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PRESENTACION

LA BIOETICA, ENTRE LA RESOLUCION
DE CONFLICTOS Y LA RELACION DE AYUDA

Una interpretacion critica del principialismo

José Maria Barrio Maestre
Profesor Titular
Universidad Complutense de Madrid (Espaia)

La ética es prescriptiva y, por tanto, exige su aplicacion. Es practica en el sentido mas
estricto: se encuentra enfocada en su interés principal hacia la decision y la accion libre.
Naturalmente, posee un fundamento teérico, pero lo que al cabo pretende es una praxis inte-
ligentemente conducida. Su fin, como dijo Aristoteles, no es saber qué es lo que esta bien,
sino hacerlo' (teniendo en cuenta que practicar el bien, tal como al hombre le es dado hacer-
lo, no es posible sin tener de él cierta nocién tedrica, siquiera en un nivel precientifico).

Uno de los elementos principales de la praxis aristotélica se esclarece mediante la nocién
de “acci6n inmanente” (en latin, agere], a saber, un peculiar tipo de causalidad en la cual el
agente reobra sobre si mismo. En otras palabras, el efecto de la praxis, en tanto que tal, per-
menece en quien la realiza. Se trata, en fin, de una accioén autoperfectiva, que enriquece al
agente, a diferencia de las operaciones transeiintes o transitivas (poiesis, en latin facere), que
s6lo modifican una realidad exterior a quien las realiza.

Entre los habitos intelectuales, piensa Aristoteles, hay uno que perfecciona las acciones
inmanentes, al cual da el nombre de phronesis (prudentia, en la lengua de Cicerén), y otro que
regula la buena factura de las producciones —tanto de las “manufacturas” como de las “men-
tefacturas”—; éste Gltimo se denomina techné (ars). Como es bien sabido, el Estagirita consi-
dera que la phronesis, ademas de habito intelectual (virtud dianoética), es la principal entre las
virtudes éticas y, como tal, esta llamada a gobernar todo el organismo moral de la persona
(auriga virtutum). La persona prudente es la persona que lleva una “vida lograda” o feliz.

Las bases culturales en las que ha surgido la Bioética facilmente han llevado a desvin-
cularla de este contexto de lo prictico para integrarla en el discurso propio de la técnica. En
el ambito norteamericano, donde ha desarrollado un perfil epistemolégico especifico, la
Bioética viene a ser —asi como también lo que se conoce como Etica empresarial- un banco
de pruebas para la aplicacién de rutinas decisorias. El paradigma de la “toma de decisio-
nes” (decision making) viene a ser el sustitutivo técnico de la prudentia. Pero en el fondo no
es mas que un sucedaneo y, lo que es mas grave, disuelve radicalmente el sentido pricti-
co de las decisiones morales.
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En nuestros dias, la Bioética a menudo se comprende como una destreza para la resolucién
de ciertos problemas que, al fin y al cabo, no son mas que conflictos de intereses. En efecto,
tanto en el terreno académico como en el clinico, la Bioética viene a ser una ética aplicada
(Anwendungsethik) segin el paradigma de la ética de los negocios. El marco de la decision
making es el del calculo de los beneficios, en el que se trata de maximizar la rentabilidad y
minimizar los riesgos. En esta esfera, la toma de decisiones se articula desde los esquemas pro-
cedentes de la teoria de juegos y del modelo sistémico, en un contexto nitidamente utilitarista.

Aparentemente, dicho enfoque puede resultar ventajoso, sobre todo para la Bioética aca-
démica, por cuanto supone la inyeccién de un componente de realismo en las discusiones uni-
versitarias, algo que se piensa les es muy ajeno. Pero también puede tener efectos equivocos,
como trataré de poner de manifiesto en estas reflexiones. En concreto, trataré de mostrar que
la ética no puede reducirse a una técnica binaria de resolucién de conflictos.

