por tanto no resulta dificil llegar a un «ideal»
compartido por todos, o al menos por la mayoria de los hombres. Desde
este punto de vista, la ética se halla muy cerca del caricter «disciplinario».
Cabe decir, por tanto, que en ella hay dos niveles, uno disciplinario, y otro
no-disciplinario. En consecuencia, parece que el estatuto de la ética es,
concluye Toulmin, «casi-disciplinario».

Conviene insistir en esta teoria de los niveles, ya que ella tiene una gran
importancia en bioética. Jiirgen Habermas ha denominado al primero
«nivel de la autonomia» y al segundo «nivel de la autorrealizacién». Que el
hombre es un ser autébnomo no creo que sea proposicién discutible. Ahora
bien, de acuerdo con su etimologia, autonomia significa capacidad autole-
gisladora. El hombre es auténomo porque, como ya dijera Kant, es la
fuente de la ley moral. Esa ley moral que todo hombre se da a si mismo es
una especie de momento universal o invariante de la moralidad. Quiz4 no
deba llamdrsele ni formal ni material, ni codificado ni consuetudinario, ni
tampoco histérico o suprahistérico. Estas dicotomias son de algin modo
ulteriores a la afirmacién del individuo auténomo en tanto que tal. Por eso
éste es un principio que todos podemos autoafirmar como absoluto, con lo
que se constituye en principio universal e invariante de moralidad. En él
consiste el que antes hemos denominado nivel disciplinario. Este nivel es
comiin para todos los hombres, ya que todos ellos coinciden en ser autole-
gisladores. Lo cual significa que el nivel disciplinario se constituye como
punto de convergencia de todos los hombres, por tanto como comunidad
intersubjetiva de personas o, como dicen Habermas y Apel, «comunidad
ideal de comunicacién».

El contenido del nivel disciplinario puede formularse de varias maneras.
Una seria la ya citada: los seres humanos sopos personas, no cosas, y
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merecemos igual consideracion y respeto. Quitese del término persona todo
lo que tenga de metafisica explicativa, y déjese reducido al mero cardcter
autolegislador del sujeto humano, por tanto, al puro dato originario de la
moralidad. Los hombres somos morales por esto, y en ello coincidimos
todos. Por eso el nivel disciplinario constituye lo que Adorno denomind
minima moralia, los «minimos morales» en los que todos coincidimos.
Estos minimos morales se expresan en dos principios de los tenidos por
clasicos en bioética, el principio de No-maleficencia y el principio de Justi-
cia. El primero es la aplicacion de la ley de que todos los hombres somos
iguales y merecemos igual consideracion y respeto al orden de la vida bio-
l6gica, y el segundo, el de justicia, al de la vida social. Cuando se discimina
a las personas, tanto bioldgica como socialmente, se estd cometiendo una
injusticia, y por tanto se va contra la universalizacién que pide y exige el
nivel disciplinario.

Pero junto a €l hay otro nivel, el no disciplinario. Este ha sido el gran
descubrimiento de la modernidad, que no todo es universal en la moralidad
humana; que ademéas de un momento de universalidad, el hombre tiene
otro de estricta particularidad. Con su autonomia, cada hombre elabora su
propio proyecto de vida, es decir, su ideal de felicidad y perfeccidn; es lo
que Habermas llama autorrealizacion. Este ideal es siempre histérico y con-
suetudinario, y a la postre personal e intransferible. Y sin embargo, no por
ello obliga moralmente menos que los principios del nivel disciplinario.
Cabria decir que si el nivel disciplinario es el de la kantiana ética del
«deber», basado en un principio formal, el nivel no disciplinario es el de la
ética aristotélica de la «virtud», basada en principios consuetudinarios. Si
aquélla era una «ética de minimos», ésta debe considerarse, con toda razén,
como la «ética de maximos», que todo hombre se propone en su vida.

El nivel no disciplinario también tiene sus principios, que no son los de
No-maleficencia y Justicia, sino los de Autonomia y Beneficencia. Puede
resultar extrafio que aqui hablemos de nuevo de autonomia, cuando que-
damos en que ésta era el principio y fundamento del nivel disciplinario.
Pero es que aqui por autonomia se entiende una cosa distinta, el proyecto
propio y particular de vida que cada uno se construye, por tanto, lo que
Habermas llama el proyecto de «autorrealizacidén». Lo que en bioética se
suele denominar principio de autonomia, tiene mas que ver con la capaci-
dad de autorrealizacién que con la autonomia originaria o etimolégica.

Pues bien, el nivel no disciplinario, nivel particular, se halla regido por
los principios bioéticos de Autonomia y Beneficencia. Por autonomia aqui
se entiende el derecho de toda persona a realizar su propio ideal de perfec-
cién y felicidad, dado que sélo ella, autébnomamente, puede definir su pro-
pio ideal de perfeccidn y felicidad, y por tanto su propia idea de lo que es
bueno o beneficioso para ella (éste es el principio de Beneficencia). La
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No-maleficencia es objetiva, y la sociedad puede obligarnos a guardarla; la
Beneficencia, no, razén por la cual sdlo nosotros podemos definir qué sea
beneficioso en orden a nuestro ideal de perfeccién y felicidad.

En mi opinién, estos dos niveles se dan siempre en todo acto moral, y
s6lo mediante su andlisis es posible entender éste. Hay, por lo demds, una
cierta jerarquia entre ellos, a modo de orden lexicografico, razén por la
cual el nivel disciplinario tiene siempre prioridad sobre el no disciplinario.
Por eso el primero se corresponde con lo que cldsicamente se han deno-
minado «deberes de obligacion perfecta», en tanto que el segundo tiene que
ver con los llamados «deberes de obligacion imperfecta». Esto explica que
las obligaciones del nivel disciplinario puedan ser impuestas a los indivi-
duos por la sociedad, pero no asi las del nivel no disciplinario. Cumplir con
la justicia es un deber de obligacion perfecta, y por eso puede imponérseme
desde fuera; por el contrario, hacer un acto de caridad es un deber de
obligacion imperfecta, y no puede imponérseme por nadie. Para hacer un
acto de beneficencia es preciso que yo lo decida auténomamente, y que
decida el cuando, dénde, a quién, etc. Ninguna de estas cosas son decididas
por mi en las obligaciones del nivel disciplinario. Por supuesto que en prin-
cipio hay que respetar ambos niveles, pero en caso de conflicto no hay
duda de que siempre tiene prioridad el primero sobre el segundo. El ejem-
plo clasico de ello es el del servicio militar obligatorio en caso de guerra, en
el que un pretendido deber de justicia, por tanto de nivel disciplinario,
cobra prioridad sobre mi propio ideal de perfeccién y felicidad, es decir,
sobre el nivel no disciplinario.

Pienso que todo esto no hace sino ampliar y explicitar las dimensiones
que Toulmin llama «casi-disciplinaria» y «no-disciplinaria» de la ética.
Naturalmente, de estos dos, el aspecto mds importante es el primero, aun-
que so6lo fuera porque €l es el que se acerca mds a la racionalidad discipli-
naria. Esto es particularmente evidente en bioética. La bioética se ha con-
vertido en una disciplina auténoma precisamente por este momento
disciplinario o cuasi-disciplinario de su actividad. Como escribe el propio
Toulmin, «los hombres han avanzado mucho en el proceso... Con el incre-
mento de la experiencia y la comprension humanas, han cristalizado algu-
nos grupos de problemas éticos que pueden ser tratados ventajosamente
como cuestiones técnicas y se han convertido en el objeto de estudio de
“expertos” o “autoridades” profesionales... Por ello, aun dentro del campo
general de la ética, existen unos pocos dmbitos especializados de investiga-
cién en los cuales solo es posible manejar efectivamente la experiencia
humana colectiva de modo casi disciplinario; y el cardcter técnico de estos
campos especializados se refleja, igualmente, en el desarrollo de las profe-
siones correspondientes»33,

Una de estas profesiones es, sin duda, la de bioeticista. La bioética es
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una actividad cuasi-disciplinaria. Esto quiere decir que en ella hay al menos
una parte, la del primer nivel, que se ajusta a las caracteristicas propias de
las disciplinas. Estas caracteristicas, como ya sabemos, son fundamental-
mente dos: la presencia de unos «ideales» disciplinarios en los que hay un
gran consenso, y la puesta a punto de unos «procedimientos» adecuados.
Que la bioética cuenta hoy con unos «procedimientos» propios, no creo
que pueda ser discutido por nadie. El mismo libro de Jonsen y Toulmin,
The Abuse of Casuistry, es buena prueba de ello. Lo que quizd puede resul-
tar mas problematico es saber si existen unos ideales disciplinarios sobre los
que haya suficiente acuerdo. Personalmente pienso que si. A mi entender,
el ideal en que todos estamos de acuerdo es que todos los hombres somos
en principio iguales y merecemos igual consideracién y respeto. Esta for-
mulacidén es ideal, ya que a muchos no se les trata, en realidad, asi. Pero
todos estamos de acuerdo en que la funcion de la ética es acercar la reali-
dad a ese ideal, evitando la discriminacidn social (esto es lo que se deno-
mina principio de Justicia) y evitando también el que unos puedan dafiar a
otros en su vida o en su salud (principio de No-maleficencia).

El ideal de que todos los hombres debemos ser tratados en principio
con igual consideracion y respeto es, a mi modo de ver, aceptado unéni-
memente dentro de las sociedades occidentales. En lo que comenzarian las
diferencias seria en la determinacidn precisa de los limites de ese ideal y los
procedimientos para hacerlo realidad. Pienso, ademds, que en tanto que
ideal ha sido compartido también por todas las sociedades humanas ante-
riores a la nuestra, y por las que hoy existen y son distintas de la occidental.
En cada una de ellas variara la formulacién, pero no creo que el contenido
sea sensiblemente distinto. Por eso opino que en este punto hay que ser casi
kantiano. Es verdad que los ideales disciplinares son historicos y ecologicos.
Pero en el caso de la ética, el ideal dltimo es a la vez historico y transhisto-
rico o metahistorico. Si no, el hecho del deber y la obligacién moral queda-
rian inexplicados.

No sé si esta interpretacién es ortodoxa dentro de las categorias filosofi-
cas del profesor Toulmin. Si es asi, si todo eso cabe dentro de lo que €l
entiende por «disciplina», entonces creo que la casuistica: es, sin duda
alguna, la caracterizacion filosofica més adecuada que puede darse de la
bioética. Pero si, como sospecho, la interpretacion propuesta resulta
incompatible con las categorias defendidas por Toulmin y Jonsen, entonces
considero necesario ir mas alld, y poner las bases de un nuevo tipo de
casuistica, que yo me atreveria a llamar casuisticas.
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En busca de un fundamento trascendental
para la ética

La anterior discusiOn a propésito de la casuistica no es sino un egjemplo
de lo que en términos generales sucede con la racionalidad. Hay un primer
tipo, que podemos denominar racionalidad,, la racionalidad propia del
racionalismo, lo que Toulmin llamaba racionalidad axiomdtica o geomé-
trica, que hoy todo el mundo rechaza por igual. La diferencia entre Amé-
rica’ y Europa estd en que aquélla suele situarse en el nivel de la racionali-
dad,, en tanto que ésta a veces cree posible el establecimiento de un nuevo
tipo de racionalidad, que quizd puede denominarse racionalidad;.

LA POLEMICA HABERMAS-RORTY

La diferencia entre estos dos Gltimos tipos de racionalidad se advierte
bien analizando la polémica entre dos europeos, J. Habermas y K.O. Apel,
y un norteamericano, Richard Rorty. La tesis de los primeros sobre la ética
no puede entenderse més que situada en su contexto natural, es decir, en la
Alemania posterior al Nacionalsocialismo y a la Segunda Guerra Mundial,
y en la tradiciébn que en los afios treinta iniciaron los pensadores de la
denominada Escuela de Francfort. Es una perspectiva tipicamente europea.
Analizados desde ella los métodos anglosajones aparecen, cuando menos,
como sospechosos. ;jSospechosos de qué? Sospechosos de lo que la Escuela
de Francfort dio en llamar «racionalidad estratégica».

