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Excmo. St. Presidente de la Academia de Medicina
Excelentisimos e [lustrisimos Sefiores Académicos
Excelentisimas e Ilustrisimas Autoridades

Sefioras y Sefiores:

En este maravilloso lugar, cargado de tanta tradicién cultu-
ral malaguefia, inmersos en este ambiente de méxima excelencia
académica y universitaria, me presento ante esta Docta Corpo-
racién. El obligado protocolo, a pesar de su rigor, lejos de pa-
recerme distante y extrafio, se hace, al menos para mi, cercano,
familiar y entrafiable; sin duda, como consecuencia del amable
carifio que percibo en todos los que honran este acto con su asis-
tencia. Esto consigue que mi dnimo se muestre tranquilo, sereno
e incluso con una casi irrefrenable tendencia a la confidencia
personal, a la reflexién histérica de lo que ha sido mi vida, esa
historia que Cicerén! define magistralmente como «... testigo
de los tiempos, luz de la verdad, y maestra de la vida».

Yo he sido de ese tipo de personas afortunadas que han reci-
bido mds de lo que merecen y, por eso, necesitan ser agrade-
cidos. Confieso una primera necesidad de expresar mi gratitud a
muchas personas que han hecho que mi vida sea una lucha per-
manente por corresponder a su confianza. Seria dificil recor-
darlas a todas; pero permitidme intentarlo, aunque sea muy bre-
vemente, para cumplir asi con la mds noble obligacién que cual-
quier persona debe atender.

La fortuna empezd para mi en el momento de venir al mun-
do, ya que naci fruto de un embarazo gemelar en un parto pre-

1. CICERON, De Oratore, 11, 9, 36,




maturo. Con menos de kilo y medio, logré sobrevivir, algo ex-
traordinariamente improbable hace 47 afios. La Providencia
quiso que naciera en el seno de una familia maravillosa, que
obligé a mi padre, pediatra sabio y hombre cabal, a inventar
una especie de incubadora doméstica, que no era nada mas que
una habitacién con una estufa eléctrica y un infernillo con agua
hirviendo para calentar y humidificar el ambiente. Natural-
mente, la enfermera ocasional era mi madre. Esta, segiin cuenta,
para darnos de comer usaba un cuentagotas, y para lavarnos
empleaba una polvera de las habituales por aquella época. Estd
claro que sus cuidados amorosos suplieron con exceso las defi-
ciencias de la técnica.

Por eso puedo decir que a mis padres, como todos mis her-
manos, como cualquier persona, les debo la vida. Pero mi ge-
mela y yo les debemos algo muy especial, que s6lo unos padres
generosos y ejemplares son capaces de hacer. Durante toda su
vida, nos demostraron que aquello no fue una exepcion, ya que
los doce hermanos recibimos de ellos una leccién permanente de
generosidad, laboriosidad y humanidad, que ninguno podremos
olvidar. El fallecié un dia de San José, hace ahora catorce afios
y su recuerdo todavia estd vivo para todos los que tuvimos la
fortuna de conocerle. Estoy seguro de que hoy, en este dia es-
pecial, también ocupa entre nosotros un puesto de honor, desde
ese lugar donde estdn las personas sobresalientes que pasaron
con éxito la iltima y definitiva evaluacién, de la que S. Juan de
la Cruz dice que «...al atardecer, fueron examinadas en el
amor».

Junto a la figura de mis padres, quiero recordar la de mi
suegro, el Dr. José Luis Serrano Dorado, que ejercié una larga
y eficaz actividad profesional como Otorrino en la ciudad de
Motril. La fortuna quiso que fuera yo quien le atendiera mas es-
trechamente en los seis 1ltimos meses de su vida. Ya, en situa-
cién de enfermo terminal, é1 me premié con la mas hermosa
leccién de humanidad que jamds he recibido: él me entusiasmé
con su bondad, con su optimismo y, sobre todo, con la espe-
ranza en una tierra nueva y en unos cielos nuevos.

Curiosamente, la epidemia de célera que asold a Espaiia en
los afios 70, fue auténticamente providencial y determinante pa-

ra mi vocacién profesional, ya que me permitié, como estudian-
te del tltimo curso, asistir con mi hermano Rafael, al labora-
torio de la Jefatura Provincial de Sanidad de Granada, para ayu-
dar en la campafia sanitaria que entonces se desarrollaba como
prevencion de dicha enfermedad. En aquél laboratorio aislé mi
primer vibridn colérico, hice mis primeras colimetrfas y, sobre
todo, alli tuve la fortuna de conocer a mi primer maestro en el
arte del laboratorio, al Dr. Eduardo Suarez Peregrin. El me in-
trodujo en Ia magia de las tinciones bacterianas, el microscopio,
las reacciones bioquimicas, la parasitologia, etc., y yo -que iba
para pediatra, por seguir el ejemplo de mi padre-, dejé la segu-
ridad de una tradicién familiar por la ilusion de algo mds in-
cierto, pero a mis 0jos més atractivo y novedoso: la Microbio-
logia y la Salud Priblica.

Unos dias después de terminar mi carrera, en julio de 1972,
fui contratado para la campaiia de lucha contra el célera en la
Jefatura de Sanidad de Almerfa, bajo la direccién del Dr. Tomas
Sanchez Mariscal, una de esas personas a las que nunca podré
agradecer suficientemente todo lo que me ensefié. Con €l re-
corri la provincia de Almeria, pueblo a pueblo, para hacer
auténtica epidemiologia de campo, para comprobar abasteci-
mientos de agua, elaborar encuestas epidemiolégicas, etc. Pero,
sobre todo, de él recuerdo -lo aprendi con su ejemplo- que la
entrega y el servicio a los demds son condicién indispensable
para ser un buen sanitario.

Durante mi estancia en Almeria, me enteré de que habia
llegado a Granada el Profesor Gonzalo Piédrola de Angulo,
nuevo catedratico de Microbiologfa. El mismo Tomds Sanchez
Mariscal, que siempre quiso lo mejor para mi, me recomendd
que fuera a visitarle para ponerme a su disposicién. Asi lo hice
y, en septiembre de 1972, acudi a entrevistarme para pedirle
que me dejara trabajar a su lado. Me encontré con un profesor
que, a pesar de su extraordinaria juventud, me pareci6é una per-
sona de una gran madurez; especialmente, me llamo la atencién
su cortesia en el trato. Yo era un simple médico con la carrera
recién terminada; pero su atencién fue muy delicada y sincera.
Con mucho respeto, me expuso sus ideas sobre la Facultad de
Medicina, del Hospital Clinico, de la carrera docente univer-
sitaria... De esa entrevista sali entusiasmado. Volvi a Almeria y,




con el apoyo generoso de Tomés Sanchez Mariscal, dejé aquella
ciudad para incorporarme a la Cétedra del Profesor Piédrola.
La fortuna guiso que unos meses mas tarde, él también pudiera
trasladarse a la Jefatura Provincial de Sanidad de Granada, lo
que le permitié integrarse en la catedra como profesor Ayudan-
te. Pero su muerte prematura nos quito de este mundo un hom-
bre excelente, que dejo huella indeleble en aquellos que tuvimos
la fortuna de conocerle y tratarle.

A los pocos dias de mi incorporacién a la Facultad de Me-
dicina de Granada, ya estdbamos planificando el proyecto de mi
tesis doctoral, que Gonzalo Piédrola tomd con una gran ilusion:
"Estudio del Bdellovibrio Bacteriovorus: Nuevos métodos de
aislamiento”. Era la primera tesis que €l dirigia en Granada, y
yo el afortunado protagonista de algo histérico para nuestras vi-
das. Desde entonces, el tiempo ha consolidado una amistad recia
y entrafiable, anidada en el agradecimiento y el respeto maximo
por el maestro que me formé en una parcela fundamental de mi
vida profesional.