El modelo epistemolégico de los “dilemas” morales —que es como se enfoca la teoria, la
ensenanza y la practica de la Bioética, sobre todo en el mundo anglosajon- mutila drastica-
mente el universo del discurso moral, y ello por varias razones.

1) En primer término, el dilema responde a un planteamiento dificilmente aplicable a la
practica médica.

2) En segundo término, el calculo estratégico, tanto en el nivel académico como en las dis-
cusiones clinicas en el entorno de los llamados “comités de bioética”, dificulta poderosamen-
te —cuando no la excluye de manera directa— la idea de una opcién buena.

3) Por altimo, y como consecuencia de lo anterior, dicho enfoque de los problemas bio-
éticos desde un decisionismo utilitarista lleva a desatender el elemento esencial de la ética.
Tal como se plantea en la tradicion aristotélica, éste no es otro que la felicidad.

I

El paradigma de los dilemas morales esta inspirado en el calculo 16gico-matematico, mucho
mas apto para trabajar con modelos ideales que con problemas reales, de suerte que viene a ser
esencialmente extrafio a la practica clinica. Como sefiala Polaino, “el dilema forma parte de lo
que se conoci6 en la légica tradicional con el término de syllogismus cornutus, es decir, un silo-
gismo que tiene en su conclusion una proposicion disyuntiva, cuyos dos miembros son igual-
mente afirmados. (...) Pero la vida es mucho mas rica que el hermetismo monadico y artefac-
tual de los silogismos cornudos”. En su prolongada experiencia médica, este autor denuncia
que casi nunca se le han planteado cuestiones clinicas que pudieran resolverse de manera
estrictamente dilematica: “; Puede reducirse la proteica y compleja actividad clinica y la hete-
rogénea diversidad personal en la toma de decisiones a inicamente dos posibilidades enfren-
tadas y contradictorias?”2

El supuesto caracter dilematico de la Bioética hace perder de vista que la phrénesis se refie-
re a un ambito mucho mas amplio, que no puede cubrirse solamente con la alternativa entre
el blanco y el negro. En tanto que ética, una Bioética realista ha de articular la relatividad de
la “materia” de las decisiones morales con el caracter categérico que, en razén de su “forma”,
reviste siempre el significado del estar obligado a algo o, mas bien, del estar obligado por alguien
(la persona humana necesitada, en nuestro caso, de curacién o de atenci6n)’.

La tecnologia da respuestas univocas y estereotipadas a los problemas, mientras que la
phronesis las da plurales, hermenéuticas, dependientes de la persona, el contexto, la situacién,
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etc. Asi, la automatica aplicacién de un principio, o la prefijada respuesta a un “caso-tipo”
resultan insatisfactorias para enfrentar los problemas éticos y bioéticos. Y ello por la sencilla
razoén de que la realidad es mas rica que su formulacién racional. (Mucho mas si se trata de
la realidad de la persona humana, como es el caso).

Podria objetarse que lo que en la Bioética esta en juego no es el libre discurso antropoldgi-
co, digamos “inocente”, sino ciertas decisiones que hay que tomar de manera inescapable.
Ahora bien, el ajuste de nuestras nociones antropologicas a la realidad —en definitiva, la ver-
dad de nuestras concepciones tedricas acerca del mundo y de la vida- no es del todo inocen-
te de cara a los rumbos que efectivamente acaban adoptando nuestras decisiones.

I

Las decisiones médicas clasicamente se pensaban determinadas por una concepcién de la
realidad procedente, no tanto del analisis cuantitativo como de una contemplacién detenida y
respetuosa de la naturaleza de las cosas. Hoy dia, en cambio, las decisiones bioéticas aparecen
determinadas por la idea del dominio del hombre sobre su cuerpo, sobre la reproduccion, e
incluso sobre la muerte. Por su parte, en las decisiones éticas en el campo de la Biomedicina
juega un papel decisivo la cultura utilitarista del afan de logros inmediatos y de éxitos cuanti-
ficables y, por supuesto, el pluralismo moral caracteristico de las sociedades democraticas.