La ética es inseparable de la historia concreta de cada sociedad o cul-
tura. Y la sociedad europea ha sufrido en sus propias carnes un conjunto de
crisis y cataclismos sociales, de los que todavia estd sacando las consecuen-
cias. Uno de ellos fue el régimen nazi, inmediatamente anterior a la
Segunda Guerra Mundial. El ha demostrado a los europeos que la opinién
de las mayorias no es sin mds un procedimiento adecuado de toma de



112 DIEGO GRACIA

decisiones morales. De hecho, el régimen nazi contd con un apoyo casi
unanime del pueblo alemdn, y sin embargo actué de modo profundamente
inmoral!. Entre esos hechos palmariamente inmorales estuvieron la agre-
sion bélica a todos los pueblos vecinos, la segregacion de los no arios, el
exterminio de razas casi enteras de hombres, etc. Hubo pensadores, como
los de la Escuela de Francfort, que ya entonces llamaron la atencion sobre
la necesidad de fundar la moral sobre algo superior a la mera racionalidad
estratégica o tactica que tiene por objeto la defensa de los intereses de un
grupo determinado de personas. La ética ha de estar por encima de los
intereses particulares; tiene que poner éstos entre paréntesis, respetando a
todos los hombres. En Gltima instancia, esto es lo que hubieron de hacer los
jueces del tribunal de Niiremberg, vy es el inico marco referencial adecuado
para una ética que no quiera ser un mero juego de intereses particulares o
estratégicos. El procedimentalismo americano tiene sentido, pero siempre y
cuando no se convierta en un procedimiento meramente estratégico o tdc-
tico, sino racional y universal. Esto no estd asegurado en ninguno de los
métodos analizados en la primera parte. Mas bien parece lo contrario, que
la ambigiiedad de los métodos es querida, y tiene por objeto dejar abierta la
puerta a la racionalidad meramente estratégica.

Para los autores de la escuela de Francfort no hay més que un medio de
fundamentar una ética procedimental que supere la racionalidad mera-
mente estratégica, que vela s6lo por los intereses exclusivos de unas perso-
nas. Para evitar esto, no existe otra via que tener en cuenta los intereses de
todos los implicados en la decision, es decir, los intereses generales de la
Humanidad, lo que Habermas llama la «comunidad ideal de comunica-
cion»2. Si por intereses generales de la humanidad se entiende que todos los
hombres son fines en si mismos y merecen total consideracién y respeto,
entonces esto coincide con lo que ya dijera Kant hace ahora exactamente
dos siglos. Lo cual significa que un sistema social y politico como el demo-
cratico so6lo sera perfecto cuando tenga en cuenta la dignidad de todos los
hombres, sin exclusién de ninguno; es decir, cuando haga real la comuni-
dad ideal de argumentacién. Por mds que en la prédctica todo esto pueda
parecer utépico, la ética no puede renunciar a ello, y su misidn no es otra
que la de hacer que ese ideal se realice en el menor tiempo posible. Todo lo
demads habré de ser tenido siempre por no ético.

Partiendo de esta experiencia histérica tan especificamente europea, se
comprenden dos caracteristicas fundamentales de la moderna ética de este
continente, una coincidente con la norteamericana, y la otra no. La primera
es el procedimentalismo o precesualismo. Los problemas éticos no son
tanto cuestiones de principio cuando de procedimiento. Todo problema
moral acaba resolviéndose siempre en una cuestion de procedimiento. Este
es un factor o elemento irrenunciable de la bioética norteamericana y hoy
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lo es también de la europea. Pero junto a esa nota comiin hay otra distin-
tiva o diferencial. A mi modo de ver, el procedimentalismo europeo tiende
a ser méas «duro» o hard que el norteamericano, que por eso mismo puede
ser calificado de «blando» o soft. Llamo procedimentalismo blando al
«real» o «estratégico», es decir, al que intenta establecer un pacto de utili-
dades entre personas particulares, y duro al «ideal» o «racional», por tanto
al que considera que s6lo son éticos los pactos que tienen en cuenta a la
totalidad de las personas virtualmente implicadas en el asunto, lo que en
altima instancia obliga siempre a incluir en el pacto a toda la Humanidad
presente y futura. Ciertamente, en Norteamérica también hay autores parti-
darios de procedimentalismos méas o menos duros. El ejemplo mas signifi-
cativo de esto es, sin duda, John Rawls vy su teoria de la justicia3. Por otra
parte, los tres principios bioéticos que han dado novedad y consistencia a la
bioética norteamericana, autonomia, beneficencia y justicia, han tenido una
génesis claramente procedimental, y pueden ser interpretados desde la pers-
pectiva del procedimentalismo duro, aunque no estd dicho, ni mucho
menos, que la bioética norteamericana los haya interpretado asi. El que
hayan surgido se debe, ciertamente, a puros motivos procedimentales, pues,
como ha sefialado Adela Cortina, la beneficencia médica necesita tener en
cuenta la autonomia del paciente, dado que éste «es un interlocutor del que
no se puede prescindir sin incurrir en contradiccion. Y de igual modo, el
principio de justicia, que viene a complementar los dos anteriores, se ins-
pira en ética de este corte (procedimental) al sostener que las decisiones
madicas no s6lo afectan al médico y al paciente, sino a la sociedad»4. Su
origen procedimental es, pues, claro, y asi lo demuestra la historia del
Informe Belmont, y en general todo el proceso de la National Commission.
Pero esto no certifica sin mas que tal procedimiento sea racional y no
meramente estratégico. De hecho, en la bioética norteamericana estos prin-
cipios se han utilizado tanto en un sentido como en el otro. Y aqui es
donde la bioética europea intenta establecer una cierta distancia respecto de
su hermana mayor del otro lado del Atlintico. Acepta su procedimenta-
lismo, y con ello su sistema de tres criterios o principios procedimentales,
pero los interpreta de modo duro, es decir, intentando evitar todo pacto
estratégico de intereses meramente particulares, en favor de una considera-
cidén mas amplia, en la que estén representados todos los implicados en el
tema, y a la postre toda la Humanidad. La patria de Kant no parece que
pueda conformarse con menos.

Es importante recordar cual ha sido la reaccién norteamericana a la
propuesta de Habermas y Apel. Para ello, nada mejor que acudir al libro de
Richard Rorty, Philosophy and the Mirror of Nature, publicado el afio
1979. El titulo es ya altamente significativo. La filosofia ha pretendido
siempre ser una representacién especular o espectacular de la naturaleza.
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Todos los filosofos, tanto cldsicos como modernos, han intentado establecer
una correlacion entre el orden del pensar y el del ser. Puede afirmarse que
el intento secular de la filosofia no ha sido otro que éste, convertirse en
espejo de la naturaleza. Rorty considera que es un intento vano, y que por
eso resulta siempre fallido. No hay ningin marco de referencia a priori que
nos permita establecer una relacién permanente y neutral entre el sujeto
que conoce y la realidad conocida. Por eso la «justificacion» es sélo un
fendmeno social e histérico®. Esto nos permite entender la verdad no como
«la representacion exacta de la realidad» sino como «lo que nos es mds
conveniente creer», segiin la expresion de William Jamest. Es el propio
Rorty el que califica su pensamiento de «historicista» y lo sitia, como antes
Toulmin, en la linea del segundo Wittgenstein’.

Desde estos presupuestos, Rorty se enfrenta, ya al final del libro, con
los intentos de Habermas y Apel de crear un nuevo tipo de punto de vista
trascendental, similar en alguna medida al kantiano. Naturalmente, esto le
parece a Rorty un «desafortunado coqueteo»® con la vieja pretensién de
entender la filosofia como espejo de la naturaleza. Por eso todos los inten-
tos de elaborar una «pragmatica universal» o una «hermenéutica trascen-
dental» los considera Rorty «muy sospechosos»?. Lo sospechoso no es el
punto de partida, lo que un escoldstico llamaria el ferminus a quo, ya que
éste es en Habermas y Apel el mismo que el de Wittgeanstein y el propio
Rorty, el andlisis «empirico» del discurso normal, sino el terminus ad quem,
el lugar de llegada, que ya no es.empirico sino «trascendental». Tanto
Habermas como Apel piensan que la racionalidad lingiiistica intersubjetiva
no adquiere sentido més que en el interior de una pragmatica trascendental.
Rorty cita a este respecto unas lineas del Nachwort que Habermas afiadié
en 1973 a Erkenntnis und Interesse'®, en las que éste afirma que el conoci-
miento humano tiene una dimension empirica que puede analizarse en tér-
minos de antropologia cultural, pero otra trascendental, que se ocupa de
estudiar las funciones del conocimiento «en los contextos universales de la
vida préctica», tras lo cual comenta Rorty: «No tiene sentido tratar de
encontrar una forma sindptica general de “analizar” las “funciones que
tiene el conocimiento en los contextos universales de la vida préctica”,
razén por la cual lo Gnico que necesitamos es la antropologia cultural»it,
Hay que renunciar «a toda esperanza de lo trascendental»'?. «La idea de
que s6lo podemos soslayar las reducciones positivistas y el realismo filoso-
fico demasiado ingenuo adoptando algo parecido al punto de vista trascen-
dental de Kant me parece el error bdsico de programas como ¢l de Haber-
mas, asi como de la idea de Husserl de una “fenomenologia del mundo de
la vida” que describa a las personas en forma “previa” a la ofrecida por la
ciencia»!3. No hay, pues, condiciones trascendentales del conocimiento
humano, sino sélo condiciones empiricas. Estas son las propias de cada
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situacién histérica y social. Nadie piensa sin supuestos historicos, sociales y
culturales. De ahi que la pretension de la vieja légica de encontrar las
condiciones a priori del conocimiento humano, deba ser sustituida por la
mas modesta de la historiografia y la antropologia cultural de describir los
supuestos especificos de cada sociedad concreta. Aplicando la terminologia
de Kuhn, Rorty llama a estas condiciones historicas a priori «matrices dis-
ciplinares», y las define como «los hechos que una determinada sociedad,
profesién o grupo considera que son buena base para afirmaciones de cierto
tipo»'4. Y afiade: «Desde el punto de vista del grupo en cuestion, estas
condiciones subjetivas son una combinacion de imperativos practicos de
sentido comin (por ejemplo, tabies tribales, métodos de Mill) con la teoria
actualmente en vigor sobre el tema. Desde el punto de vista del historiador
de las ideas o del antropdlogo son los hechos empiricos sobre las creencias,
deseos y practicas de un cierto grupo de seres humanos. Son puntos de vista
incompatibles, en el sentido de que no podemos adoptarlos simultinea-
mente. Pero no hay ninguna razén ni ninguna necesidad de subsumir los
dos en una sintesis superior. El grupo en cuestién puede pasar de un punto
de vista al otro (“objetivando” asi sus egos pasados mediante un proceso de
“reflexi6n” y haciendo oraciones que sean verdaderas en sus egos presen-
tes). Pero esto no es un proceso misterioso que exija una nueva compren-
sién del conocimiento humano. Es el hecho de dominio publico de que las
personas pueden llegar a tener dudas sobre lo que estdn haciendo vy, por
tanto, comenzar a disertar en formas inconmensurables con las que utiliza-
ban anteriormente»1.