Recuerdo cuando el profesor Piédrola me dijo que se incor-
poraba a nuestro grupo un conocido microbidlogo de la Escuela
Nacional de Sanidad, el Dr. Ramén Gélvez, experto analista,
quien terminaba por entonces su doctorado en Madrid con el
gran maestro y pionero de la Medicina Preventiva en Espafia, el
Profesor Piédrola Gil, en tema relacionado con el Colera (jotra
vez el colera en mi vida!). Llegé a Granada en Diciembre de
1973, y se incorpor6 al equipo de 1a Facultad de Medicina y a la
Jefatura Provincial de Sanidad como Subjefe Provincial. Mi
doble dependencia con Sanidad y con la Facultad hizo que mi
trato con Ramén Gélvez fuera casi permanente. Por entonces, se
empieza a perfilar el desdoblamiento de las catedras de Micro-
biologia de las de Medicina Preventiva y Salud Piblica. Asf
ocurre, y en 1977 Ramon obtiene brillantemente la plaza de
profesor Agregado, accediendo después a la Catedra de Medi-
cina Preventiva en la Universidad de Granada. Eso obliga a que
los profesores tuviéramos que "decidirnos" por una especialidad
u ofra. Pero la separacioén siempre fue mds artificial que real ya
que en esas fechas, en la cétedra se habia constituido un grupo
de personas estrechamente unidas por una amistad sincera que
nos vinculé por encima de nuestras preferencias profesionales.

Recuerdo la admirable maestria con la que la Profesora Carmen
M?roto hacia féciles las complicadas clases de microbiologia;
jcémo no recordar la meticulosidad con la que mont6 el ser-
vicio de inmunologia, por el que hemos pasado una legién de
espe.c1a]1stas para aprender mucho con su rigor cientifico y de
camino, c;ontagiarnos de su gran optimismo y entusiasmo! No
d.ebo_olwdarme de otro compafiero con el que inicié mi expe-
riencia docente en la Universidad; me refiero al Profesor An-
tonio Cueto, nuestras vidas han sido muy parecidas, de él guar-
dp un re_cuerdo excelente como el amigo que trabaja con la ma-
xima eficacia, sin buscar el lucimiento personal pero, sobre
todo, con una extraordinaria capacidad de administrar los pocos
recursos de los que disponiamos. Estas y otras cualidades le han
llevado a triunfar —ademds de en la esfera universitaria— en el
terreno de la gestion politica,

Yo, por mi mayor vinculacién a la administracion Sanitaria
prf:fe.n’ decantar mi eleccién por la Medicina Preventiva y Saluci
Piiblica; aunque estoy convencido de que la formacién en Mi-
crobiologia ha sido decisiva en el desarrollo de mis tareas do-
centes e inv;stigadoras. Estos hechos hacen que el Profesor G4l-
vez se convierta en mi nuevo maestro. El adopté una generosa
postura de servicio para proporcionarme, en cada momento, lo
mas FonVenicnte a cambio de nada, por el simple hecho de con-
tribuir a mi mejora profesional. EI me preparé las oposiciones
a! cuerpo de Médicos de Sanidad Nacional. Lo hizo como los
viejos maestros, es decir, tomdndome diafiamente los temas que
previamente me marcaba. El me corregia, me animaba en los
momentos mds dificiles y me dio la necesaria confianza para
creer en mis posibilidades. De forma parecida, preparé las opo-
siciones de Profesor Adjunto y, posteriormente, las de Cétedra.
G;amag, ‘Ramén, por tu dnimo y confianza, por tu permanente
disponibilidad, por tu exigencia y, sobre todo, por aceptarme
COMO SOY. En algunos temas, tenemos opiniones dispares, pero
siempre ha‘s sido ejemplarmente respetuoso y tolerante.

. No quiero pasar por alto la influencia decisiva que en mi
v_lda ha tenido Tomds Melendo Granados, catedratico de Metafi-
sica de la Universidad de Mélaga y, sobre todo, un querido ami-
8o, al que debo mi inicio en el mundo de la filosoffa. El, mejor
que nadie, supo ilusionarme por los temas metafisicos. Con €l he



tenido la fortuna de escribir dos libros sobre temas relacionados

con la Bioética. Su influencia en mi forma de t_antelrjl_dgi!' 1ar;’nfff;;
cina, se comprueba en las reiteradas refe;encxg§ ; iog Speas
que a €l remito en el discurso que a continuacion e-lf]:re.2 e
convencié de lo que el gran filésofo, Mll]fm—Pl(lle es?, anes.
«La filosofia toda estd en todo, y toda en cada una Zf sus "113» Df;
En la Metafisica estd la Etica y en 1}1 Etica la Met dlsui'l te;lder
estos dos entrafiables amigos aprend{ que no se c?lclle 1e e endel
nada de la Bioética sin estudiar antes la dignida be aope :
el verdadero ser del hombre y la 1dea'del hombre bueno. - e
Finalmente, por fidelidad a la cita de Clceforzl c?n : que
empezaba mi intervencion, «... la Historia adel:)mas e eSsE rgri e
los tiempos es luz de la verdad», quiero aca arl, pa;z‘lsona q% '
roso testigo de la verdad, con una referencia a la p ona. A dé
de manera decisiva, ha hecho posible que todo este ver o
circuntancias y coincidencias haya eqca}ado con tanta gﬁ ey
en el tiempo y en el espacio. Me refiero a mi ml_liyjer‘. 1 s nI:or
ra mif lo que quiere decir Pieper® f:}lando escribe: ‘fes > amor
dedicado a una persona con exclusion de todas l.as emas, 1 e
nos llena hasta los bordes y que parece qué pc? 'de_]a' espacio 1%)050
ningdn otro amor, €se que hace pom?le t':lecu'.r iQué ma}aw 50
es el mundo!, jQué maravilla que td existas!». Tener la sue
que yo he tenido, hace todo més facil. El mérito es menor cugtr;
do se cuenta con tanta ayuda. Se cumple lo que descgl‘
Goethe*: «un corazén que ama a una persona no puede odiar
nada». Dante’ al hablar de Beatriz lo e)fphca de forma excep-
cional: «cuando ella aparecia, no habfa enemigos ya en mi
Vlda;/iaria José, "con la que tanto qmé": como diria Miguel Her-
nandez, es parte de mi proyecto b1ograf1c:o, el que me mueve g
luchar por mejorar y rectificar cada dfa. Con ella Itengo cu:; >
hijos maravillosos, que son el gran argumento para la espera
y para el optimismo. Por ellos, todo vale la pena.

2. Cir. A. MILLAN-PUELLES, Etica y Realismo, Rialp, Madrid, 1996, p. 13.
3 PIEPER. Las virtudes fundamentales, Rialp, 1990, p. 471.