La idea moderna —“ilustrada”- de libertad viene a coincidir con la de “liberacién de la
realidad”, y el ideal de una completa “autonomia”, en el sentido kantiano, conduce al ejer-
cicio de la libertad como simple eleccién (choice), no como basqueda del bien. En otras pala-
bras, lo que aparece moralmente “cargado” es el mismo acto de “decidir”, Gnico, personal
e inalienable, pero no el contenido objetivo de éste. De ahi que la misma libertad aparezca
como superior a la virtud*.

Ahora bien, sin el concepto de una decisién buena —conforme con las condiciones reales de
la persona de quien decide y de la persona sobre la que se decide-la ética, sencillamente, desa-
parece. La misma expresién “ética” —y, por tanto, también la “Bioética”— pasa a ser un eufe-
mismo. A su vez, una buena opcién es la que opta por el bien, y el bien objetivo es el que hace
buena a la voluntad que lo quiere, siendo ésta la que, en sentido moral, hace bueno al hombre.

Consecuencia de lo anterior es que la buena decisién -la resolucién que generalmente
adoptara el hombre prudente’~ no conduce sélo a un calculo ponderativo de resultados y bene-
ficios, sino a juzgar la bondad misma de las acciones. Y la prudencia, en primer lugar, condu-
cira a excluir de la deliberacion ciertas acciones que, con independencia de sus resultados, son
intrinsecamente perversas®.

En Gltimo término, el problema fundamental de la concepciéon de la Bioética desde el
paradigma de la resolucién de conflictos, es que sustituye la esencial categoria ética del bien
por un decisionismo que afecta s6lo superficialmente a la accién humana y a su contenido
moral, a saber, el calculo utilitarista de sus resultados.

El colapso del concepto griego de naturaleza (physis), y de elementos a él adscritos como
la nocién de finalidad inmanente (telos), lleva a pensar que el advenimiento de un resultado
u otro es cuestion de puro céalculo, no de deliberacién prudencial. El decidirse por una accién
que atenta directamente contra la naturaleza o contra la moral, si esa direccion esta aconseja-
da por la tecnologia como el camino mas expedito para lograr determinado objetivo, no se
vera mas que como el necesario resultado de la estrategia medio-fin. No es el hombre, como
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realidad moral, personal e individual, el que lleva a cabo determinadas acciones, sino que son
las leyes de la razon instrumental las que, tomando nota de la situacion y del conjunto de fac-
tores en juego, producen el advenimiento de una de las alternativas. Esta quedara soportada
por una esencial inocencia (Unschuldigkeit des Seins, como diria Hegel). El concepto de res-
ponsabilidad personal -no menos central para la ética que el de bien o el de libertad- queda
también diluido en el comportamiento mecanico del “sistema”.

Esta concepcidn de la Bioética como un asunto de pura aplicacién procede del paradig-
ma de la tecnologia contemporanea, y ésta, a su vez, se piensa a si misma ajena al mundo
de lo moral, de suerte que, en el fondo, no hay ningn dique de caracter ético al calculo de
las probabilidades técnicas, no hay ningn limite para la razén estratégica, que ve en el
medio no su cualidad practica intrinseca, sino meramente su eficacia para obtener un fin. -
¢ Qué le estaria permitido a la técnica? -Todo aquello de lo que es capaz. La (nica regla de
la técnica es ella misma; el Gnico limite es lo técnicamente posible, no lo moralmente debi-
do. Admitido esto, la “ética” ya no es més que un concepto vacio, asignificativo; no pasa de
ser, como mucho, un recurso retérico.

m

Es imposible acertar en las decisiones éticas si no se acierta en la conduccion de la pro-
pia vida. Por lo mismo, es imposible un pensamiento moral correcto si no esta fundado en
una vida buena.