MAS ALLA DE LA POLEMICA

La polémica entre el europeo Habermas y el norteamericano Rorty es,
a mi modo de ver, muy representativa de sus respectivos enfoques de la
ética. Como Kant, Habermas y Apel piensan que hay «un procedimiento
de decisién para los dilemas morales»'¢ de cardcter a la postre transcenden-
tal. Rorty considera, por el contrario, que ese enfoque es cuando menos
«desafortunado»'’. Los procedimientos de decision de conflictos morales no
pueden ser transcendentales sino sdlo empiricos, limitados al dmbito de la
propia matriz disciplinar histérico-social. Los procedimientos de decision
moral carecen, pues, de validez absoluta, y no tienen sentido mas gue en el
interior de cada cultura concreta. Esto es algo que, como ya vimos, subyace
a la préctica totalidad de los procedimientos norteamericanos. Ir més alld
es algo tan imposible como saltar por encima de la propia sombra.
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Un ejemplo muy significativo de esta diversidad de enfoques nos lo
ofrece el distinto uso que unos y otros hacen del término «autonomia». Los
europeos, siguiendo la tradicion kantiana, suelen entender por autonomia el
carécter autolegislador de la raz6n humana, en la acepcién fuerte de ese
término, es decir, de forma categérica y transcendental. La bioética nor-
teamericana, por el contrario, entiende la autonomia en un sentido estric-
tamente empirico, como la capacidad de tomar decisiones con conoci-
miento y sin coaccién. La diferencia es tan grande, que acciones que un
kantiano consideraria auténomas, para un bioeticista norteamericano no lo
son. Pensemos, por ejemplo, en el hecho de pagar impuestos al Estado. Los
impuestos tenemos que pagarlos querdmoslo o no, razén por la cual, caso de
que no lo hagamos auténomamente, el Estado puede obligarlos bajo coac-
cion a hacerlo. Para un bioeticista norteamericano este Gltimo acto no seria
auténomo (ya que se ha realizado bajo coaccion), en tanto que un kantiano
podria ver en él la realizacién paradigmatica de la ley moral, por tanto un
acto auténomo por antonomasia. En bioética la autonomia se identifica
con el requisito del consentimiento informado, de tal manera que un acto
es auténomo cuando cumple esas condiciones, y no lo es en caso contrario.
Como han escrito Ruth R. Faden y Tom L. Beauchamp, los dos autores
que més detalladamente han estudiado este tema, «casi todos los andlisis
que se han hecho de la autonomia centran su atencidn en la persona aut6-
noma. Nuestro interés basico, por el contrario, se centra en la eleccidn
auténoma; o, mds generalmente, la accidn auténoma. Esta distincién es en-
tre (1) personas que tienen la capacidad de independencia y control, y (2)
las acciones que reflejan el ejercicio de esas capacidades. Esta distincién
puede parecer trivial, dado que puede pensarse que por definicion sélo las
personas auténomas actan autébnomamente. Sin embargo, los criterios de
las elecciones autdénomas no se identifican con los criterios de las personas
auténomas. Personas auténomas pueden y de hecho realizan elecciones no
autébnomas, debido a factores temporales, como la ignorancia o la coaccion.
Esta es una cuestién importante en una teoria del consentimiento infor-
mado. No es de menor importancia que ciertas personas no auténomas
pueden y a veces realizan, con gran esfuerzo, elecciones auténomas muy
concretas, procurando informarse antes de consentir o rechazar»!8,

Es probable que al llegar a este punto cada lector haya sentido una
especial inclinacidén por una de las dos posturas descritas. Pero es también
muy plausible que esa eleccién le haya resultado harto dolorosa, pues a
nadie se le oculta que ambas poseen elementos muy estimables, de los que
resulta dificil desprenderse. ;Qué hacer, entonces?

Las cosas comienzan a aclararse cuando se distinguen varios niveles.
Uno de ellos es, evidentemente, el racional. Aqui hay que estar con Toul-
min y Rorty. La razén humana no puede seguir pretendiendo ser rthe
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Mirror of Nature. La vieja razén del racionalismo no es ya defendible, ni en
ciencia ni en filosofia. A este nivel la critica que Rorty hace de la filosofia
clasica, incluida la de Kant (y por tanto también la de Habermas y Apel),
me parece insoslayable. El propio imperativo categérico es, en cualquiera
de sus formas, injustificable como puro factum rationis. No hay motivos
para pensar que la razén sea capaz de establecer esos «hechos» imperativos
y categdricos; mas adn, tenemos muchos argumentos para pensar exacta-
mente lo contrario. Zubiri ha visto muy bien en Inzeligencia y razén coOmo
existe siempre una inadecuacion formal entre la razén y la realidad, dado
que el proceso racional es siempre «constructivo», «creativo»!®, La razén no
«ve» racionalmente la realidad, sino que la construye, la crea. Por eso la
raz6én comienza siempre por «esbozar» mentalmente la realidad (en esto
consisten las hipotesis, las teorias, etc.). No hay pensar racional sin esbozos.
A este nivel no es dificil estar con Toulmin y Rorty, como tampoco con
Popper, Kuhn, Lakatos o el propio Feyerabend. La mixima conquista filo-
sofica de nuestro siglo ha sido, posiblemente, esta critica finisima del con-
cepto de racionalidad?®.

Pero las criticas de Habermas y Apel tienen razén en un punto. No es
posible quedarse en el puro antirracionalismo, o si se prefiere, en el puro
racionalismo critico, porque esto supone tanto como caer una vez mas en la
paradoja del escéptico, es decir, de quien afirma la relatividad de todas las
verdades, excepto de la verdad que afirma la relatividad de todas las demds.
De ahi la insistencia de Habermas y Apel en que el racionalismo critico es
inconsistente sin algdn tipo de a priori. La dificultad estd en que ellos inten-
tan afirmar ese a priori como racional, lo cual no deja de ser un profundo
contrasentido. Como les responden sus criticos, si es racional, no puede ser
a priori, so peligro de que caigamos de nuevo en el racionalismo?!.

Pero hay otra alternativa posible. El dilema completo seria el siguiente:
si es racional no es a priori; si es a priori no es racional. Esta segunda parte
del dilema, la m4s desatendida, es en mi opinidén la que mds promete. ;Qué
sucederia si el a priori no tuviera caracter racional sino pre-racional?
Entonces la contradiccién se habria desvanecido. Podriamos seguir acep-
tando la critica al racionalismo, y sin embargo afirmar la existencia de un
cierto tipo de categorias a priori, entendiendo por tales las que son «pre-
vias» a la propia racionalidad. En este sentido, pues, a priori no se identifi-
caria con lo racional-transcendental, sino con lo pre-racional, en el sentido
de previo a la racionalidad y fundamento suyo. El problema estd en saber si
ese nivel existe y cudl es su contenido.

Hay una corriente, la fenomenoldgica, que siempre ha defendido la
existencia de un tal nivel. De hecho, todo el intento de Husserl no fue otro
que situar la reflexion filos6fica a un nivel previo al propio de la razon
explicativa. Este nivel previo es el propio de lo que él denominé «intui-
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cion». Existe el peligro de confundir la intuicién husserliana con la propia
del viejo racionalismo, de Platon a Leibniz, segun la cual el hombre tendria
una vision directa de las ideas. Este es también el sentido del intuicionismo
matematico de L.E.J. Brouwer. El intuicionismo fenomenolégico es com-
pletamente distinto, y se halla muy alejado del viejo racionalismo. No es
intuicién de ideas, pero tampoco de realidades. El método fenomenoldgico
consiste en poner entre paréntesis la realidad de la cosa, dejandola reducida
a puro dato de conciencia, o quizd mejor, a dato de la conciencia pura o
reducida, es decir, a objeto intencional o fenémeno. Intuicién es asi, preci-
samente, «la intencidén de un objeto inmediata y originalmente dado a la
conciencia»?2, Intuicion es la pura manifestacion de la cosa a la conciencia
pura, el puro fenémeno. Se trata, obviamente, de algo por completo dis-
tinto de la intuicién «empirica» de que hablaron los empiristas y el propio
Kant. Si algo significa en Husserl el adjetivo «puro» o «reducido» es, preci-
samente, «no-empirico». Por eso en Husserl son inseparables los términos
«reduccién» e «intuicién». Hay un tercer término fundamental, y es el de
«constitucién». Lo que se constituye es el ego y el mundo en que ese ego
vive. La constitucién es siempre autoconstitucion. Pues bien, el 6rgano de
la constitucidn es lo que Husserl denomina «razén». La razén va constitu-
yendo el ego y su sentido en el mundo. Naturalmente, esta razén husser-
liana no se identifica con la razén explicativa de la tradicion filosofica, ni
tampoco con lo que Toulmin y Rorty entienden por razén. Husserl diria
que éstos hablan sélo de la «raz6n explicatriva», que es ulterior a la razén
fenomenologica y siempre ha de estar fundada en ella. Asi por ejemplo, la
razon explicativa podra decir que este color que yo percibo como verde no
lo es en realidad, y que se trata de una alucinacién visual. Pero esto no
obsta para que yo pueda afirmar que el fendmeno del verde, en tanto que
objeto de mi conciencia pura, es verdadero en tanto que presente en ella.
En esto no hay posibilidad de error. Mas atin, si podemos relativizar las
explicaciones, es porque tenemos un reducto en que el objeto se me actua-
liza de modo absolutamente verdadero, el reducto de la conciencia pura.
Sin esto, ni la propia razén explicativa seria posible.

Quiza se empiece a ver ahora el lugar en que la fenomenologia se sitia
en discusiones tales como la mantenida por Habermas y Rorty. Ambos
siguen siendo, a la postre, victimas de la razén que tanto critican, la racio-
nalista. La razén explicativa no lo es todo, ni tampoco lo més importante.
Otro gran fenomendlogo, Martin Heidegger, pudo decir que no sélo no lo es
ahora, sino que tampoco lo fue en el mismo comienzo de la filosofia. El
racionalismo fue una perversion de los propios fundamentos del quehacer
filosofico. Antes que razon, el término griego /dgos significé hablar, decir.
«Ldgos en el sentido de habla quiere decir mds bien lo mismo que deloin,
hacer patente aquéllo de que “se habla” en el habla. Aristételes ha expre-
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sado con mds rigor esta funcidn del habla llaméandola apophainesthai. El
légos permite ver algo (phainesthai), a saber, aquello de que se habla, y lo
permite ver al que habla (voz media) o a los que hablan unos con otros. El
hablar “permite ver” apd..., partiendo de aquello mismo de que se habla»3.
Esto quiere decir que el /dgos «hace patente» la «verdad» (alétheia) de la
cosa. En el ldgos se «descubre» o se «encubre» la cosa. Por eso el ldgos no
es el lugar privilegiado de la alétheia. «“Verdadera” es en el sentido griego,
y encima mds originalmente que el llamado Idgos, la afsthesis, la simple
percepcion sensible de algo. En cuanto que cada aisthesis apunta a sus idea,
a los entes genuinamente accesibles justo s6lo mediante ella y para ella, por
ejemplo, el ser a los colores, es la percepcién siempre verdadera»?¢. Por
tanto, no es s6lo que «razon» no es el sentido primario y radical de ldgos,
es que ademds hay algo previo al ldgos y fundamento suyo, que es, dice
Heidegger, la aisthesis, la percepcion sensible. Esta, en tanto que tal, es
siempre verdadera. Eso quiere decir que por debajo del /égein hay algo,
que es lo que Aristételes entendid por noein. De ahi que Heidegger escriba:
«Aristoteles no defendid jamds la tesis de que el “lugar” original de la
verdad sea el juicio. Dice, antes bien, que el /dgos es el modo de ser del
Dasein que puede ser descubridor o encubridor. Esta doble posibilidad es lo
relevante en el “ser verdadero™ del ldgos; éste es aquella manera de condu-
cirse que también puede encubrir... La verdad de la aisthesis y del ver las
“ideas” es el “descubrir” original. Y s6lo porque la ndesis es lo que prima-
riamente descubre, puede también tener el ldgos como dianoein funcién de
descubrimiento»?®. Por tanto, no es sélo que /dgos no signifique prima-
riamente razon, es que ademads por debajo del légein estd el noein, que es la
presencia original de la cosa. Hay un parrafo de Ser y siempo en el que
Heidegger describe el noein como «la simple percepcion de algo “ante los
0jos” como puro “ser ante los 0jos”, que ya Perménides habia interpretado
por hilo conductor de la interpretacidén del ser»?8. Por tanto, previa a la
raz6n y fundamento suyo estd la «simple percepcion de algo», el mero
«presentarse». De ahi que Heidegger afiada: «El ente que se muestra en &l
para él, y que se comprende como el verdadero ente, se interpreta por ello
con respecto al presente, es decir, se concibe como presencia {ousia)»?.