4. GOETHE, Die la une des verliebten, escena 2,

5. DANTE, Vita Nouva, cap. 11.

A continuacién, con su venia, Sr. Presidente, procedo a la

lectura preceptiva del discurso denominado: HUMANISMO Y
BIOETICA

Cada época pasa al recuerdo de los ciudadanos caracterizada
por alguna peculiaridad que la identifica. Nuestro tiempo hard
historia al definirse probablemente como aquel que perdié el
sentido ético de los acontecimientos cientificos. La experiencia
nos confirma que cada vez es mas frecuente que los profesio-
nales sanitarios interpreten una actividad asistencial o investi-
gadora como correcta, al valorar exclusivamente el rigor cienti-
fico con el que se gjecuta o se disefia, de modo que se olvida
cualquier otra consideracién derivada de la relacién interper-
sonal inherente al acto médico. Se olvida que todos los actos
médicos tienen dos dimensiones que conviene identificar con el
maximo rigor y precision: el aspecto técnico y la vertiente ética
o moral. No hay duda de que para ser unos profesionales exce-
lentes, nuestras intervenciones sanitarias deben ser evaluadas en
estos dos sentidos. Es bien sabido que la perfeccion técnica se
valora a través de unos estdndares de calidad fundamentados en
un riguroso andlisis cientifico; sin embargo, la perfeccién ética
es siempre un asunto extracientifico, ya que la bondad o maldad
de cualquier accién viene definida por aspectos inmateriales,
axioldgicos, que escapan a la metodologia experimental del 4m-
bito de la ciencia. '

Un cirujano puede hacer una intervencion de neurocirugia
perfecta en cuanto a su metodologia, pero puede cometer un
grave error ético, por ejemplo, si no ha explicado con deteni-
miento a su paciente las consecuencias de la intervencién qui-
riirgica, sus posibles riesgos, etc., para, una vez conocidos, ob-
tener de él el preceptivo consentimiento voluntario y respon-
sable.

Una premisa fundamental para entender la importancia de
estos hechos es aceptar que en las relaciones humanas no existen
actos éticamente neutros, Ia prictica sanitaria es una actividad
hecha por personas y para personas; es una ciencia humana que,
al ser interpersonal, siempre tiene una dimensién ética. No exis-




te la neutralidad. Podran declararse diversos grados de tras-
cendencia y valoracién ética; pero, en cualquier caso, siempre la
relacion interpersonal es éticamente valorable.

La investigacién con seres humanos, los transplantes de or-
ganos, la manipulacién del codigo genético, la fecundacion in
vitro, la prolongacién artificial de la vida y otras posibilidades
de la técnica actual, han suscitado problemas desconocidos hasta
ahora. La necesidad de explicarlos adecuadamente y resolverlos
de forma licida, ha hecho aparecer, en nuestros dias, con fuerza
comparable a la magnitud de las dificultades, una disciplina nue-
va, la Bioética, centrada en el «estudio de los problemas éticos
que plantea el desarrollo de las diferentes ciencias y tecnologias
que pueden aplicarse -y por tanto influir o modificar- la vida
humana»®.

Pero hablar de Bioética no es referirnos exclusivamente a
los temas de moda que estdn en el candelero. Moverse en el 4am-
bito bioético es contemplar la totalidad de los actos médicos, ¥
por tanto, su conocimiento obliga a todos los profesionales sani-
tarios; especialmente, a los que se dedican diariamente al trato
personalizado en las consultas donde la relacién médico-paciente
se desarrolla de una manera mds intensa. Como dice Polo’:
«La moral siempre aparece, es artificial refugiarse en la neu-
tralidad ética de la propia ciencia».

Son ejemplos reales que condicionan la practica sanitaria, ya
que dificultan o favorecen la necesaria personalizacién del acto
médico, la confidencialidad y el secreto médico, la solicitud -
previa explicacién- del consentimiento del paciente ante cual-
quier técnica diagnéstica o terapeditica; la aceptacién a participar
en un ensayo clinico, el esfuerzo por evitar la masificacién en la
asistencia hospitalaria, especialmente en los servicios de urgen-
cia, la mejora de las instalaciones para los acompafiantes que es-
peran -y también necesitan- una puntual informacién sobre la
evolucién de un paciente en la UV, etc. A veces, las deficien-
cias éticas en estas actuaciones son tan frecuentes que la propia

rutina nos impide percibirlas y se convierten en algo tan habi-
tual que terminan por asumirse como normales.

6. M. LAVADOS 7y otros, Problemas contempordneos en Bioética, Ediciones
Universidad Catélica de Chile, Santiago de Chile, 1990, p. 17.
7. L. POLO, ;Quién es el hombre?, Rialp, Madrid, 1991, pp. 102-103.

) Un ejemplo palmario del olvido de la ética en el dia a dia es
la inexistencia de Comisiones de Bioética Asistencial en el mar-
co de la Atencién Primaria y su escasa presencia en la mayoria
de los Hospitales de nuestro pais, especialmente en Andalucfa;
aunque nos cabe la satisfaccién de poder contar como excepcidn
la de los dos Hospitales Regionales de la ciudad de Milaga, el
Hospital Carlos Haya y el Clinico Universitario; precisamente,
en este (ltimo he sido recientemente designado presidente de la
citada comisién con la responsabilidad de poner en marcha las
actividades pertinentes.

Sin embargo, es casi habitual la existencia de Comités Eticos
de Investigacion Clinica, cuyo desarrollo legal estd regulado por
el Real Decreto 561/1993%. En éste se establecen los requisitos
para la realizacién de ensayos clinicos con medicamentos. En su
Titulo 111, se contemplan sus competencias y se fija el procedi-
miento para la acreditacién. El Comité, dice el Real Decreto,
debe estar formado como minimo por siete miembros, de los
cuales dos al menos deben ser ajenos a las profesiones sanitarias,
y uno de ellos, licenciado en derecho. Entre los miembros figu-
rardn un especialista en farmacologfa clinica y un farmacéutico
del hospital, asi como alglin miembro del personal de enferme-
ria. Entre las funciones (art. 42), se establece la ponderacion de
los aspectos metodoldgicos, éticos y legales del protocolo pro-
puesto, asi como el balance de riesgos y beneficios.

En 1994, la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
promulga el Decreto 468/94 de 13 de Diciembre, en el que se
regulan la acreditacion y funcionamiento de estos comités en
Andalucia, y se trasladan los contenidos anteriores al dambito de
nuestra Comunidad Auténoma.

De cualquier forma, sorprende que en la composicién de
estos C_omités, la ausencia de personas que tengan una adecuada
formacién en ética médica, capaces de ayudar a valorar —desde
la égnca humanistica— los diferentes ensayos o estudios que esta
c/o_mlsién debe aprobar. Da la impresion de que la valoracién
ética es un afiadido, en cualquier caso secundario, a Ia critica
metodoldgica del estudio en cuestién. Esto es un error que sdlo
quedard subsanado cuando con urgencia se reponga a la ética en

la categoria que merece.

8. Real Decreto 561/1993 de 16 de abril, publicado en el B.O.E. de 13 de mayo



1. Etica y Bioética

La primera cuestién que nos debemos plantear es la con-
veniencia de que la Bioética sea una disciplina nueva que necesi-
te una ética actualizada para nuestro tiempo. Es necesario saber
si el desarrollo de la investigacién y el avance de la técnica ha
invalidado y superado la ética tradicional; y si las Ciencias de la
Salud en la actualidad demandan el nacimiento de unos nuevos
principios éticos més apropiados y progresistas, haciendo valer
aquello de que a nuevos tiempos, nuevas reglas. Nosotros pen-
samos que la Bioética no debe convertirse en una moral actua-
lizada que promocione nuevos principios éticos, sustitutorios de
otros que han quedado obsoletos.

José Luis del Barco® lo expresa certeramente cuando dice:
«La Bioética es, sencillamente, ética, sabiduria practica sobre el
modo de evitar que la vida humana se malogre. Lo realmente
nuevo son las extraordinarias posibilidades técnicas de inmis-
cuirse en la vida, bien para promoverla y prestarle auxilio, bien
para manipularla, degradarla o aniquilarla. En esa alternativa se
trasluce la vieja idea de que la técnica sin ética es ciega.

La respuesta, a nuestro juicio, es muy clara: el médico debe
conocer y aplicar aquellos principios éticos intemporales de la
ética humana sobre los que han existido un claro consenso, por
estar fundamentados en una ética natural, a pesar de que hayan
cambiado las circunstancias derivadas del progreso cientifico.