“Etica” procede de “ethos”; su version latina, “moral”, procede, a su vez, de “mos, moris”.
En ambos casos se significa lo mismo: costumbre, manera de vivir que deliberadamente, a
través de la persistencia de ciertas conductas, acaba caracterizandonos como una segunda
naturaleza: “naturaleza”, porque constituye un modo de ser del que manan o nacen ciertos
comportamientos; y “segunda” porque, a diferencia de la primera —que nos compete en vir-
tud de lo que esencialmente somos, a saber, animales racionales— aquélla es adquirida, no
innata. Heidegger ha destacado un segundo sentido de la palabra ethos: casa, habitat, lugar
de la acogida, donde uno puede sentirse en su terreno, con los suyos, incluso “a gusto”. (De
la expresion latina mos, moris también procede nuestra “morada”). Ambas significaciones
vienen a confluir por cuanto las costumbres van adquiriendo la forma de lo permanente, nos
constituyen como arraigados, radicados en un suelo firme y bajo una b6éveda que nos da
seguridad en la vida, una vida que no esta hecha de improvisaciones y bandazos, sino que
tiene unas pautas estables y firmes que se manifiestan en todo lo que una persona hace y
piensa y, por eso, que llegan a caracterizarla bien, que le otorgan una concreta identidad.

A. Llano ha descrito el ethos como “estable y creciente temple que proviene de la refluen-
cia del logos en la physis””. Es interesante esta descripcién porque destaca que el conoci-
miento moral est4 intrinsecamente relacionado con la vida moral; el saber ético s6lo puede
arraigar bien en la experiencia del esfuerzo por traer a la realidad de la propia existencia
situaciones concretas cargadas de valor moral positivo. Es la ética, en fin, la que se susten-
ta sobre el ethos de la vida personal, y no al contrario®.

En el terreno de la Bioética estas observaciones poseen una importancia heuristica cons-
titutiva. Como viene a decir Aristételes, para llegar a ser la clase de persona a la que de modo
natural, habitual y gustoso “le sale” hacer el bien, no hay que partir de una situacion de exce-
lencia intelectual o de ciencia moral (aunque ésta tampoco sobra). Mas bien se precisa un
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prolongado proceso educativo, que comienza en la propia casa y que se continta a lo largo
de toda la existencia apoyado en leyes buenas y justas, las cuales, a su vez, s6lo pueden pro-
venir de legisladores buenos y justos.

El problema de la ética actual es que se centra en dilemas propios de una conciencia que
no esta a gusto consigo misma, mientras que la ética clasica esta fundada sobre el concep-
to, mucho més amplio, de como debemos vivir para ser felices y, en funcion de esto, en qué
tipo de personas hemos de convertirnos.

La sustitucion de la eudaimonia por un concepto de “deber” como el que encontramos,
por ejemplo, en la tradicion kantiana, ha supuesto un cambio paradigmatico en las concep-
ciones morales de Occidente. Al perder su referencia a la felicidad y la virtud (areté), el con-
cepto de “lo debido” (t6 deon) acaba situandose en un marco esencialmente problematico.
Las cuestiones morales, en lo esencial, constituyen conflictos para los cuales la ética ha de
encontrar procedimientos tedrico-técnicos de resolucion; su misién fundamental ya no es
decirme coémo debo vivir para encontrar la felicidad sino cuéles son los procedimientos méas
eficaces para concordar intereses encontrados. La cuestion crucial ya no es el ethos personal
de vida sino la aplicacién tecnolégica, aqui y ahora, de ciertos principios tedricos que elu-
cida una razén a prior?.