En vez de dilatar més el andlisis heideggeriano de estos términos, con-
viene decir que ha sido por esta via del noein como actualizacioén aprehen-
siva de la cosa como Zubiri ha elaborado su filosofia. Ya en Naruraleza,
Historia, Dios dice que «eso que el griego llamé nods... no es un pensar
i6gico, no es un razonamiento ni un juicio. Si se quiere emplear la termino-
logia escolar al uso, tendriamos que apelar mas bien a una “aprehensién”
de la realidad. S6lo mas tarde los discipulos de Parménides y de Heraclito
traducirdn esta aprehension en juicios»?8. Nois, por tanto, debemos enten-
derlo como algo previo al ldgos y fundamento suyo. Y si /dgos lo hacemos
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sinénimo de razén o de juicio, entonces rofis podremos traducirlo, dice
Zubiri, siguiendo una larga tradicién, por inteligencia. La razén es un uso
de la inteligencia, y no el primario ni el principal. Parece, pues, que junto a
la critica a la razdn racionalista, en la que Zubiri estaria completamente de
acuerdo con todo el racionalismo critico, es preciso elaborar una completa
y radical teoria de la inteligencia. Esto es lo que Zubiri ha elaborado en los
tres volimenes de Inteligencia sentiente, y ha bautizado, no por azar, con el
nombre de «Noologia». En ella la intuicion husserliana ha quedado trans-
formada en «aprehension primordial» de realidad. La realidad se nos actua-
liza en aprehension. Y solo después podemos preguntarnos por lo que sea
la realidad allende la aprehensién, es decir, en el mundo. Esta es la funcién
que segun Zubiri ha de realizar la razén.

Lo dicho significa, entre otras cosas, que la razén siempre parte de
datos previos a ella misma. Tal es lo que Zubiri llama el «sistema de refe-
rencia»?®. Quizd ahora comenzamos a vislumbrar cudl puede ser el verda-
dero lugar de lo que Habermas y Apel consideran los a priori de la raciona-
lidad. La razon se basa en un a priori porque parte de lo dado en la
aprehension como «sistema de referencia». Si la razén esboza, es porque
antes tiene un a priori desde el que esbozar, el sistema de referencia del
esbozo. Sin él, ni el mismo esbozo seria posible. Ese sistema de referencia
tiene, respecto de la razdn, un cardcter transcendental. También puede
decirse, con Heidegger, que tiene un carécter ontoldgico, o con Zubiri, que
tiene caricter real. Esto es importante, pues demuestra que el fundamento
transcendental de la ética no estd primariamente en el consenso racional v
pragmatico de los miembros de la comunidad ideal de comunicacién, sino
en algo muy anterior a ello. Mas bien habria que decir que ese consenso es
posible porque previamente hay una especie de comunidad ontolégica o
real. Por supuesto que esta comunidad es puramente «formal». Seria inatil
pensar que estas filosofias caen en el realismo ingenuo, o en algo parecido.
Esto seria caer en el concepto de racionalidad;, cosa que no es posible una
vez que han aceptado la critica propia de la racionalidad,. Por eso su huida
no es hacia atrds, en busca de la racionalidad,, sino hacia adelante, hacia la
racionalidads. Esto explica que en ellos el sistema de referencia no tenga
caracter material sino formal. Heidegger expone muy claramente en Ser y
tiempo que de la analitica existencial no se deduce una ética «material»,
sino un ética «simplemente» formal3. Esto es lo que se ha llamado «ética
existencial formal». Del mismo modo, el sistema de referencia de la ética
zubiriana no es tampoco material, sino lo que yo he propuesto denominar
una «ética formal de bienes»?!. Quizd podrian apurarse atin mas las simili-
tudes, y hablar de una «ética real formal», en el sentido de que aqui es la
formalidad de realidad el sistema de referencia de la razén moral. Esta
formalidad de realidad lo que dice es que las cosas son «de suyo», y que los
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seres humanos son ademds «suyos», y por tanto personas. Nada mas, pero
tampoco nada menos. La razén moral podrd luego discutir todo lo que
guiera sobre cémo se llena ese marco formal con contenidos materiales.
Pero tal discusidn s6lo es posible en el terreno que delimita ese marco®?. Es,
si se quiere, el vigjo problema de la «demarcacién», pero en un sentido
mucho mads radical del que ha sido usual en el neopositivismo.
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La estructura de la racionalidad ética

Asi las cosas, el problema que queda abora es el de ver como puede
actuar la razén moral dentro de ese marco de referencia; es decir, como la
ética formal se convierte en moral material, y cudles son los procedimientos
que podemos utilizar para la resolucién de conflictos morales. Dicho de
otro modo, ¢l problema estd en saber c6mo el marco de referencia moral,
que segin la terminologia kantiana tiene solo cardcter formal y candnico,
puede llenarse de contenidos materiales y deontolégicos. Es el tema que
nos proponemos analizar en esta tercera parte.

EL SISTEMA DE REFERENCIA MORAL

A partir del sistema de referencia, que tiene un caricter ontologico o
real, pero siempre que ambos términos se entiendan de modo estrictamente
formal, la razon pone en marcha el proceso «explicativor, cuyo objeto es
saber lo que son las cosas en la realidad del mundo. Naturalmente, estas
explicaciones serdn siempre histéricas, y por tanto estardn sometidas a la
voragine del tiempo. El contenido formal de la ética es transhistorico o
transcendental; los contenidos materiales de la moral, no. Por eso van evo-
lucionando a lo largo del tiempo. Durante muchos siglos se han justificado
moralmente el esclavismo y el servilismo, cosas que hoy nos parecen
moralmente inaceptables. Los derechos humanos civiles y politicos se for-
mulan por vez primera en el siglo XVII, y no antes. Los contenidos materia-
les van siendo descubiertos por la razén, y por tanto siguen la misma suerte
que ésta. Pero no todo es razon. Hay algo previo gque es el sistema de
referencia. Lo que Toulmin llamaba «ideales explicativos» no tiene unos
perfiles claros, y por tanto puede significar cosas distintas. Si los ideales se
entienden en sentido formal, como la forma de cualquier explicacién racio-
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nal posible, entonces se trata de lo que antes hemos llamado sistema de
referencia. Si, por el contrario, como parece suceder en Toulmin, se les
dota de caridcter exclusivamente material, entonces su estatuto es el de
meros esbozos racionales, contingentes e histéricos. Pero en tal caso les
cuadraria mejor el nombre de esbozos, o de proyectos, que el de ideales
propiamente dichos. La tabla de derechos humanos es un esbozo que puso
a punto la razén en el siglo XVvii, pero dentro de un marco formal muy
anterior, y del que ella no quiso ser sino expresién material: el de que todos
los seres humanos tenemos una dignidad ontoldgica especial, que nos hace
ser, precisamente, realidades morales. Este es el verdadero «ideal» que tra-
tan de plasmar todos los esbozos racionales o explicativos. Nunca lo logra-
rdn de modo pleno, pero siempre intentardn aproximarse a él. Es un hecho
que los hombres no somos tratados con igual consideracién y repeto, y en
este sentido el respeto a los seres humanos es hoy mds un ideal que una
realidad. Cabe, pues, decir que el sistema de referencia es ideal, y que es el
ideal de toda explicacion racional posible. Este serfa el sentido fuerte que a
mi entender deberia darse a la expresién «ideales explicativos» de Toulmin.
En tanto que ideales son formales y previos a la razén; y en tanto que
explicativos, son racionales y materiales. La raz6n parte de ideales, y trata
de explicarlos, dotdndoles de contenido material. Veamos como.

LOS ESBOZOS MORALES

La razoén se pone en juego cuando desde el sistema de referencia se
lanza a la creacién de esbozos!'. Ya lo deciamos antes. Explicar es antes que
nada esbozar. El esbozo es siempre una creaciéon mental. El hecho de que
yo haya aprehendido esta luz como verde, me lanza a explicar por qué yo
la veo verde y otras personas la ven roja, o por qué unas luces son verdes,
otras amarillas, etc. Para explicar esto tendré que construir un esbozo, o
varios. Un esbozo posible es el de que las ondas luminosas tienen diferente
longitud y frecuencia, consecuencia de las cuales es la sensacién luminosa
que producen en nuestra retina. Hay otros esbozos posibles para explicar
este mismo fendmeno. En principio, todo esbozo tiene la categoria de hypo-
thesis, es decir, de «suposicién». Esbozar es suponer. Precisamente los pasos
ulteriores de la razén no tienen otro objetivo que el de verificar ese
supuesto, haciendo que su contenido se convierta en «tesis», es decir, en
«posicién». Un esbozo verificado es una tesis. Al convertirse en tesis no
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deja de ser esbozo; pero tampoco es ya simple esbozo; es, repito, un esbozo
verificado. El problema es que la verificacién es siempre parcial ¢ incom-
pleta. Por el hecho de estar verificados, los esbozos no pierden el estatuto
de tales.

Asi las cosas, el problema estd en saber cudles pueden ser los esbozos
morales. Basta repasar la historia de la moral, para darse cuenta de que los
hay de diferente tipo. No hay duda de que los mandamientos del Decélogo
son una tabla de esbozos morales. Como lo es la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos aprobada por las Naciones Unidas el 10 de octubre
de 1948. También son esbozos las maximas morales, desde las de los libros
de los Proverbios o la Sabiduria, del Antiguo Testamento, o la 7abla de
Cebes y las Mdximas de Epicteto, hasta las maximas a que se refieren
Jonsen y Toulmin en su libro sobre la casuistica. Cuando Kant habla en la
Critica de la razén prdctica de méximas, es a esto también a lo que alude.
La ley moral kantiana no es un esbozo, sino algo de rango superior, que yo
llamaria sistema de referencia de todo posible esbozo. Pero las mdximas si
son esbozos. Precisamente el método de la razén prictica consiste para
Kant en la comparacién de las maximas con la ley moral del sistema de
referencia, para ver si ésta las aprueba o reprueba.

En bioética hay unos esbozos que han gozado durante estos Gltimos tres
lustros de particular aceptagion. Se trata de los llamados tres «principios»
bioéticos: Autonomia, Beneficencia y Justicia. Puestos a punto por el
Informe Belmont el afioc 1978, pasaron a convertirse en el esbozo funda-
mental de toda la bioética a partir del libro de Tom L. Beauchamp y James
F. Childress, Principles of Biomedical Ethics, publicado en 1979. Para estos
autores, los citados tres principios, mas un cuarto denominado No-
maleficencia, tienen todos, en tanto que esbozos, la misma importancia, de
modo que pueden ser considerados, de acuerdo con la terminologia de
David Ross, principios u obligaciones prima facie?. Cuando no eniran en
conflicto entre si, hay obligacion moral de cumplir con todos ellos. Pero en
caso de conflicto es preciso ordenarlos jerdrquicamente, a fin de poder
optar por aquél que es de rango mds elevado. Esta ordenacidn jerdrquica
ha de hacerse siempre a la vista del caso concreto, de tal manera que las
prima facie duties, que tienen siempre cardcter abstracto, no se convierten
en actual duties mas que a la vista del caso concreto. Hay veces en las que
es evidente que la justicia tiene prioridad sobre la autonomia, y otras en
que sucede exactamente lo contrario. Ni que decir tiene que en esto juegan
un papel fundamental las consecuencias. Cabe afirmar, por ello, que asi como
las prima facie duties tienen un caracter deontolégico, las actual duties lo
tienen teleoldgico. SOlo las primeras son en el rigor de los términos esbozos.
El tema de las consecuencias reaparecerd mas adelante.