Dos son los basamentos fundamentales undnimemente reco-
nocidos: en primer lugar, el respeto a la vida humana, el cual
pertenece al orden de la objetividad y, por lo tanto, debe servir
de finalidad a la actuacién ética; y, en segundo lugar, el princi-
pio de la autodeterminacién de la persona, es decir, su libertad,
que remite al dominio de la subjetividad.

Sobre estas bases sigue asentdndose, como siempre, la etici-
dad de los comportamientos médicos. A partir de ellos, sin per-
der su vigencia, se deben analizar las nuevas situaciones antes
inexistentes, pero sin olvidar que la ética no puede ir a remol-
que de la ciencia, porque la ética precede a la ciencia como linea
directriz del perfeccionamiento humano.

9. J. L. DEL BARCO, “Presentacién”, en Anuario Filoséfico, 27 (1994), pp. 9-
13
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La ética, con base en los principios de orden natural, debe
tener un valor normativo que las personas pueden aceptar o re-
chazar segtn su libertad; dichas normas presuponen valoracio-
nes sobre las que se fundamentan las correspondientes exigen-
ciast®.

Algunas escuelas actuales ven en la Bioética, més que una
biisqueda normativa, un método de andlisis de los temas conflic-
tivos que surjen en el ejercicio profesional, y postulan un impo-
sible consenso que —con frecuencia— aboca en una ética de mini-
mos. La llamada ética del discurso!! defiende que una norma
sélo es correcta si todos los afectados por ella estdn dispuestos a
darle su consentimiento tras un didlogo celebrado en condi-
ciones de simetria. A veces, da impresidn de que lo importante
es ponerse de acuerdo, incluso en aquellas ocasiones en las que
el problema ético no quede totalmente ajustado a su valoracion
objetiva. Como veremos posteriormente, los principios de Be-
neficencia, No-Maleficencia, Autonomia y Justicia han confor-
mado actualmente una ética que es, sobre fodo, una metodologia
para el andlisis de cada caso. Del estudio de estos principios nos
ocuparemos después, aunque ya adelantamos que el "princi-
pialismo" como método de reflexién puede ser una estrategia
correcta para el estudio de casos singulares, pero con frecuencia
plantea conflictos que son dificiles de resolver.

10. Cfr. A. MILLAN-PUELLES, La libre afirmacién de nuesiro ser, Rialp, Madrid,
1994. Algunos autores creen que la ética s6lo debe analizar el lenguaje moral sin hacer
juicios de valor; delender esta postura, dice el autor, es ponerle una mordaza al ser humano.
La ética tiene que ser normativa, para ello se propone lo que él llama Fitica Realista: unas
normas practicables conseguidas a partir de los preceptos de la ley natural, sometidos a un
proceso de raciocinio y concretados en el tiempo y en el espacio.

11. Cfr. A. CORTINA, Razén comunicativa y responsabilidad solidaria, Sigueme,
Salamanca, 1985 y Etica minima, Tecnos, Madrid, 1986, donde queda descrita la
fundamentaci6n, sus virtualidades y sus limites. Esta misma linea de pensamiento es la
defendida por Habermas al que hay que reconocer el mérito de intentar devolverle a la razén
el derecho a decir algo en el terreno prictico, en el 4mbito de 1a orientacién de la conducta
humana, aunque sea una raz6n consensuante y meramente dialogante que carece de valores
absolutos. Una crilica a la necesidad del consenso se puede encontrar en el libro de Robert
SPAEMANN, Criticas de las utopfas politicas, Eunsa, Pamplona, 1980, pp. 223-247,
donde hay un intercambio epistolar entre los autores.
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2. El nexo ser-deber, no es falaz

La complejidad y singularidad de los problemas médicos
actuales presentan infinitas peculiaridades que imposibilitan una
solucién €ética a base del estudio de "casos tipo", que por exten-
sién pudieran servir para ejemplificar soluciones universales.
Personalmente creo mas conveniente sustituir la ética fenome-
nolégica por otra ética ontoldgica que trate de tener una aplica-
cién universal. Nos parece mas riguroso buscar argumentos s6-
lidos en los que basar la orientacién de nuestras actividades;
estoy convencido de que una ética en donde no se tenga en cuen-
ta la naturaleza humana, el ser mismo del hombre, es una ética
carente de apoyatura real, vacfa y sin sujeto.

Por tanto, la solucién definitiva al problema ético pasa por
construir una verdadera antropologia al servicio de la bioética,
que permita cumplir el viejo axioma ético: el deber ser sigue al
ser. Es decir, el deber ser (la ética) estd condicionado por el ser
(antropologia). En definitiva, el criterio de persona que se ad-
mita es el que realmente fundamenta la antropologia y de €l se
derivan otros conceptos elementales, como el de la dignidad hu-
mana, la autonomia, la libertad, etc. A través de ellos es como
se llega a esclarecer la calidad ética de los acontecimientos mé-
dicos, que es, en definitiva, la cuestion de fondo en el debate de
nuestro tiempo. El hecho de diferir en conceptos tan basicos y
elementales origina aporfas éticas muy diversas.

Son muchos los autores que afirman la imposibilidad de
deducir conclusiones para el deber a partir de premisas que
proceden del ser, esta corriente de opinién apoya la denominada
"falacia naturalista” defendida sobre todo por Hume. «Moore
reserva la denominacién de falacia naturalista para la que co-
meten tanto las éticas naturalistas, que identifican la bondad
moral con otras cualidades naturales, como las €ticas metafisi-
cas, que la identifican con propiedades que, aun siendo no natu-
rales, son de género diferente a las propiedades morales. Unas y
otras, por esta razén se incapacitan para lograr el verdadero
propésito de la ética como tarea cientifica»'. Es mds habitual,
sin embargo, entender por falacia naturalista aquella en que se

12. Cfr. G. GUTIERREZ, “De la naturaleza a la realidad. Nucvas reflexiones en
torno a la falacia naturalista”, en Etica y Estética en Xabier Zubiri, Editorial Trotta,
Fundacién Zubiri, Madrid, 1996, p. 67.

incurre a! pretender deducir conclusiones pricticas -normativas
o valorativas- a partir de premisas que contienen sélo informa-
ciones acerca de hechos.

Millan-Puelles'® defiende que en modo alguno el nexo ser-
qeber ser es falaz, al contrario, existe una estrecha relacion, que
él ‘llama "Principio de la congruencia del deber con el ser del
sujeto respectivo”, de forma que una accién es moralmente mala
(fulando atenta contra la dignidad de la persona y las conductas
éticas correctas son aquellas que permiten al hombre con sus
I’u:_chos, merced a su libertad, afirmar el ser. El comportamiento
éticamente recto es siempre una libre afirmacién de nuestro ser
Yy, al contrario, el incorrecto es una degradacién.

3. Relativismo, subjetivismo, pragmatismo y tolerancia

El acto moral libre es el acto mas complejo del ser humano.
En él concurren todos los condicionamientos de su animalidad
(tendencias conscientes o inconscientes) y de su espiritualidad
(entendimiento finito y voluntad limitadamente libre). La mora-
lidad se concreta en el acto humano, en su aptitud o ineptitud
para lograr el tltimo fin del hombre, su bien supremo o radical.
Sin embargo, algunas escuelas sostienen que no existe ninguna
razén }iltima, fundamental y decisiva, ya que, por encima de
cualquier otra consideracion, estdn las apreciaciones subjetivas
de cada uno. De esta forma, el hombre se erige en libre creador
de la ética y es capaz de relativizar cualquier valor a su antojo.