En nuestro caso, los problemas bioéticos dejan de ser cuestiones que involucran la inte-
rioridad de las personas. Hace ya mucho tiempo que el hombre dej6 de verse reflejado en
su propia praxis; su caracter no esta directamente comprometido. Lo Gnico relevante es la
tesitura exterior, determinada y puntual, sin conexién alguna con la totalidad de la vida de
los actores intervinientes en la situacion de conflicto.

v

El planteamiento de la Bioética que se deduce de los tres parametros mencionados es pro-
fundamente irreal. Los problemas morales, en lo esencial, no son conflictos de intereses. Los
auténticos problemas son los que involucran la interioridad de la personas, su ethos de vida.
Pero este elemento esencial no suele aparecer en los dilemas bioéticos, debido al excesivo
deontologismo y a la acuciante exigencia de una aplicaciéon (Anwendung). En el fondo, son los
planteamientos positivistas de finales del siglo XIX y comienzos del XX los que han llevado a
las profesiones sanitarias, y en particular a la profesion médica, a pensar que las decisiones
morales son ajenas al que decide. Estas habrian de tomarlas los médicos por si solos, del
mismo modo como adoptan las decisiones clinicas, puesto que, a fin de cuentas, la ética es un
aspecto de la técnica.

Dicho planteamiento se traduce en que la Bioética, en el terreno académico, queda cate-
gorizada como un apéndice de la formacioén universitaria de los futuros profesionales de la
salud, reducida a un puro entrenamiento (training) en la “técnica” de la toma de decisiones
(decision making), con algunos granos de filosofia moral para dar respetabilidad “humanis-
tica” a la mera descripcion de unas cuantas rutinas l6gico-estratégicas. Como mucho, se
pide al “perito” en cuestiones morales que se acerque también a la terminologia y a la pro-
blematica de la Medicina.

De este modo, no se entiende que la Bioética haya de tender puentes entre el mundo de los
hechos y el de los valores, puesto que, a fin de cuentas, los valores no serian mas que “hechos”.
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Como hemos comentado mas arriba, resulta muy significativa, en el contexto de la dis-
cusion moral contemporanea, la pérdida de los conceptos clasicos de “virtud” y “felicidad”
o “vida lograda”; incluso las reticencias que los expertos en ética manifiestan hacia las nocio-
nes primarias de “bien” y “mal”, sin las cuales cualquier discurso ético deviene acéfalo. Esta
pérdida es particularmente sensible en la discusion bioética contemporanea.

La vieja ética médica se desenvuelve en la basqueda personal del bien ético en los actos
clinicos, de manera que el profesional pueda encontrarse a gusto con su conciencia, y tenga
la percepcion de que sus decisiones y actuaciones son acertadas, produciendo éstas el logro
personal y profesional. El lema clasico primum vivere, deinde philosophare ocupaba un lugar
importante en el conocimiento y el debate ético. En ese conocimiento, lo primero era la expe-
riencia de intentar traer a la propia vida situaciones cargadas de valor moral positivo, y s6lo
sobre esta base de la experiencia de lo moral era posible la elaboracién de una correcta cien-
cia de lo moral (deontologia).

Los criterios que soportaban la conducta moral de los profesionales de la Medicina han
sido en buena medida suplantados por una especie de principialismo que, lejos de aclarar el
debate ético, lo ensombrece con planteamientos que son enteramente ajenos al sentido comiin
moral que ha caracterizado tradicionalmente a la profesion médica. El debate se desvia a la
discusion tedrica sobre la validez de principios abstractos que estan en la base de tres para-
digmas completamente alternativos: el utilitarismo, el deontologismo y el contractualismo.
(La version mas reciente de este Gltimo es la llamada “ética dialogica”).

Parece que la opcién ética fundamental se juega ahi: no en como debo vivir, sino mas
bien qué valores estan representados en cada uno de estos paradigmas te6ricos y con cual
de ellos me identifico mejor. El pluralismo ético contemporaneo parece obedecer, mas que
a los diversos intentos de acercamiento a la verdad moral, a la necesidad de que quede niti-
damente manifiesta la adscripcion de cada cual a un determinado enfoque o paradigma.
Dicho mas claramente, tal pluralismo proviene, mas que del interés por encontrar el mejor
modo de llevar una vida buena, del gusto por ostentar una identidad intelectual precisa y
por merecer aprobacién social.