La tesis de Beauchamp y Childress es que el esbozo de los cuatro prin-
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cipios prima facie es muy atil, porque resulta justificable desde diferentes
posturas metaéticas y metatedricas. Asi, Beauchamp cree posible defender
€sos principios por razones aposterioristicas, utilitaristas, en tanto que Chil-
dress los concede valor a priori, deontolégico. Segiin esto, se tratarfa de un
esbozo sin sistema de referencia previo y justificable por todos los miem-
bros de una sociedad plural, aunque cada uno lo haga de una manera
distinta. Pero ésta es una pura ilusion. En primer lugar, es un error pensar
que deontologia y teleologia son las dos justificaciones metaéticas posibles
de los principios prima facie. Pienso, muy al contrario, que se trata de dos
momentos ineludibles de la racionalidad moral, el momento de esbozo y el
de experiencia. Es un error pensar que se puede ser deontologista puro o
teleologista puro: son dos pasos del razonamiento moral, ambos constituti-
vos y ambos ineludibles. Ambos pasos estan fundamentados en el sistema
de referencia. De éste parte la razén al elaborar los esbozos. Y como los
esbozos no se ajustan completa ni perfectamente a la realidad, es el propio
sistema de referencia el que obliga a la razon a ponderar las consecuencias,
a fin de hacer excepciones a la norma del esbozo. Es inutil, pues, pensar
que los cuatro principios bioéticos de Beauchamp y Childress son posibles
sin sistema de referencia previo. Muy al contrario, s6lo desde el sistema de
referencia tienen sentido. Pero su sentido, analizados desde el sistema de
referencia, tampoco es exactamente el que les dan Beauchamp y Childress.
Estos se empefian en considerar a los cuatro principios de idéntico rango, lo
cual se compadece dificilmente con el sistema de referencia, como luego
veremos. Pienso que la no-maleficiencia y la justicia se diferencian de la
autonomia y la beneficencia en que obligan con independencia de la opi-
nién y la voluntad de las personas implicadas, y que por tanto tienen un
rango superior a los otros dos. Opino, por ello, que el esbozo se compone
de niveles, al menos de dos; o dicho de otro modo, que el propio esbozo
estd jerarquizado, y que la jerarquia surge del sistema de referencia. Por eso
me parece que hay criterios objetivos de jerarquizacion de los principios, y
no meramente subjetivos, como dan a entender Beauchamp y Childress. En
este dltimo caso es claro que la jerarquizacidén no puede establecerse mas
que por consenso de todos los implicados, y ésta seria la funcién concreta
de los Comités de Etica. En el caso contrario, la funcion de los Comités no
es jerarquizar los principios, sino ver si pueden aplicarse directamente, o es
preciso hacer en ese caso concreto una excepcidn, a la vista de las conse-
cuencias. Por tanto, la funcién del Comité seria doble: de una parte actuar
de acuerdo con los principios o normas; y de otra, actuar prudentemente,
considerando la oportunidad de una excepcién a la norma.

Este analisis critico del modelo de Beauchamp y Childress tiene como
unico objeto definir por contraposiciébn un modelo alternativo mds
correcto. Su gran error ha estado en confundir el sistema de referencia con
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las metateorias. El sistema de referencia es factual, un hecho indubitable, y
eso es 1o que permite a Beauchamp y Childress afirmar que sus cuatro
principios son asumibles por todos los hombres, aun en una sociedad tan
pluralista como la nuestra. Por el contrario, las explicaciones metaéticas no
son evidentes por si mismas, y no todos los hombres coinciden en ellas.
Ahora bien, estas explicaciones metaéticas no son dos sino cuatro, y tam-
poco se reducen a la dialéctica entre deontologismo y teleologismo, sino
que a lo largo de la historia de la filosoffa occidental se han agrupado en
torno a cutro puntos o factores: el naturalismo, el idealismo, la racionalidad
cientifica y la axiologia. Estas son las principales explicaciones metatedricas
de las doctrinas éticas. Teleologia y deontologia no son explicaciones, sino
dos momentos de toda racionalidad moral, y por tanto también dos pasos
en toda explicacidon. El momento deontolégico es el propio del esbozo, de
la norma; y el momento teleoldgico se corresponde con la experiencia
moral, como via para la realizacién de excepciones a la norma.

Con esto queda precisado, por modo de antitesis, el sentido estricto del
esbozo deontolégico. Este no tiene por qué considerar que todos los princi-
pios son del mismo rango. De hecho, son muchos los autores para quienes
los esbozos se hallan internamente estructurados, de modo que los princi-
pios no tienen el mismo nivel, sino que guardan entre si una cierta jerar-
quia. Esto sucede, por ejemplo, en la teoria de la justicia de Rawls. Como
es bien sabido, Rawls ha elaborado un esbozo compuesto de tres principios
que llama, respectivamente, Principio del mayor sistema de libertades para
todos, Principio de igualdad de oportunidades, y Principio de la diferencia
(segan el cual las diferencias en la distribucién de honores y riquezas s6lo
son justificables si redundan en beneficio de todos, o de los menos favore-
cidos). Ademds, el esbozo de Rawls dice que el primer principio tiene
siempre prioridad sobre el segundo, y éste sobre el tercero. A esto es a lo
que llama «orden lexicografico». Por tanto, en caso de conflicto entre los
principios, hay siempre posibilidad de dirimirlo echando mano del orden
lexicogréfico. Por supuesto que cuando ello es posible hay que cumplir con
los tres principios, o al menos con los dos primeros; pero si no es posible,
siempre hay que conceder prioridad a la libertad sobre la justicia.

Es probable que el lector se encuentre en este momento algo perplejo
ante la diversidad de esbozos morales. Si hay esbozos tan dispares como los
de Beauchamp y Childress, por un lado, y el de Rawls, por otro, ;como
elegir entre ellos? En principio cabe decir que del mismo modo que se elige
entre teorias cientificas rivales, viendo cuil se adecua mejor a la realidad.
Se me dird que no es facil definir qué es la realidad, ni estd claro si la razén
puede proponerse una meta tan alta. Pero aun asi, resulta evidente que el
esbozo moral serd tanto mejor cuanto mas se ajuste a lo que antes hemos
llamado sistema de referencia. Dicho en términos kantianos: las maximas




128 DIEGO GRACIA

(que son un tipo de esbozos) serdn tanto mejores cuanto mas se ajusten a la
ley moral (que es la expresion del sistema de referencia). No todos los
esbozos son iguales, aunque si puede suceder que en un cierto momento no
tengamos razones decisivas para optar por uno en perjuicio de otro. Si hay
que elegir entre los tres (o cuatro) principios bioéticos antes enunciados y la
tabla de derechos humanos, la eleccidén habrd de hacerse por criterios a la
postre extrinsecos al propio esbozo (simplicidad, utilidad, etc.), ya que difi-
cilmente se podran aducir razones decisivas que favorezcan a uno en detri-
mento del otro.

Para ver cudl podria considerarse un esbozo bioético ideal, partamos de
una consideracién mds detenida del sistema de principios bioéticos. Se nos
dice que son cuatro, No-maleficencia, Beneficencia, Autonomia y Justicia,
y que en principio todos tienen el mismo rango jerdrquico. ;Pero es esto
cierto? Es probable que todo dependa de la forma como se definan. Perso-
nalmente considero que No-maleficencia y Beneficencia no son el reverso y
el anverso de una misma cosa, pues en ese caso sobraria uno de ellos, sino
principios de cardcter muy distinto. La no-maleficencia parece que tiene
que ver con el principio general de que todos los seres humanos deben ser
tratados con igual consideracién y respeto (un principio directamente deri-
vado del sistema de referencia moral), razén por la cual no depende direc-
tamenie de la voluntad de las personas. Yo no puedo hacer mal a otra
persona, por ejemplo herirla, aunque ella me lo pida o quiera que se lo
haga, porque eso seria tratarla sin consideracién y sin respeto. La no-
maleficencia no depende de la voluntad de las personas. En esto se parece
mucho a la justicia, que le sucede lo mismo. Cuando se discrimina a los
hombres en su vida social, no tratdndoles con igual consideracién y respeto,
decimos que se comete una injusticia; y cuando la discriminacién o el dafio
se realiza en el orden de la vida bioldgica, y no en el de la social, decimos
que se conculca el principio de no-maleficencia. Ambos son expresion del
principio general de que todos los hombres somos bisicamente iguales y
merecemos igual consideracion y respeto. Este principio tenemos todos
obligacion de cumplirlo, y los demas nos pueden obligar a que los cum-
plamos aun en contra de nuestra voluntad. Tal es la razén de ser del Dere-
cho penal, en el caso del principio de no-maleficencia, y del Derecho civil y
politico, en el de justicia. En este sentido, cabe decir que los dos obligan
con independencia de la voluntad de las personas.

En eso se diferencian de los otros dos principios bioéticos, el de auto-
nomia y el de beneficencia. Por autonomia se entiende en bioética, como
ya quedd6 dicho, la capacidad de realizar actos con conocimiento de causa y
sin coaccién. Naturalmente, los principios de no-maleficencia y de justicia
son de algin modo independientes del de autonomia y jerdrquicamente
superiores a €l, ya que acabamos de decir que obligan aun en contra de la
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voluntad de las personas. Entre aquéllos y éste hay la misma diferencia que
entre el bien comdn y el bien particular. Yo puedo, debo y tengo que
perseguir mi bien particular, pero también tengo obligacién, en caso de
conflicto, de anteponer el bien comin al propio bien particular. Los princi-
pios universales o de bien comin, como son el de no-maleficencia y el de
justicia, tienen prioridad sobre el principio particular de autonomia. Esto es
algo que parece evidente, y que en cualquier caso estd en la base de toda la
ética v el derecho occidentales. No parece facil cuestionarlo de raiz. Por
otra parte, el principio de beneficencia es inseparable del de autonomia.
Antes deciamos que era un error unir excesivamente la no-maleficencia con
la beneficencia. No es verdad que el primero sea un principio meramente
negativo (no hacer dafio), ni que el segundo sea su versién positiva (hacer
el bien). De hecho, si por no maleficencia entendemos tratar la vida biol6-
gica de todos los hombres con igual consideracién y respeto, entonces ese
principio no es meramente negativo, sino que tiene también una dimensién
positiva, ya que no sélo obliga a no hacer mal, sino también a procurar
positivamente que la vida bioldgica de todos los hombres sea tratada con
total consideracion y respeto. Es absurdo, pues, querer diferenciar la no-
maleficencia de la beneficencia como lo negativo de lo positivo. La no-
maleficencia tiene ya de por si cardcter positivo. Lo que sucede es que se
trata de una positividad «general» o «universal», no «particular» y «con-
creta». Estamos-de nuevo en el tema de lo comin y lo propio. La no-
maleficencia se puede definir con criterios universales y comunes. La bene-
ficencia, en cambio, no. Lo beneficioso lo es siempre para mi y en esta
situacion concreta, razdén por la cual es incomprensible separado de la
autonomia. No se puede hacer el bien a otro en contra de su voluntad,
aunque si estamos obligados a no hacerle mal. Por tanto, cabe decir que
entre autonomia y beneficencia hay una relacién similar a la que antes
establecimos entre no-maleficencia y justicia. Poner sangre a un testigo de
Jehova no es un acto de beneficencia, precisamente porque va en contra
del propio sistema de valores del individuo; es decir, porque se opone al
proyecto de ideal y de perfeccion que se ha trazado en su vida. La benefi-
cencia depende siempre del propio sistema de valores y tiene por ello un
cardcter a la postre subjetivo, a diferencia de lo que sucede con los princi-
pios de no-maleficencia y justicia.

Si esto es asi, si éste es el esbozo, entonces hemos de decir que los
cuatro principios se ordenan en dos niveles jerarquicos, que podemos
denominar, respectivamente, Nivel 1 y Nivel 2. El primero, el nivel 1, estd
constituido por los principios de No-maleficencia y de Justicia, y el nivel 2
por los de Autonomia y Beneficencia. El primero es el propio de la «ética
de minimos», v el segundo es el de la «ética de maximos». A los minimos
morales se nos puede obligar desde fuera, en tanto que la ética de maximos
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depende siempre del propio sistema de valores, es decir, del propio ideal de
perfeccion y felicidad que nos hayamos marcado. Una es la ética del
«deber», y la otra la ética de la «felicidad». También cabe decir que el
primer nivel es el propio de lo «correcto» (0 incorrecto), en tanto que el
segundo es el propio de lo «bueno» (o malo). Por eso el primero se corres-
ponde con el Derecho, y el segundo es el especifico de la Moral.

Personalmente pienso que este esbozo es mdés correcto que todos los
anteriores, y evita muchos de los defectos de éstos. Por eso considero que
es, hoy por hoy, el esbozo Optimo. Tiene ademads la ventaja de recoger la
sabiduria de siglos. Esta experiencia centenaria nos ensefia a evitar ciertos
errores muy funestos, como son los extremismos doctrinarios. Estos extre-
mismos han consistido siempre en la identificacion de los dos niveles, v por
o tanto en la anulacién de la diferencia entre ambos. Un extremismo, el
propio de todos los totalitarismos politicos, ha sido el de negar el nivel 2,
convirtiendo todo en obligaciones de nivel 1. Todos tienen que ser felices
por decreto y compartir el mismo ideal de perfeccion y felicidad. Este ha
sido el sinc de todas las utopias, desde la época de Platén hasta nuestros
dias. Y siempre ha sucedido que la negacién del nivel 2 ha llevado a la
degradacion moral de las personas y de la misma sociedad.