13. Cfr. A. MILLAN-PUELLES, Etica y realismo, pp. 80-81. El autor sale asi al
paso de la famosa *“Falacia naturalista™, que defiende lo contrario: “del ser no se puede derivar
ningiin deber”. Logicamente esto ocurre, dice el autor, «cuando del ser se tiene la idea que
tiene Hume, yo estoy conforme con Rhonheimer y con Moore, en que el ser, pura y
snmplem(_:n'le. sin mds —1io del ser bueno o malo— no se saca ningiin deber. El ser rcc’lucido a
pura facticidad no justifica el juicio moral. Pero ¢l imperativo moral se basa en un deber, y
el deber es lo que es bueno hacer. Ese “es” es el que da la objetividad a la ética. En dltimo
término, el deber es relativo al ser. Y como el deber ataiie al hombre, entonces es relativo al
ser del hombre, a la naturaleza humana. Si quitamos de en medio esa relatividad, toda la
élica se nos convierte en una fatasmagoria, un discurso sobre valores etéreos, como i)asa con
la pura axlolqgia‘. valores que estdn en el aire y que no tienen nada que ver con el ser del
hombre. Se dice que los valores son algo necesario, el deber, por su [orma, por su propio
caricter de deber, es absoluto, expresa una exigencia necesaria. {Cémo puede ser necesario
para un ser _a}go que con ese ser no liene nada que ver? Es un dislate». Para mds detallada
:;gggt:‘menlamon, cfr. del mismo autor, La libre afirmacidn de nuestro ser, Rialp, Madrid,



Cada uno tiene derecho a disefiar su ética personal, y se acepta
que ninguna es mejor que otra. Si todo es bueno, nada es bueno
ni malo, estamos en el vacio, en la confusién: «nada es verdad,
todo estd permitido» (Nietzsche). Parece evidente que si ningiin
juicio moral es claramente verdadero o falso, el esfuerzo por
examinar la categoria de los actos humanos por medios racio-
nales no tiene sentido, y se concluye asi en que la ética es algo
virtualmente imposible!4. Si las cosas no son como somn, sino
como las pensamos; si no hay verdades objetivas, si todas las
opiniones son igualmente vélidas porque ninguna es verdadera,
la convivencia se basard en la fuerza para imponer una u otra
opinion.

Me parece excelente la tesis de Antonio Milldn-Puelles
cuando defiende que el deber moral es absoluto por su forma y
relativo por su materia. El deber moral en cuanto a su forma es
siempre una exigencia categérica y no cumplirlo supone una
inmoralidad, sin embargo, en cuanto a la materia, el deber se
puede calificar de relativo pero ello no supone ser relativista,
solo se refiere al contenido del deber -a lo debido- que es varia-
ble en cada caso y se puede decir que es relativo al hombre sin
tener que oponerse al cardcter absoluto del deber!.

El Relativismo basa su argumentacién en defender que la
moralidad de los actos estd condicionada por el principio, colo-
quialmente denominado, de "todo depende". "Todo depende de
lo que la sociedad en la que vives considere como bueno, o,
también, de la clase de vida que quieras llevar”. La existencia de
diferentes verdades particulares termina por excluir otros as-
pectos fundamentales para el andlisis de la calidad ética de un
acontecimiento. Por tanto, a nuestro juicio, el relativismo cultu-

14. G. GRIEZ y R. SHAW, Ser Persona. Curso de ética, Rialp, 1993, pp. 70-73.

15. A. MILLAN-PUELLES, explica con rigor la diferencia entre el concepto de la
relatividad del imperativo y la falacia del relativismo que tanto predicamento tiene en la
actualidad... «la materia de los imperativos morales es relativa. El contenido, lo que en cada
caso es deber, es relativo, en primer lugar, al ser individual del hombre, en segundo lugar, al
ser individual del hombre mismo y, en tercer lugar, a las circunstancias concretas de la
situacién en que €l esté. Esto no es relativismo porque lo que es la materia —¢l contenido del
deber, no el deber, sino lo debido, no la exigencia moral de hacerlo, sino éso que
moralmente estd exigido que tenemos que hacer- varia de caso a caso, permaneciendo la
exigencia, como tal, absoluta. Por eso la moral de situacién en principio no es errénea, lo
que ocurre es que la han echado a perder olvidando que los actos morales se especifican por

sU sustancia y por su circunstancia, no sélo por ésta. Y en la circunstancia estdn las
siluaciones» (En‘ca y Realismo, p. 42).
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ral debe ser rechazado, ya que confunde los hechos sociales
aceptados por costumbre o conveniencia con las normas morales
que definen lo que deberia hacerse por razén de principios.

El subjetivismo defiende que los individuos deben discernir
por si mismos lo que estd bien y lo que estd mal, porque solo
ellos pueden decidir lo que deben hacer. Su argumentacién se
fundamenta en el hecho de que el Wnico criterio para juzgar el
comportamiento de uno mismo o de los demds es la coherencia.
Asi, el 1inico juicio ético posible es que las personas vivan o no
de acuerdo con los estdndares que ellos mismos se han impuesto.
Para Spaemann'®, la ética es litigio y disputa. «Esa disputa de-
muestra que determinados comportamientos son mejores que
otros, mejores en absoluto, no mejores para alguien o en rela-
cién con determinadas normas culturales». El mismo autor des-
cribe la existencia de dos actitudes muy caracteristicas del
relativismo de nuestra cultura. La primera, la que defiende que
todo hombre debe seguir la moral dominante de la sociedad a la
que pertenece; la segunda, que cada sujeto debe seguir como
norma de conducta el propio capricho y hacer lo que le venga
en gana. Vivir de acuerdo con la moral dominante es incurrir
en contradicciones manifiestas, ya que el seguir esta conducta
obliga a otros a cambiar sus criterios, al no existir ninguna
comunidad con una moral dominante fija. Siempre seria una
falacia y una utopia intentar conseguirlo, al no existir clara-
mente definido ninguno de los valores dominantes por los que se
deba optar. La segunda actitud, andrquica e individualista, se
fundamenta en la idea de que cualquier moral vigente es re-
presiva; por lo que lo mds ético debe ser comportarse como
cada uno quiera y le proporcione mads felicidad. Esto, al final, se
termina enunciando como "cada uno haga lo que le guste"; lo
que se traduce en una ambigiiedad manifiesta, ya que la expe-
riencia demuestra que los gustos son muy heterogéneos y, a
veces, contrapuestos.

Actitudes de este tipo conllevan una gran dificultad para to-
mar decisiones éticas, ya que la falta de criterios objetivos y la
ausencia de valores de referencia terminan en un miedo a tomar
posturas firmes. No hay duda de que aceptar el subjetivismo co-
mo correcto, significa que nadie podria hacer nunca nada malo.

16. R. SPAEMANN, Etica: cuestiones fundamentales, Eunsa, Pamplona, 1993, p.
31.
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Si somos libres para escoger lo que hacemos y si esa 1‘it3ertad
transforma en correctas nuestras decisiones, ;quién elegiria ha-
cer algo y al mismo tiempo querer que lo que se elige sea malo?

Una reflexion detenida sobre el subjetivismo demuestra su
falta de consistencia como modelo de referencia ética; entre
otras cosas, porque el subjetivismo parece ignorar_el hecho de
que decidir un comportamiento tiene un doble sept}do: elegir y
juzgar sobre su bondad. En un sentido mmp%e, decu;hmos cuandp
elegimos lo que se puede hacer entre varias opciones y deci-
dimos bien cuando -después de juzgar- escogemos aquello que
mds nos perfecciona como personas. Por eso, lo correcto es de-
cidir siempre la opcién mejor. En las antipodas del subjetivis-
mo, hay una corriente de opinién de numerosos autores que de-
fienden la existencia de unos valores y verdades absolutas y ob-
jetivas -extraidos de la ética natural- que inducen dxrectamentfa’a
la existencia de unos deberes que formalmente son también
absolutos.