Este ambiente que se va percibiendo en los debates bioéticos amenaza la subsistencia de
la tradicién moral de la Medicina, cuyo esquema central era bien sencillo: la promocion de
una peculiar sintesis entre capacidad técnica, experiencia (lo que en castellano se entiende
con la expresion oficio), virtud y amor. Tales son las lineas maestras que definen la vocacién
médica. Centrar el tema de la deontologia profesional en la hodierna marana creciente de
disputas legales sobre derechos y deberes conduce a una dialéctica que hace perder de vista
lo fundamental: si soy capaz de traer a la realidad de mi vida personal ciertos valores mora-
les -mas exactamente, virtudes— esto no dejara de repercutir positivamente en todo lo que
hago como profesional.

El hombre es una unidad que integra facetas ciertamente diversas, pero conectadas fun-
cionalmente de manera que puede percibirse en todas ellas una identidad de sentido: lo que
hago no es ajeno a lo que soy. Esta “unidad de vida” hace posible que del tenor general de
la conducta moral se deriven consecuencias que afectan al desempeiio profesional. En con-
creto, para ser un buen médico es necesario intentar ser buena persona. Necesario, no sufi-
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ciente: no se ejerce buena medicina sélo con buenas intenciones, pero tampoco sin ellas;
hace falta saber, disponer de ciencia, técnica y oficio, y a la vez, de ciertas actitudes morales
insustituibles. En fin, que las actuaciones y decisiones profesionales sean justas y correctas
depende en buena medida —no sélo— de que el profesional trate de llevar una vida buena.
La cuestion de cobmo debo vivir determina el qué debo hacer en concreto en cada momento
de mi vida, también de mi vida profesional.

A partir del momento en que adquieren plena vigencia los planteamientos de la ética kan-
tiana y neokantiana se observa mas claramente la influencia de un deontologismo convencido
de que lo decisivo esta en los principios teéricos a los que, tras una reflexion abstracta, me ads-
cribo, no en las actuaciones y en el ethos personal de vida. Es importante subrayar que ambas
cosas estan muy unidas, pero lo primero es el ethos, y sdlo después vendra la ética.

Como consecuencia de todo este panorama, en la Bioética se ha hecho coman pensar que
el acto médico debe decidirse sin atender primariamente a su significado moral, es decir, sin
que medie un criterio ajeno al estrictamente médico. En las sociedades “liberales”, la separa-
cion entre vida “pablica” y vida “privada”, de la que constantemente toman nota los soci6lo-
gos, también se deja ver en este planteamiento de falta de unidad de vida. Cualquier instan-
cia ajena a la Medicina habria de ser secundaria en la valoracion de los actos y decisiones
profesionales. El criterio deberia ser regirse por lo que técnicamente se reputa mas “exitoso”.
Y en eso consiste propiamente tener “conciencia” profesional. Seria correcta la accién que pro-
duce el mejor resultado global posible, en una perspectiva impersonal, en la que queda igua-
lado el peso de todos los intereses.

VI

En contraste con este enfoque, la ética personalista contemporanea trata de cohonestar
el interés utilitario de la accion con la verdad de ese acto en relacién al bien integral de la per-
sona. De esta suerte, no parece que haya mejor modo de hacer el bien que intentar ser bueno.
Hay aqui una concepcion antropologica que resulta interesante reexaminar a la vista del
decurso de los planteamiento éticos y bioéticos mas recientes.

El personalismo reivindica para la discusion ética una nocién integral de la persona, que
ya no puede ser definida solamente como “autoconciencia” —en el sentido del idealismo
kantiano- obviando la corporeidad y la subjetividad global. No se puede desvincular a la
persona de su propia corporeidad. No se deviene persona solamente por haber alcanzado
un suficiente grado de autonomia, de competencia comunicativa o de actividad consciente
y autoprogramante, como plantea la ética dialégica, sino por el Gnico titulo de pertenecer a
la especie biologica homo sapiens sapiens. En este sentido, el personalismo recupera de la con-
ceptografia aristotélica la idea de una unidad “hilemorfica” entre el psiquismo superior del
hombre y el dinamismo vital propio del nivel vegetativo y sensitivo.