El extremisnio opuesto es el de negar el nivel 1, convirtiendo todo en
nivel 2. Esta ha sido siempre la utopia liberal extrema y libertaria. Tam-
poco esto es posible. Es preciso respetar los dos niveles, y conceder a cada
uno su parte. La ética clasica distinguid siempre entre dos tipos de deberes,
los llamados de obligacion perfecta o de justicia, y los de obligacién im-
perfecta o caridad. Ambos son un ejemplo cldsico de la teoria de los ni-
veles.

En resumen, pues, podemos decir que un esbozo moral correcto no
puede ser unidireccional o unidimensional, sino que ha de desarrollarse a
dos niveles distintos, uno de los cuales se basa en el principio de universali-
zacion, y el otro en el de particularizacién. Quizd convenga en este
momento entrar de nuevo en didlogo con los tedricos de la ética dialdgica,
J. Habermas y K.O. Apel. También ellos consideran que la vida moral ha
de estar presidida por dos principios, que denominan, respectivamente,
principio U o universal, y principio C o complementario. Me parece impor-
tante sefialar cudles son las diferencias entre esta concepcion y la que aqui
hemos defendido, pues sélo asi sabremos si se ha logrado alguna ventaja en
este capitulo respecto del anterior.

Los tedricos de la comunidad ideal de comunicacién consideran,
siguiendo al Kant de las paginas finales de la Introduccion a la metafisica
de las costumbres, y a lo que a veces se ha llamado la cuarta formulacién
de su imperativo categérico, que ia vida en sociedad en tanto que vida
racional y humana sélo es posible mediante el establecimiento de un a
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priori ético universal basado en los intereses, que Habermas y Apel formu-
lan asi3:;

Criterio U de Habermas.

Naturalmente, este principio estd formulado de tal manera que sélo
sirve para contrastar normas. De ahi que Apel lo haya reformulado de
modo que sirva también para las acciones*

Criterio U de Apel.

Ambas formulaciones no hacen mis que expresar el viejo principio de
universalizacidn, de tanta raigambre en la historia de la ética, segln el cual
un acto no es en principio éticamente correcto si no resulta universalizable
al conjunto de los seres humanos. Lo que nosotros hemos llamado nivel 1
es también resultado del principio de universalizacién. Pero me interesa
sefialar las diferencias entre ambos enfoques. El principio U de Habermas y
Apel es meramente procedimental, de modo que carece en teoria de premi-
sas ontolégicas. Si se acepta, es porque los hombres libremente se lo han
dado a si mismos como un a priori de su vida en sociedad. Por eso Haber-
mas lo identifica con la «voluntad general» de Rousseau (y del propio
Kant)’. No es un principio ontoldgico sino deontolégico. No dice nada
sobre la realidad humana, ni Apel y Habermas lo intentan fundamentar en
la condici6n libre de las personas, como con no excesivo éxito pretendid
hacer Kant en el capitulo tercero de la Fundamentacion de la metafisica de
las costumbres. Es precisamente este fracaso el que les lleva a buscar el
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fundamento en la idea de «interés», que Kant introduce precisamente en
esas paginas®. En una era postmetafisica como la nuestra, Habermas y Apel
consideran que s6lo asi puede seguir teniendo algin sentido el viejo princi-
pio de universalidad.

Nuestro enfoque del principio de universalidad es completamente dis-
tinto. A ello nos han conducido varias razones. La primera, la propia insu-
ficiencia de la formulacién meramente procedimental. ;Qué se entiende en
la formula de Habermas y Apel por «intereses de cada individuo»? ;A
quiénes consideramos individuos? Pensemos, por ejemplo, en el tema del
aborto. (Es el embrién de pocas semanas un individuo? ;Cudles son sus
intereses? ;Y los del feto de cuatro meses? A estas preguntas no cabe res-
ponder mds que de dos maneras desde el propio esquema mental de
Habermas y Apel: o bien diciendo que todo embribén es desde el primer
momento un individuo al menos potencial o posible, y que por tanto tiene
que ser respetado siempre de modo absoluto, o bien afirmar que la defini-
cién de qué sean intereses y qué individuos queda al arbitrio de cada cul-
tura, y a la postre de cada persona, en cuyo caso con ¢l principio U no
hemos adelantado nada respecto a posiciones como las de Rorty o Toul-
min, que antes criticdbamos.

En mi opinién, como ya dije, esto no tiene mds salida que convertir el
principio de universalizacién en una premisa ontoldgica o metafisica’.
Segtin expuse antes, esto no quiere decir que deba tener contenidos mate-
riales o caer en la falacia naturalista. Como ha escrito Jesas Conill, la
dimensidén ontolégica o metafisica y la dimension formal se hallan indiso-
lublemente unidas en la «formalidad de realidad» de que habla Zubiri, en
la que puede estar la salida de ese problema®. La fenomenologia, sobre todo
la de Zubiri, nos ha posibilitado la fundamentacién de la ética y de su
principio de universalizacién de un modo formal, y a la vez completamente
distinto del kantiano. No es éste el momento de exponer esa fundamenta-
cién en detalle®, pero si de afirmar que desde ella el principio hay que
reformularlo, a mi modo de ver, en los siguientes términos!®:

ser considerada moral o correcta, tiene que
odo que no vaya contra el respeto debido a

Criterio U

Dicho de otro modo, para nosotros el principio U no es sdlo procedi-
mental sino sustantivo, es decir, cargado de contenido ontolégico o metafi-
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sico. De otro modo creemos que es imposible la fundamentacién de la
ética. Esto mismo es lo que queremos decir cuando expresamos el principio
de universalizacién de acuerdo con la férmula de Dworkin. «Todos los
hombres son iguales y merecen igual consideracién y respeto». Afirmamos
que son iguales porque los hombres deben ser considerados iguales al nivel
1, a diferencia de lo que sucede al nivel 2, en el que todos deben ser
tratados como moralmente distintos. No es cuestidn, pues, de una igualdad
absoluta, de un igualitarismo indiscriminado. Lo que afirmamos es que
todos los hombres son iguales a nivel 1, y que el criterio para evaluar esa
igualdad es que sean tratados con idéntica consideracién y respeto. Natu-
ralmente, por hombres entendemos las personas, en ¢l sentido de la filosofia
de Zubiri, lo cual dista tanto del criterio de todos los seres potencialmente
personales, como del criterio relativista de lo que cada sociedad o individuo
decida qué es una persona.

Con esto pueden darse por suficientemente claras las diferencias entre el
nivel 1 que nosotros proponemos y lo que Apel suele llamar ahora la
«parte A» de la étical’. No son cosas opuestas, pero si matizadamente
distintas.

Lo mismo hay que decir a propésito del nivel 2. Tampoco éste se iden-
tifica con lo que Apel Hlama «parte B» de la ética. Si la parte A es formal y
trascendental, y se expresa mediante el criterio U, la parte B es material y
concreta, y por tanto tiene que ver con las condiciones empiricas. Por eso
se rige por el llamado criterio de complementariedad, o principio C, que
Apel formula asi:

(C) Colabora en la realizacion de ia;s coaémmm de apiiﬁaciéaf de U,
. teniendo en cuenta las cond icimesﬁieuaemmywnﬁﬂg%ﬁ;w ‘ ,

Criterio C de Apel.

Si aquél era un criterio de universalizacion, éste lo es de particulariza-
cién, y sirve para aplicar el principio U a las situaciones concretas, aunque
sea haciendo excepciones al criterio general a la vista de las circunstancias.
Es, pues, un criterio de concrecion o, si se prefiere, de prudencia. El pro-
blema estd en que de este modo el mundo de lo concreto se reduce al
desairado plano de las aplicaciones, las excepciones y los juicios prudencia-
les. Yo no creo que éste sea el verdadero estatuto del nivel 2. De nuevo
pienso que el error se debe a la falta de premisas ontoldgicas. Los princi-
pios de nivel 1, por bien formulados que estén, nunca podrin agotar lo
dado en el sistema de referencia. O dicho de otro modo, el sistema de
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referencia lo es tanto del nivel 1 como del nivel 2. Y lo que el sistema de
referencia dice es que el hombre es una realidad que no sdlo tiene obliga-
cidn de cumplir con los deberes minimos definidos en el mivel 1, sino tam-
bién de alcanzar su propia perfeccién como realidad. Si la parte B de Apel
es la ética de la excepcion, el nivel 2 que nosotros proponemos es la ética
de la perfeccion. Son cosas completamente distintas, aunque ambas con-
vengan en expresar el momento de concrecién de la moral.

En mi opinién, en el momento del esbozo no hay lugar para las excep-
ciones. Los esbozos morales han de ser siempre deontolégicos, y las excep-
ciones no tienen mds modo de justificarse que teleoldgicamente. Lo que si
tiene que decir el esbozo es como se resuelven los conflictos entre princi-
pios, caso de que éstos se produzcan. En ciertos sistemas morales, como los
utilitarismos de regla, esos conflictos no pueden resolverse mas que por las
consecuencias. Nosotros no creemos que esto sea asi. El esbozo puede y
debe tener criterios de jerarquia interna que resuelvan los conflictos entre
principios. Como ya distinguieron los fenomendlogos, una cosa es la
«jerarquia» y otra la «urgencia» de los valores. El esbozo ha de tener crite-
rios de jerarquia interna, porque no todos los principios son del mismo
rango. Pero ademds de la jerarquia, hay otra cosa que es la urgencia. Ella es
la que lleva a hacer excepciones. El criterio de jerarquia no sirve para hacer
excepciones, sino s6lo para ordenar los valores, concediendo prioridad a
unos sobre otros. Lo que la urgencia hace es que a veces se pueda actuar en
contra de la jerarquia, es decir, eligiendo valores o principios inferiores en
vez de los superiores. Y eso ya no se puede justificar desde el propio
esbozo, sino desde otro nivel del método de la razén, que es lo que Zubiri
llama experiencia. A él nos vamos a referir ahora.

LA EXPERIENCIA MORAL

La razdn parte siempre de un sistema de referencia previo a ella, y
desde ahi elabora esbozos. Pero la tarea no termina aqui. Los esbozos no
s6lo hay que contrastarlos continuamente a fergo, con el sistema de refe-
rencia, sino también a fronte, con la realidad. Esto Gltimo es lo que Zubiri
entiende por «experiencia racional»!2. Una vez elaborado el esbozo, el
hombre tiene que contrastario con la realidad en la experiencia. Es la pro-
pia realidad la que en este momento de experiencia da o quita la razén del
esbozo en este caso concreto. Por eso Zubiri dice que en la experiencia el
esbozo se «prueba», y2 que es la propia realidad la que lo «aprueba» o
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«reprueba», si no totalmente, si al menos de modo parcial y limitado.
Cuando lo reprueba total o ampliamente, hay que cambiar el esbozo;
cuando, por el contrario, lo reprueba en ese caso particular, hay que hacer
una «excepcion» al esbozo. Y la legitimidad de esta excepcién viene, como
no podia ser menos, del propio sistema de referencia. Es €l el que nos
permite saber que los esbozos no son nunca completamente adecuados a la
realidad, y que por tanto ésta tiene prioridad sobre el mismo esbozo. De
idéntico modo que el esbozo deontoldgico como «ley» 0 «norma» se justifica
por y desde el sistema de referencia, la experiencia teleoldgica como
«excepcidn» a la norma tiene su justificacion en el propio sistema de refe-
rencia. No tiene mds legitimidad el esbozo que la experiencia; son dos
momentos concatenados € indisociables de la racionalidad humana.