Esta situacién ha creado un debate muy interesante sobre el
llamado cédigo tinico o c6digo miiltiple, en el que glgpqos auto-
res, como Diego Gracia!’, parecen asentar el principio de li-
bertad de conciencia, paradigma de las conquistas del mundo
moderno. Sin embargo, el mismo autor reconoce mas adelante
las limitaciones éticas de la autonomia de cada sujeto, al explicar
la paradoja de entender que, en dltima instancia, la ética sea una
cuestién absolutamente individual: "no se puede hacer lo que le
dé 1a gana, aun apelando al santuario inexpugnabl.e d‘e su propia
conciencia". Millan-Puelles!8 defiende que los principios mora-
les son fundamentalmente los mismos en todas las culturas, que
lo que varia son las aplicaciones.

17. D. GRACIA, “Principios y Metodologia de Ia Bioética”, en Labor Hospitalaria,
n° 229, p. 175. El autor entiende Ia existencia del eédigo milliple como una auléntica
conquista: «Durante muchos siglos se ha pensado que los valores morales eran unos valores
objetivos, cognoscibles por todos y exigibles por igual a todas las personas. De tal manera
que el que no cumpliera con estos valores era un depravado o un ignorante».

18 Cfr. A. MILLAN-PUELLES, Etica y realismo, p. 62. El autor refiere la
existencia de un nimero completo de una revista de antropologia preparado, entre otros, por
C. KLUCKHOHN, “Ethical Relativity: sic et non”, en The Journal of Philosophy, LI
(1955, 23 November), en el que tanto los psicélogos, los antropélogos cul!ur_ales, los
etnélogos, socidlogos, etc., llegan a la conclusion de que realmente no son distintos los
codigos morales.

En un reciente libro del profesor de la Universidad de
Harvard, Peter Kreft'®, el autor identifica el miedo a decidir
como uno de los mayores obsticulos en el actual pensar ético.
Con frecuencia sucede que las discusiones se plantean sobre
casos limites. En las situaciones extremas las soluciones son difi-
ciles y tendemos a hacer esa dificultad extensiva también a aque-
llas que no tienen nada de limite. A veces, incluso, convertimos
la dificultad en licencia para pensar que cada cual tiene su solu-
cién personal, que es tanto como decir que no hay solucién.

El relativismo y el subjetivismo de los valores induce entre
los profesionales a una gran inseguridad en su ejercicio profe-
sional: surgen dudas y se crean incertidumbres. Asi se explica la
creciente judicializacién de la medicina y el progresivo incre-
mento del niimero de publicaciones sobre medicina y derecho.
El médico pide al jurista que le sefiale con claridad el modo de
actuar®®, Un ejemplo evidente del pragmatismo de nuestra cul-
tura es aceptar como €ticos aquellos comportamientos que sean
legales. Es un sentir bastante generalizado entre los profesio-
nales de la medicina que los temas conflictivos de nuestra pric-
tica sanitaria quedan suficientemente debatidos, y por tanto ade-
cuadamente resueltos, en el foro por excelencia de las socieda-
des democréticas: los parlamentos. Sin embargo, es ficil enten-
der que la democracia no se puede convertir en el paradigma de
la moralidad, la propuesta mds votada en un parlamento no es
siempre la mejor desde una perspectiva ética; su cardcter moral
no es automatico, sino que depende de su conformidad con la
ley moral a la que debe someterse como cualquier comporta-
miento humano.

Es frecuente confundir despenalizacién con legalizacién.
Una accién es legal cuando se mueve dentro de la normativa y
cuando el que la realiza tiene derecho a ejecutarla; lo contrario
a esa accidn es ilegal. La despenalizacion quiere decir exonerar
de la pena que corresponderia por la realizacién de ese delito,
cuando se cometa en unas circunstancias determinadas®!, Pero,

19. P. KREFT, Cdmo tomar decisiones. Sabiduria prdctica para cada dia, Rialp,
Madrid, 1993,

20. J. L. DEL BARCO, “Medelos actuales de Bioética”, en Seminario de actua-
lizacién en Bioélica clinica, Antequera-Mélaga (Noviembre-1995). No publicado.

21. En Espaiia fue aprobada la llamada “Ley del aborto”, el 30 de noviembre de 1983,
La ley fue llevada al Tribunal Constitucional, cuya sentencia tuvo lugar el 11 de abril de
1985. Finalmente, fue aprobada y modificado el articulo 417bis del Cédigo Penal, que fue



en cualquier caso debemos recordar que un acto, aunque sea
legal o despenalizado, no supone garantia ética.

Recientemente, dentro de una polémica en cierto modo pre-
visible, un pensador contemporéneo ha escrito: «El derecho deja
de ser tal cuando no est4 fundamentado sélidamente en la invio-
lable dignidad de la persona, sino que queda sometido a la vo-
Juntad del més fuerte... En realidad, estamos sélo ante una tra-
gica apariencia de legalidad, donde el ideal democritico, que es
verdaderamente tal cuando reconoce y tutela la di gnidad de toda
persona humana, es traicionado en sus mismas bases»?. Parece
16gico defender que las normas éticas de la conducta profesional
no las dicte el legislador -desde fuera- sino que lo ideal seria
que, ademds, sean asumidas como resultado de una seria refle-
xién personal, superando la perspectiva legal, que siendo im-
portante es insuficiente. Acomodarse al pragmatismo legalidad-
cticidad es renunciar a la posibilidad de ser coherentes con
nuestras ideas a través del ejercicio de un derecho: el de la
objecién de conciencia, el cual es obligatorio para todas las leyes
que violenten la moralidad.

Las corrientes de pensamiento relativistas, subjetivistas y
pragméticas, con frecuencia, reivindican tolerancia a los que se
oponen a ese modo de pensar; pero, al carecer de unos puntos
de referencia objetivos, la tolerancia queda también al antojo de
sus defensores, e inducen normalmente a una confusién lamen-
table. No hay duda de que, para poder ser tolerante, hay que
fijar los limites de lo que es intolerable?. Ese limite puede ser
dificil de definir, pero tiene que haberlo, si no la tolerancia se
destruiria a sf misma. Nadie podria, legitimamente, impedir na-
da: en nombre de la tolerancia, habria que tolerar todo, se po-
drfa tachar de intolerante a cualquiera que hiciera algo que no
coincidiera exactamente con lo que nosotros defendemos. A na-
die se le ocurre que haya que tolerar el robo, la violacién o el
asesinato. La tolerancia -como la libertad- ha de tener unos

limites. Todos los anélisis serios realizados con motivo de la
celebracién en 1995 del Afio Internacional de la Tolerancia in-
sisten en que una interpretacion superficial aceptada como el
"todo vale", seria transformar la convivencia en un imposible.
publicado en el B.O.E. de 12 de julio de 1985.

22. Juan Pablo I1, Evangelium Vitae, 1995.
23. A. AGUILO PASTRANA, La Tolerancia, Ed. Palabra, Madnd, 1995.

«'La verd'fldera tolerancia no se fundamenta en el escepticismo,
sino precisamente en unos principios firmes: la tolerancia no es
una arcitltud de simple neutralidad o de indiferencia, sino una
posicién resuelta que cobra sentido cuando se opone a su limite
que es lo intolerable»?4, ,

4. Origen y desarrollo de la Bioética

Los an'tecedentes histéricos de la Bioética tienen sus raices
en la propia historia de la Ciencia y de la Medicina, y en la
aparicién de diferentes cédigos deontolégicos que refieren como
p_arad1grna el Juramento Hipocrético. Sin embargo, la Bioética
tiene una historia mucho mas reciente.