El yo es una unidad que integra el espiritu y la corporeidad. El hombre, en efecto, es una
realidad hibrida, animal racional. Tal unidad entre el cuerpo y el alma es sustancial o, lo que es lo
mismo, ambos principios componen una misma sustancia, de manera que la conexién entre
ellos es intimisima. El alma es el acto primero del cuerpo, su principio constitutivo, no un fan-
tasma en la maquina; y el cuerpo, a su vez, no es una externa carcasa habitada por un espectro.
Todo lo corpéreo en el hombre esta elevado al nivel de su espiritualidad. En funcion de ese
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caracter hibrido, la corporalidad humana —que no es similar a la de los animales irracionales,
puesto que las estructuras tendenciales e instintivas estan subordinadas a la racionalidad- no
se cuenta entre las “tenencias” del hombre; forma parte, mas bien, de su “esencia”. El cuerpo,
en efecto, no meramente lo tengo sino que lo soy, si bien es verdad que no soy un mero cuerpo.
De ahi que el cuerpo humano participe de la misma dignidad que la persona humana integra.

Desde esta concepcién antropologica se puede justificar una cierta actitud de beneficencia
y de proteccion, pues el ser humano siempre es un ser necesitado. A su vez, en tal perspectiva
adquiere todo su sentido la idea de una relaciéon de benevolencia entre médico y paciente.
Dicha relacién es esencialmente personal y posee un contenido antropolégico que no puede
quedar reducido a la relacion mercantil entre un profesional y su cliente, sujeta a unos cédigos
formales y a una relacion juridica, e incluso a un contrato de intercambio de bienes y servicios
con contraprestacion econdémica. Todo esto no queda excluido, por supuesto, pero constituye
un aspecto secundario de la relacion de benevolencia. Solo en esta linea se puede entender lo
que significa la Etica profesional de la Medicina, en el sentido clasico.

El médico se enfrenta a la responsabilidad de respetar y venerar los significados feno-
menologicos y teleolégicos de la persona, que es también un yo corporal con unas necesi-
dades y debilidades a las que, con los conocimientos que le habilitan como profesional de
la medicina, debe asistir y subvenir en la medida que le sea posible. El paciente se presen-
ta como una realidad integral y, para el médico, ante todo, es “mi” enfermo, también con un
componente afectivo: no es sélo un paciente mas".

La componente antropologica de esta relaciéon de benevolencia, incluso de amistad,
puede ser ilustrada desde la tradicién personalista mediante topicos a los que han aludido
autores como Lévinas, Buber, Arendt, etc.: el respeto a la realidad del otro, la aceptacion del
ser del otro. Cualquier otro bien que, como en toda relacién humana, entra aqui en juego
-la utilidad, la justicia, la equidad, la igualdad de oportunidades, la imparcialidad, etc.— ha
de subordinarse a éste: la aceptacion del ser del otro en su propia alteridad.

Es patente que en el enfoque de la Etica médica desde una perspectiva personalista enca-
ja bien la necesidad de respetar la autonomia personal del paciente enfermo. Pero aqui la
cuestion ya no se plantea como la alternativa entre dos paradigmas tedricos —en el lenguaje
del principialismo, el de la beneficencia y el de la autonomia- sino como dos aspectos distin-
tos que se entrelazan perfectamente en una relacion humana.