La racionalidad cientifica muestra muy bien cémo una vez elaborada
una hipétesis, es preciso contrastarla experimentalmente, a fin de que se
convierta en tesis. En esto consiste el método cientifico, en la continua
contrastacion empirica de las hipétesis de trabajo. Los esbozos cientificos se
contrastan mediante un tipo de experiencia que se llama, concretamente,
«experimento». Pero hay otros tipos de experiencia posibles. Las realidades
matemadticas no pueden contrastarse mediante experimentos, sino mediante
«comprobaciones». Esto es, exactamente, lo que un matematico entiende
por prueba. Pero la experiencia tiene también otros modos, més ligados a
lo que son los sucesos de la vida humana, en vez de los hechos de la
naturaleza. Hay experiencia por «compenetracién», como la que tienen
dos personas que se quieren. La experiencia humana interpersonal es expe-
riencia por compenetracién. Y estd, en fin, la experiencia de la propia
realidad personal a lo largo de su decurso biografico, lo que Zubiri llama
experiencia por «conformacion»,

(Cual de estos tipos es el propio de la experiencia moral? Desde luego,
no los de experimento y comprobacién, ya que la ética se refiere siempre a
sucesos personales, no a hechos naturales. La experiencia moral ha de con-
sistir en compenetracién o en conformacion. Especialmente es experiencia
de conformacion, ya que el deber moral es siempre primariamente perso-
nal: es la realizacion de la propia personalidad la que le obliga a uno a
actuar moralmente. Cabe decir, en este sentido, que la conformacién es
mads propia de la experiencia moral, y la compenetracion de la experiencia
religiosa; o dicho de otro modo, que la primera tiene méas que ver con el
hecho de la «obligacién», y la segunda con el de la «religacion».

Cuanto mds correcto sea el esbozo, mas completa y profunda podra ser
la experiencia de conformacion. Hoy por hoy parece que la estructura en
dos niveles que hemos esbozado es muy correcta, dado que permite una
muy amplia conformacién moral de la propia realidad. De todos modos, la
experiencia no solo aprueba ese esbozo, sino que en ocasiones también lo
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reprueba. Hay reprobaciones globales del esbozo, que obligan a sustituirlo
por otro mejor. No es de éstas de las que ahora estamos hablando. Hay otras
reprobaciones mds sutiles, particulares, que lo reprueban en una situacién
concreta. Este es el lugar exacto de las excepciones a los esbozos morales a
la vista de las consecuencias. Un ejemplo puede aclarar esto. La experiencia
por conformacién aprueba claramente el esbozo que afirma que hay que
decir la verdad y evitar la mentira. Este es un tipico caso de aprobacidn
global, o experiencia global positiva. Pero en ciertas situaciones, por ejem-
plo las tipicas de la mentira piadosa, la experiencia nos puede llevar a
reprobar el esbozo, es decir, a derogar su validez en ese caso concreto, a
hacer una excepci6n al esbozo. Este es el momento teleolégico del razona-
miento moral. Las consecuencias son un momento en la validacién global
de los esbozos morales, y son ademds un momento que valida los esbozos
en cada nueva situacién concreta. No es posible una moral racional ajena a
las consecuencias.

Ni que decir tiene que éste es el lugar del casuismo. La experiencia
moral es siempre casuistica. La aprobacion del esbozo no sdlo se realiza
globalmente, sino también caso por caso, en cada situacién. Lo que tiene el
esbozo de genérico y abstracto, lo tiene la experiencia de especifico y con-
creto. Sin este momento de concrecién la vida moral serfa imposible. Y no
s6lo la vida moral, sino cualquier otra actividad de la raz6n humana. Con-
viene no olvidar que los tres momentos que hasta aqui hemos estudiado, el
de sistema de referencia, el de esbozo y el de experiencia, son comunes a
todos y cada uno de los posibles usos de la racionalidad humana.

LA JUSTIFICACION MORAL

Zubiri dice que esos tres momentos, el de sistema de referencia, el de
esbozo y el de experiencia, son pasos de lo que llama «el método de la
razoén». Solo al final de ellos podemos decir que algo estd racionalmente
«verificado». La verificacion es, asi, el final de toda la marcha de la razén!3,
El método de la razdn tiene por objeto verificar los esbozos en la experien-
cia, a partir de los datos del sistema de referencia. También hay que verifi-
car los esbozos morales. Lo que sucede es que en el orden concreto de la
razén moral la vertificacidon adquiere un nombre especifico, que es «justifi-
cacion». S6lo al final de todo el proceso metddico de la razén moral,
podemos decir que un acto o una decisién estd «justificada». Hay, por
tanto, una correlacion estrecha entre razén metoddica y justificacién. Sélo la
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razon metddica justifica. De ahi la importancia del tema de la metodologia
moral. No todo es método ni procedimiento en la ética, frente a lo que
afirmaron los procedimentalismos. Pero sin procedimiento no hay justifica-
cién posible.

Zubiri dice que la razén en general, y el proceso de verificacién en
particular, funcionan de un modo que no es solo individual, sino también
social e histérico. Esto es muy importante, pues demuestra que la razén es
un proceso a una individual y supraindividual. No es posible separar estas
dos dimensiones. Por eso Zubiri quiere situarse més alld de la clésica polé-
mica entre internalistas y externalistas. Para los primeros la razén seria
primariamente l0gica; para los segundos, por el contrario, seria social e
histérica. Zuribi piensa que es ambas cosas a la vez, de tal modo que la
conjuncidén entre una y otra de esas dimensiones no es meramente copula-
tiva sino estructural. Por eso escribe que «cada uno de los dos términos
(historicidad y logicidad) envuelve intrinseca y formalmente al otro pro
indiviso. Esto es, la verdad racional es l6gica histéricamente... y es historica
l6gicamente... Tal es la unidad intrinseca y formal de la verdad racional. Lo
16gico de la verdad racional consiste formalmente en cumplimiento histd-
rico; y lo histérico de la verdad racional consiste formalmente en encuentro
16gico. Es la unidad radical y formal de lo 16gico y de lo historico en toda
inteleccion racional»!4.

Esto tiene importantes consecuencias en el orden de la ética, pues
demuestra co6mo la racionalidad moral evoluciona o progresa de ambos
modos a la vez, 16gica e histéricamente. Es intitil pensar que puede estable-
cerse una racionalidad moral absolutamente ajena al contexto social y al
momento historico. Y a la vez, es también ingenuo creer que todo se reduce
a esto ultimo, de tal modo que la moralidad se agota en ser mera convencion
sociohistérica. La raz6n moral es histérica, pero es también un potente
instrumento de transformacion de la historia. Esta es la paradoja del hom-
bre, que por su inteligencia es una realidad al tiempo historica y suprahist6-
rica, en el sentido de capaz de cambiar el propio curso de la historia. Por
eso para €l las cosas son «pro-blema»!5. La ética s6lo es posible en el ser
cuya razdn convierte todas las cosas y sus actos en problemas.
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Conclusion

Una propuesta metddica

En la primera parte de este trabajo hemos revisado las distintas metodo-
logias hoy en uso en bioética. Tras exponerlas con una cierta detencion, en
la segunda las hemos sometido a critica. Es que, a nuestro modo de ver,
ninguna cumple con los requisitos que deben exigirse a una metodologia
correcta. De esa critica parece que pueden deducirse algunas conclusiones
practicas. Una de ellas es la dificultad e importancia de utilizar un buen
método en el andlisis de los problemas morales. Otra, que los pasos de toda
metodologia ética deben ser los que aparecen en la Tabla 1.

Este método es el que, en mi opinién, hay que utilizar para el anélisis
de los problemas morales en medicina. Naturalmente, en ese campo con-
creto los problemas vienen planteados por la situacién clinica del paciente,
razon por la cual antes de aplicar el método es preciso un minucioso anali-
sis de su historia clinica. No es posible el trabajo metédico y riguroso en
ética clinica sin tomar como documento de partida la historia clinica, que
es el procedimiento candnico de la toma de decisiones en el dmbito de la
clinica.

La historia de la historia clinica nos es hoy perfectamente conocida,
gracias, entre otros, a los estudios de Pedro Lain Entralgo'. Como conse-
cuencia de ellos, podemos saber cémo se han ido introduciendo los diferen-
tes elementos de la historia clinica «cldsica», y cudles eran los supuestos
subyacentes a ella. El supuesto basico era el de la «especificidad», segun el
cual toda enfermedad es una «especie morbosa», provocada por una «causa
especifica» y que debia obedecer a un «tratamiento especifico». Entre estos
tres momentos habria una relacidén determinista y causal, que puede repre-
sentarse asi:

CAUSA ESPECIE TRATAMIENTO
ESPECIFICA MORBOSA ESPECIFICO
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TaBLA 1. Pasos de la metodologia ética.

1. El sistema de referencia moral (ontolégico):

» La premisa ontolégica: el hombre es persona, y en cuanto tal tiene
dignidad y no precio.

¢ L.a premisa ética: en tanto que personas, todos los hombres son igua-
les y merecen igual consideracién y respeto.

II. El esbozo moral (deontolégico):

» Nivel 1: No-maleficencia y Justicia.
» Nivel 2: Autonomia y Beneficencia.

III. La experiencia moral (teleolégica):

* Consecuencias objetivas o de nivel 1.
= Consecuencias subjetivas o de nivel 2.

IV. La verificacién moral (justificacién):

* Contraste el caso con la «regla», tal como se encuentra expresada
en el esbozo (paso II).

» Compruebe si es posible justificar una «excepcién» a la regla en
ese caso concreto (paso III).

¢ Contraste la decisién tomada con el sistema de referencia, tal
como se encuentra expresado en el primer punto (paso ).

* Tome la de decision final.

Esta légica determinista y causalista considera como enfermedades
paradigmaticas a las que se ajustan al citado esquema, en tanto que relega a
la categoria de enfermedades «problemadticas», «idiopdticas» 0 «esenciales»
a todas aquellas que se resisten a entrar en él. Asi, de la hipertension arte-
rial no podemos decir si es una especie morbosa, un sindrome, un sintoma
O un signo; tampoco conocemos la causa «especifica» de las hipertensiones
més frecuentes, las llamadas esenciales, quizd porque no la tienen, ya que
en ellas influyen un proteiforme y complejo conjunto de factores; y, en fin,
tampoco parece que la hipertensidén esencial tenga un tratamiento especi-
fico, sino mds bien sintomatico.
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Ante este tipo de enfermedades que no se ajustan al modelo determi-
nista no caben més que dos soluciones. La primera consiste en decir que su
inadecuacién al modelo canénico se debe a la parquedad de conocimientos
actuales, no a la insuficiencia del modelo. De este modo, se endosa el
problema al futuro. La otra alternativa posible es pensar que el proceso
16gico de la medicina no puede basarse en un modelo determinista, como el
descrito, sino en otro «estocdstico» y «probabilista». De hecho, hay muchas
razones para creer, como la 16gica de los ordenadores nos ha ensefiado, que
el razonamiento clinico es siempre probabilistico, y que el «diagnéstico» es
un caso particular de la llamada decision making theory, de tal manera que
un diagndstico es correcto cuando opta por la alternativa mds probable.
- Podemos exigir que las decisiones del médico sean razonables, no que sean
ciertas. La certeza estadistica no se da mds que cuando la probabilidad
tiende a 1. Esto sucede pocas veces, menos de las deseables; pero demuestra
que la logica estadistica si es capaz de explicar las situaciones de certeza en
que se basaba el modelo cldsico, en tanto que la l6gica determinista no era
capaz de explicar los casos probabilisticos o problemadticos.

Todo esto tiene enormes consecuencias clinicas y éticas. Las consecuen-
cias clinicas son tales, que han obligado a modificar la propia estructura de
la historia clinica. Si el término «enfermedad especifica» es excesivamente
restringido, quizd convenga sustituirlo por el de «problema», entendiendo
por tal todo lo que directa o indirectamente estd relacionado con la salud,
ya tenga caracter bioldgico, ya econdémico, social, cultural, religioso o ético.
Otra consecuencia fundamental es que una vez relativizado el concepto de
«especie morbosa», pierden también mucho de su antiguo sentido los de
«salud», «enfermedad» y «curacion». En la hipdtesis anterior se consideraba
sano todo aquél que no habia sufrido el efecto de una causa especifica,
enfermo quien padecia una especie morbosa, y curado el que, tras pade-
cerla, habia vuelto a la normalidad. Ahora bien, todo esto es muy relativo.
Cuando la idea de especie morbosa es sustituida por la de problema, no
puede considerarse sano més que a quien carece de problemas (biol6gicos,
econdmicos, sociales, psicoldgicos, éticos, etc.) relacionados con la salud, y
enfermo al que posee uno o varios de ellos. Pero como esos problemas
surgen con el mismo hecho del nacimiento y no finalizan hasta la muerte,
resulta que nunca estd nadie del todo sano; o dicho de otro modo, que lo
que llamamos «salud» o «alta de enfermedad» es el final de un problema,
aquél por el que el paciente consult6 al médico, no de los otros. Los demas
problemas del paciente seguirdn imperturbables.