Fl.le el Dr. Van Rensselaer Potter, profesor de Oncologia de
la} Universidad de Wisconsin, quien utiliz6, por primera vez, el
término Bioética para referirse al andlisis de los problemas éti-
cos en medicina, en su libro "Bioethics: bridge to the future”
publicado en 1971. Desde esa fecha, la Bioética comenzd répi:
damente a transformarse en un drea de interés multidiscipli-
nario. Un poco antes, en 1969, otro médico, el Dr. Willard
Cayling, psiquiatra, habfa fundado, junto al filésofo Daniel
Callahan, el Institute of Society, Ethics and the Life Sciences en
Nueva York. Este Instituto se transformé con el tiempo en uno
de los centros de Bioética més importantes del mundo, y actual-
mente es conocido como el Hastings Center.

O.t’ro momento importante en la historia de la Bioética fue la
creacién, en el afio 1972, por el Dr. Andre Hellegers, del "The
Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human
Reproduction and Bioethics", en Washington. Después de su
muerte, en 1979, el centro fue ligado a la Universidad de
Gc'eorgetown_, y estd actualmente dirigido por el Dr. E. Pelle-
grino. Un hito importante en la historia de la Bioética es, sin
duda, la creacién -por encargo del Congreso de los EE.UU.- en
1974_1, de la National Commission for the Protection of Human
Sub'_lects. of Biomedical and Behavioral Research, con objetivo
de identificar los principios éticos bésicos que deberfan dirigir

Szg(.){nforme del Afo Imternacional de la Tolerancia, 1995, Direccién General,



la investigacién con seres humanos en las ciencias del1 Z;I:;l;cg;
tamiento y en la biomedicina. Sus resultados fueron tp o
en el llamado Informe Belmont, al que posteriormente v
estudio. )

moslgafii:;rrollo de la Bioética en Europa, aunque un pocoegrzzz
tardio que en USA, ha sido partwularmente _mtenso i: P
{ltimos veinte afios. El primer centro europeo 1rnp0rtlag’1’75 i
Instituto Borja de Bioética, fundado en Barcelopa en 1986 n
Facultad de Teologia de la Compam_a de :Iesus. En’ 80, ©
Instituto se transformo en una fundac1§n pnvada. Asi r_ruir;lo,del
obligado resaltar la influencia nac_lonal' e mterlréacmna e
Departamento de Bioética de la Universidad d? awada‘,’eqﬁn
dirige el Prof. Gonzalo Herranz, el cual ’es. urﬂ\? 1guarE1 ane
el campo de la deontologia y la. ética médica>. Igul mBioéiica
justo reconocer la gran aportamén_ que ha hlefzho c'i\ 'Ii o
Espafiola el Profesor Diego Gracia, catedrapco eda1 r]l;'imer
sidad Complutense de Madrid, al ser f’l dII‘BCtOl: el g p
master universitario impartido en E_,s’pana. La'Un_lverm a =
Barcelona, a través de la Fundacié Bosch 1 Glmpeéa}, ’e;‘ca
desarrollando, durante el curso 1995-96, un Mastgr en | ioé 1\;{ -
y Derecho impartido por el Di:partamento de Sociologia ¥

i iencias Sociales. L
tOdolléjng 11219((19‘?4{assecfund(’) la Sociedad Andaluza de Investigacion
Bioética, de la que fuimos socio fundad.or.. Se prese,nta Eomo unea{
asociacién cientifica no lucrativa, const1tu1§1a en Coérdo a paraCle
estudio, investigacion, difusién y asesoramiento en cue;t}o};g:sa :
Bioética en el ambito de Andalucia. Edita la revista Bioetica y

iencias de la Salud. o

Creni(i?cjifntemente, en enero del afio 1995, se ha constituido (12
Asociacién Espaifiola de Bioética (AEBI), entidad de ’la que nt_;e
honramos ser su Presidente Nac_ional. En ell%{ se reftinen, efr"llo_
otros, profesionales de la medicina, enfermeria, far;na;:ll.zza ci o
soffa, derecho, biologia y trabajadores sociales. Su fin 1,1_ .
"el desarrollo y promocion de estudios, reumones_cwpu g:eala,1
publicaciones e investigaciones en el campo de las c1611101a§ e
salud y de las ciencias bioldgicas, la l('mca y la deontologia p
fesional, en todas sus manifestaciones 26,
e i

25. Cfr. Su aportacién més prictica al campo de la hioéﬁml(g:gzé recogida en
Comentarios al cédigo de ética'y deontologia médiaa, Cunsa, Pamplona,
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En la actualidad, en la mayoria de los paises occidentales
europeos, se han fundado centros de estudio e investigacién en
bioética. Entre ellos, destacan: el Institute of Medical Ethics, de
Londres; el Centre d'Etudes Bioéthiques, creado en Bruselas en
1983, y afiliado a la Universidad Catélica de Lovaina; el
Instituut Voor Gezondheidsethiek, fundado en 1985, en Ho-
landa; el Centro di Biocetica, fundado en 1985, en la Facultad de
Medicina y Cirugia A. Gemelli, de la Universidad Catélica de
Roma; el Centre d'Ethique Médicale, creado en la ciudad de
Lille, Francia; y mencionemos, por iltimo, el recientemente
creado Center for the Study of Philosophy and Health Care, de
la Universidad de Swansea.

En relacién a la actividad académica de estos centros, co-
menzaron a aparecer numerosas publicaciones especializadas,
tanto bajo la forma de libros como de revistas. También, de ma-
nera habitual, las revistas médicas cldsicas han comenzado a
incluir articulos sobre temas de ética clinica (New England
Journal of Medicine, JAMA, Lancet, etc.). Entre las revistas
especializadas de mads alta difusién, podemos mencionar las
siguientes: The Hastings Center Report, Journal of Medical

Ethics, Man and Medicine, Ethics in Science and Medicine, The
Journal of Medicine and Philosophy, Bicethics Northwest
(Winter, 1976), Culture, Medicine and Psychiatry. En Espafia se
estd publicando, desde enero de 1990, la revista Cuadernos de
Bioética (ISSN:1132-1989), que aparece publicada, con perio-

dicidad trimestral, por el Grupo de Investigacién de Bioética de
Galicia.

5. Fundamentacion de la bioética: filosofia y medicina

La experiencia nos confirma que muchos de los profesio-
nales sanitarios se quedan auténticamente confundidos cuando
comprenden que, para argumentar sobre Bioética, es necesario
utilizar términos como Beneficencia, Autonomia, Justicia, e in-
cluso hace falta tener nociones de filosofia, para entender algu-
nos conceptos de mayor complejidad: "excelsitud del ser", "dig-

nidad ontolégica", etc.; algunas de estas ideas pueden parecer

26. Asociacion Espaiiola de Bioética, Estatutos, art. 2, Madrid, 28 de mayo de 1994,
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tan distantes al saber médico que en parte justifique el desistir
de su estudio.

Puede dar la impresién de que todas esas argumentaciones
pertenecen al campo de los filésofos, que afortunadamente -di-
cen algunos- cada vez estin mds distanciados de los aspectos
cientificos. En el trasfondo de estos "temores", late una gran ca-
rencia de conocimientos y, por tanto, una gran necesidad de es-
tudiar y profundizar en las realidades ontolégicas del ser, que
debe obligar a las Facultades de Medicina y Escuelas de especia-
lidades a disponer de los medios apropiados para responsabili-
zarse de la formacién integral de sus alumnos.

Se trata, en definitiva, de promocionar entre los profesiona-
les sanitarios una inquietud renovada de las clasicas preguntas
filoséficas sobre el hombre: quién somos, de dénde venimos y a
dénde vamos, para profundizar en la sabiduria contenida en la
misma esencia de aquello que es objeto de nuestra actividad mé-
dica. En efecto, saber con exactitud dar respuesta a esas cuestio-
nes, nos facilita actuar en consecuencia y ser coherentes en
nuestras actuaciones. Dice Finstein que "todo verdadero inves-
tigador es una especie de metafisico oculto, por muy positivista
que se crea".