Precisamente ese contenido humano —personal, interpersonal- de la relacion es el que
hace que, siendo distintas, se compenetren perfectamente la beneficencia y una justa auto-
nomia. Como profesional, el médico ha de ponerse al servicio de los mejores intereses del
enfermo; en principio, su formacion le habilita para saber cuéles son esos intereses a los que
debe servir". Y todo ello en el respeto a su dignidad como persona, dentro del marco de un
acuerdo libre y dialogado en el que naturalmente, como en toda relacién de amistad, hay
también una intimidad, y por tanto un dep6sito del que surgen obligaciones de respeto y
confidencialidad. (La confidencia, junto con la benevolencia y la beneficencia, es un ele-
mento esencial de la relacién de amistad).

vl
La cuestion de la moral profesional no se restringe a la aplicacion automatica de unos
principios paradigmaticos; mas bien se esclarece a partir del viejo concepto de vocacion, y
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se refiere a ciertas virtudes que el médico, como persona y como profesional, ha de inten-
tar vivir. El médico verdaderamente entregado a su profesion disfruta, es feliz en esa
entrega, y logra, dentro de las limitaciones humanas, la plenitud. (Como es natural, todo
esto también alumbra los parametros éticos del resto de las profesiones sanitarias).

El acto médico se constituye, en la tradicion occidental, con estas tres caracteristicas:
personal, dialogico y asimétrico.

a) La relacion entre médico y enfermo es la relacion entre dos personas, concebidas
como unidades sustanciales de cuerpo y espiritu;

b) es dialogica, en el sentido de que en ella se encuentran dos autoconciencias sin mediar
ninguna tercera instancia (por ejemplo, el Estado, la administracion sanitaria, la sociedad o
la familia). Tales instancias, con sus correspondientes expectativas, han de ser tenidas en
cuenta a la hora de valorar y ponderar las decisiones y actuaciones médicas, pero siempre de
manera subordinada respecto a la relacién misma médico-enfermo.

¢) Por altimo el acto médico es asimétrico, en el sentido de beneficente. El médico es
alguien a quien se le supone una ciencia y un arte que ayuda objetivamente a la persona
del enfermo a recuperar su situacion normal. El acto médico es un acto por si mismo
orientado a la conservacién de la vida y a la mejora de las condiciones de ésta o, en su
caso, a la paliacién del dolor. En esa relacion hay alguien que da y alguien que recibe,
alguien que tiene una necesidad y alguien que puede satisfacerla o, al menos paliarla; hay
una persona débil y una persona sana que ayuda a la débil. Para el médico, tal relacién
establece el deber de la proteccion, de la asistencia.

Por su parte, el acto médico puede ser asistencial o clinico. La clinica —en su triple face-
ta diagnostica, prondstica y terapéutica— plantea al médico la cooperacién con la naturaleza
para recuperar la fisiologia normal. De todo ello se deriva la obligacién de poner en practi-
ca actos técnicos y sanitarios de utilidad para la proteccion de la persona y de su salud.

La actitud vocacional, superando los exclusivismos principialistas y asumiendo los
ingredientes positivos, no dialécticamente enfrentados, de cada uno de los paradigmas
teoricos, es capaz de integrar todas las obligaciones del profesional sanitario en la pers-
pectiva unitaria de una relacién plenamente humana. La vocacién implica que existen
unos deberes que son exigibles al profesional, pero también gratificantes para él, que le
plenifican como persona y como médico.

En resumen, es preciso recuperar para la discusion bioética algo que aparentemente se
ha perdido: la perspectiva de ciertos bienes y virtudes inmanentes a la accién y que con-
figuran una ética de mdximos, invitables y exigibles. Estos, como es natural, derivan de
principios, pero son principios que, como ha senalado McIntyre", se extraen de la misma
practica médica, que es técnica y ética a la vez.

La ética es muy exigente, pero en clave aristotélica se trata de una exigencia grata, de
una exigencia amable, que invita a una entrega que en primer lugar beneficia y plenifica
a la persona de quien desempefia una tarea de servicio.

Es muy poco fiable cualquier paradigma bioético que ignore esta tradicion médica y el
bagaje de su sabiduria histérica, remitiendo al impersonal decision making los elementos
morales del acto médico. No puede sustituirse el sentido comiin moral por las “éticas infe-
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lices”. Toda bioética realista incluye la obligacion, en primer lugar, de ser un buen médi-
co, pero también la de ser una persona prudente y sabia, virtudes que conducen a una
vida buena y lograda.
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