Todo este proceso intelectual se ha materializado en la puesta a punto
de un nuevo tipo de historia clinica, la llamada «historia clinica por pro-
blemas»?. La tabla 2 representa, en esquema, su estructura®.
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TaBLA 2. Historia clinica por problemas.

I. Base de datos:

II

i

v

.

.

1. Datos de identificacion.
2. Anamnesis.

3. Antecedentes.

4. Exploracion.

Inventario de problemas:

1. Problemas biolégicos:
* una especie morbosa: p.e., tuberculosis.
* un sindrome: p.e., insuficiencia renal.
e un signo fisico o quimico: p.e., hipertension, albuminuria.
¢ un sintoma: p.e., cefalea.
2. Problemas humanos:
¢ econOmicos: p.e., pobreza, paro.
» sociales: p.e., conflictos profesionales, familiares.
 juridicos: p.e., delincuencia, minoria de edad.

Evolucién de los problemas:

S: Sintomas.
Ob: Signos.
Intr: Interpretacion.
Tr: Tratamiento.
Pr: Exploraciones complementarias.

Informe de alta:

1. Problemas en la admision.

2. Investigacion y tratamiento de los problemas.

3. Estado final de los problemas en el momento del alta.
4. Diagnosticos finales.
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Para el analisis de problemas éticos este tipo de historia tiene induda-
bles ventajas. Permite, por de pronto, considerar los problemas éticos como
parte de los problemas médicos, y en tal sentido tratarlos como elementos
constitutivos de la historia clinica del paciente. En la historia clinica tradi-
cional esto era practicamente imposible. Permite, ademas, enumerar y defi-
nir «todos» los problemas éticos presentes en la historia clinica. Este es un
punto muy importante, pues la experiencia demuestra que en las historias
clinicas suele haber mas de un problema ético. Conviene diferenciar, enu-
merar y definir cada uno de ellos, a fin de que luego puedan ser analizados
separadamente. Cuando no se procede asi, la discusién sobre los distintos
problemas se mezcla, con lo cual su solucién es casi imposible. Con fre-
cuencia sucede que cuando varias personas discuten los problemas éticos de
una historia clinica, cada uno centra su atencién en un problema distinto,
lo que hace la discusién muy dificil y casi imposible el acuerdo. Esto es
algo que ninguno de los procedimientos antes analizados tiene en cuenta, y
que en la practica es de una gran importancia. Conviene diferenciar los
distintos problemas, definirlos, y decir en cada momento cudl de ellos se
estd analizando.

La historia clinica por problemas tiene an otra ventaja sobre la tradi-
cional, o sobre el andlisis espontidneo y desestructurado del tema. Es un
hecho una y mil veces comprobado que el estudio de los problemas éticos
es de alglin modo «ulterior» al anilisis de los propiamente bioldgicos. Esto
quiere decir que sin una buena historia clinica es imprudente cualquier tipo
de consideracién ética. Ciertamente, las obligaciones morales no son las
mismas en el caso de los enfermos «agudos» que en el de los «crénicos», ni
en éstos que en los «terminales». Ahora bien, tales diagndsticos sélo son
posibles tras la realizacion de una minuciosa historia clinica.

Parece, pues, que el procedimiento de andlisis de los problemas éticos
en la préctica clinica debe comenzar por la realizacion de la historia clinica,
y que la historia clinica por problemas tiene claras ventajas sobre la tradi-
cional o clésica. Lo cual no quiere decir que tal historia sea completa. De
hecho, la historia clinica por problemas est4 disefiada para analizar y resol-
ver los problemas bioldgicos mas que los humanos o los éticos. Sigue
anclada en una concepcién bastante «biologica», que posterga los factores
«biograficos» de la enfermedad, y que por tanto contintia considerando ésta
mas como «alteracion» orgénica que como «conflicto». La cuestion estd en
coémo ampliarla, de modo que puedan integrarse adecuadamente los datos
éticos con los propiamente bioldgicos. A mi entender, esto no puede
hacerse mas que creando unas hojas especiales que completen las ya exis-
tentes y hagan factible el andlisis correcto, en el interior de la propia histo-
ria clinica, de los problemas morales. Tales hojas han de ser, cuando
menos, las siguientes:
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1. Hoja de identificacion de problemas morales. La experiencia
demuestra que en las historias suele haber m4s de un problema moral. Lo
mismo que se hace en el caso de los problemas bioldgicos, es preciso ir
apuntando en una hoja los diferentes problemas morales del caso, con su
fecha de inicio, la de terminacién (si la hubiere), y aquella en que el pro-
blema se hace dependiente de o se reduce a otro. Es, repito, la misma hoja
de problemas bioldgicos, s6lo que aplicada a la identificacién de problemas
morales (véase el modelo reproducido al final de este capitulo).

2. Otra hoja ha de ser la de evaluacién de la capacidad del paciente.
Esto se puede hacer utilizando una escala moévil, como la de James F.
Drane? (véase el modelo reproducido al final de este capitulo).

3. Una vez evaluada la capacidad y establecida la competencia, debe
haber una hoja para ir rellendndola en el proceso del consentimiento
informado, de modo que al final quede constancia expresa de la informa-
cién que ha recibido el paciente y de su consentimiento a las acciones
diagnésticas o terapéuticas sobre su propio cuerpo. Como principio general
cabe decir que el texto de estas hojas debe de ser especifico para cada
patologia o tipo de exploracién. Cuanto més genérico es el texto de estos
documentos, menor calidad tienen. Su contenido, por ello, debe elaborarse
con sumo cuidado. Existe la creencia de que los textos detallados intimidan
al paciente, y por tanto resultan perjudiciales. Pero esto no es cierto. Los
documentos pormenorizados s6lo asustan a quienes no han ido recibiendo
esa misma informacioén antes, en el proceso de didlogo con su médico. La
lectura y firma del documento no deberia ser mas que un acto formal, en
que finalizara todo el proceso de informacién y didlogo entre el médico y
su paciente (véase el modelo reproducido al final de este capitulo).

4. Junto a la hoja general de consentimiento informado, puede haber y
habrd de hecho muchas veces otras con documentos especificos en los que
el paciente acepta o rechaza cierto tipo de técnicas en el futuro. Tales son
los documentos denominados Testamentos Vitales, Ordenes de no reani-
macién, Poderes notariales, etc.>. A continuacién ofrecemos las hojas en
que pueden y deben quedar consignados en las historias clinicas estos
documentos (véanse los modelos reproducidos al final de este capitulo).

5. Dado que la hoja de consentimiento informado sélo podra tener un
cardcter estructurado en un pequefio nimero de procesos diagndsticos y
terapéuticos (p.e., arteriografias), es conveniente insertar una hoja estructu-
rada que controle y evalie la calidad de la anterior. Hoy suelen denomi-
narse Formularios de verificacién de la informacién suministrada. Sus ven-
tajas son evidentes, ya que permiten comprobar no sélo si se ha dado a los
pacientes la informacién adecuada, sino sobre todo si éstos la han enten-
dido correctamente. Hay ciertas situaciones, como por ejemplo los ensayos
clinicos en fase I, en que se deberia rechazar a todos aquellos sujetos que
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no pasen correctamente este test de evaluacion, para el que ya hay elabora-
das hojas especificas® (véase el modelo reproducido al final de este capitulo).

6. En la historia biologica hay siempre un lugar para el diagndstico
diferencial. Este es también un momento muy importante de la historia
bioética, razén por la cual debe haber una hoja especifica en que puedan
establecerse los diferentes cursos de accidén posibles (véase el modelo
reproducido al final de este capitulo).

7. Adn se han propuesto otras hojas, dedicadas a objetivar de alglin
modo el sistema de valores del paciente. A este respecto, Hans-Martin Sass
ha propuesto la realizacién de «axiogramas», de modo similar a como los
socitlogos y psicOlogos realizan sociogramas, etc. Por su parte, David
Thomasma ha propuesto también la inclusién de unas hojas matriciales, en
las que se correlacionen el nimero de personas afectadas por la decision y
la intensidad de los problemas médicos, dado que estos dos son factores
que orientan mucho la decisién a tomar. Thomasma llama a estas matrices
«parrillas contextuales» (contexwal grid). Personalmente creo que la hoja
mas adecuada en este punto es la que recoja los cuatro pasos que a nuestro
entender deben seguirse siempre en el andlisis de un problema moral. Esta
hoja, pues, se limitaria en principio a reproducir ese esquema (véase el
modelo reproducido al final del capitulo).

8. Lo mismo que en la historia bioldgica hay una hoja dedicada al
seguimiento de la evolucidén de los problemas biolégicos, en la historia
bioética deberia haber también otra que objetivara la evolucién de los pro-
blemas morales (véase el modelo reproducido al final del capitulo).

9. Finalmente, la historia bioética deberia tener una hoja final, corres-
pondiente a lo que en la historia bioldgica es el informe de alta. Esta hoja
final deberia estar constituida por el juicio final que el caso merece a quien
lo juzga (comité, experto, etc.). Esta altima hoja deberia ir firmada, con lo
que serviria ademads de acta de la decision del experto o del comité, por si
en cualquier momento ulterior se necesita conocer con exactitud cudl fue la
decisién tomada (esto es importante, por ejemplo, en caos de ulterior
demanda judicial). No hay mejor peritaje judicial que una buena historia
clinica (véase el modelo reproducido al final del capitulo).

Queda el problema de saber dénde deben colocarse, o cudl es el lugar
que pueden ocupar estas hojas en el interior de la historia clinica por pro-
blemas. Quiz4 la solucién es introducir en el esquema de esa historia clinica
un cuarto apartado, en el que se analicen ordenadamente todos los proble-
mas éticos. Su nombre podria ser el de «evaluacidén de los problemas éti-
cos». Su contenido seria el de las hojas que acabamos de describir. Por
todo ello, considero que el contenido de ese punto cuarto deberia ser el
siguiente:
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V. Evolucién de Ios p biem

Por tanto, y como conclusién general, parece que el procedimiento de
andlisis de los problemas de ética clinica debe ser el siguiente:

1. Base de datos:

1. Datos de identificacion.
2. Anamnesis.

3. Antecedentes.

4, Exploracién.

I1. Inventiario de problemas:

1. Problemas biolgicos:
» Una especie morbosa: p.e., tuberculosis.
| s Un sindrome: p.e., insuficiencia renal.
% e Un signo fisico o quimico: p.e., hipertensién, albuminuria.
= Un sintoma: p.e., cefalea.
2. Problemas humanos:
¢ Econdmicos: p.e., conflicto profesionales, familiares.
« Juridicos: p.e., delincuencia, minoria de edad.
» Eticos: p.e., rechazo de un tratamiento eficaz, aborto.

[1i. Evolucién de los problemas biolégicos:

S: Sintomas.
Ob: Signos.
Int: Interpretacion.
Tr. Tratamiento.
Pr. Exploraciones complementarias.
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IV. Evolucién de los problemas éticos:

. Hoja de identificacién de los problemas éticos.

. Hoja de evaluacién de la capacidad del paciente.

. Hojas de consentimiento informado.

. Hoja de cursos de accién posibles.

. Hoja con los pasos del proceso metddico de toma de decisiones.
Hoja de evolucién.

Informa final.

- T NS

V. Informe de alta:

1. Problemas en la admision.

2. Investigacidn y tratamiento de los problemas.

3. Estado final de los problemas en ¢l momento del alta.
4. Diagnoésticos finales.
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* Tome la decisién final,
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~ EVOLUCION DE LOS PROBLEMAS ETICOS
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