La Medicina Griega tenfa como fundamento colaborar con
la Naturaleza; sin embargo, en el siglo XVI, estos argumentos se
sustituyen por la idea de dominar la Naturaleza. Esta sustitucién
la operd el politico y filésofo inglés Francis Bacon (1561-1626)
con su obra "Novum Organum" (por contraposicién al Organon
Atristotélico). El hombre empieza a creerse capaz de construir
una ciencia 1til para dominar el universo y la tentacién de uti-
lizar las ciencias para dominar la naturaleza, toma cada vez mds
predicamento, de tal manera que hoy podemos comprobar cémo
ha perdurado hasta nuestros dias. La Medicina no ha sido ajena
a esta mentalidad y, ante los vertiginosos avances de la investi-
gacién y de ]a técnica, algunos han llegado a pensar que estamos
proximos a alcanzar la erradicacién de muchas enfermedades.
Sin embargo, la experiencia nos confirma que, al control y la
eliminacién de algunas patologias, sobreviene siempre la apari-
cién de otras nuevas mas prevalentes con distinto patrén epide-
miolégico. El hombre es y seguird siendo un ser mortal, y la
muerte termina venciendo siempre nuestros esfuerzos.
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Tomds Melendo?” explica que el origen de la situacién
actual de la ciencia, en cierta medida, proviene del pensamiento
de René Descartes?8, quien, en buena parte, ha dejado su im-
pronta en el desarrollo de la civilizacién occidental. En el "Dis-
curso del Método", se lee: «ha llegado la hora de sustituir la fi-
losoffa especulativa que se ensefia en las escuelas por un saber de
tipo practico, por medio del cual, conociendo la fuerza y las
acciones del fuego, del agua, del aire, de los astros, de los cielos
y de todos los demds cuerpos que nos rodean..., podriamos em-
plearlos del mismo modo para todos los usos, y hacernos asf
como duefios y sefiores de toda la naturaleza».

Descartes termina por invertir la naturaleza del conoci-
miento. S6lo acepta como verdades aquellas que pueden ser me-
dibles y objetivables. La inversion cartesiana consiste, pues, en
vincular la verdad no a la realidad, sino a mi voluntad, que es,
en definitiva, quien reprueba mis ideas?®. Igual que Socrates
estaba convencido de que s6lo nuestra razén puede proporcio-
narnos conocimientos seguros, ¢l entiende que no se puede con-
siderar nada como verdad si no es reconocida claramente de
manera objetiva; para conseguirlo, es necesario dividir un pro-
blema complejo en partes parciales y aplicar incluso el método
matemdtico para la reflexién filoséfica. Los sentidos no son
buenos argumentos, lo que vale es la razén. El punto de partida
de su razonamiento es dudar de todo para no edificar su sistema
filoséfico en algo que fuese sélo una hip6tesis. Para ello resulta
imprescindible librarse de las ideas viejas como ejercicio previo
a su reflexion filosofica. Descartes llega a la conclusién de estar
dudando de todo, y que eso es lo dnico de lo que podia estar se-
guro; es decir, su tnico punto firme es la duda: al dudar tam-
bién tiene seguridad de que piensa, lo que le lleva a expresar su
famoso axioma: "cogito ergo sum", pienso luego existo. Con
estas premisas funda la filosoffa de los tiempos modernos, y
crea asi un "sistema filoséfico” de una gran repercusién en toda
la cultura occidental; es decir, una filosofia construida desde los

27. T. MELENDO, en Fecundacidn “in vitro” y dignidad hwmana, Ed. Casals,
Barcelona, 1987. El autor explica y fundamenta la revolucion tecnolgica en el pensamiento

de R. Descartes,
28. R. DESCARTES, Discours de la méthode, E. Gilson ed. J. Vrin, Paris, 1976,

pp. 61-62.
29. 1. R. AYLLON VEGA, En torno al hombre, Rialp, Madrid, 3° ed., 1994.




cimientos. Es el primero en intentarlo; después, serian Spinoza,
Leibniz, Locke, Berkeley, Hume, Kant y otros muchos. )

A pesar de la evidencia de que la vida humana esta funda-
mentada en bases no materiales que deben ser estudiadas de§<31e
la Gptica de la filosofia, la influencia cartesiana en ]fi forma'lcmln
empirista médica ha magnificado de tal modo el método cienti-
fico como instrumento de andlisis, que ha termmadq por mini-
mizar los criterios humanisticos del mu{u:!o de la ciencia. No
hay duda de que cualquier actividad ’qu1ca, por simple que
pueda parecer, presenta un aspecto tecnico y otro moral, pgr
ej., un legrado uterino puede ser la solucién a un pl:obl.erna ei
una grave metrorragia o se puede convertir en una técnica leta
para una vida humana iniciada. Por tanto, su eyaluamon 5019_se
puede hacer analizando la perspectiv.a téf:r_nca junto con la ética
con especial referencia a los principios €ticos intemporales que
tienen su raiz en la ética natural. )

La medicina y sus avances técnicos son una Prueba palmaria
de que el hombre es el ser superior _de la creacion; con su estu-
dio y su trabajo es capaz de perfeccionarse al_ servir y ayudgr al
resto de la humanidad. Sin embargo, la ciencia, cuando deja de
estar al servicio del hombre y es el hombre el que se pone al
servicio de Ia técnica, propicia situaciones en las que se ocasiona
una auténtica quiebra ontolégica, al degradarse la categoria de
la persona y entrar en el reino de las cosas. Cuando el hombre
es infravalorado en su categoria, la ética pierde su sentido car-
dinal y sucumbe bajo el dominio de la técnica. Se cumple asf,
como dice E. F. Schumacher®® la recomendacion cartesiana d‘e
«sustituir la ciencia para conocer por la ciencia para mani-
pular»,

6. Diferentes modelos en Bioética: El modelo utilitarista
frente al personalista.

Dependiendo directamente de la fundamentacion filoséfica
en que se apoyen, se pueden distinguir al menos cuatro modelos
diferentes?': el modelo liberal-radical, el pragmatico-utilitaris-

30. E. F. SCHUMACHER, Guia para perplejos, Debate, Madrid, 1981, p. 12.. .
31. F. J. LEON, “Dignidad humana. Libertad y Bioética”, en Cuadernos de Bioética,

n°® 12 (1992), pp. 5-22.
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ta, el llamado socio-bioldgico y el personalista. Nosotros, con la
tinica idea de facilitar su andlisis y simplificar su exposicidn,
preferimos reunirlos en dos grandes tendencias: el utilitarismo y
el personalismo.

a) Modelos utilitaristas

Son modelos que surgen como resultado del desarrollo de
algunos de los reduccionismos antes apuntados: el subjetivismo,
el relativismo y el pragmatismo. Nuestra civilizacién es proclive
a basar su ideologia en producir (consumismo) y en disfrutar
(hedonismo). Para ello ha tenido que disponer del valor de las
personas (relativismo) hasta la categoria que en cada caso convi-
niera, incluso hasta el nivel de confundirlas con las cosas.

El utilitarismo también es conocido como "ética de la res-
ponsabilidad”, "consecuencialismo” y "ética teleoldgica”. Sus re-
presentantes mds destacados han sido Jeremy Benthan y John
Stuart Mill. Su tesis fundamental sittia como objetivo supremo la
felicidad desbordante, y como meta, el conseguirla para todo el
mundo. En si mismo no hay nada ni bueno ni malo. La moral es
variable y se orienta hacia el camino que lleve a conseguir me-
jor y con més facilidad sus promesas. Wittgenstein, por ejem-
plo, no admite el suicidio, porque se opone al imperativo de
"vive feliz". Esta es su esencia ética: "la vida feliz es buena”. Se-
glin la teorfa utilitarista, «el criterio moral de una accién se mi-
de con un parametro Unico, el principio de utilidad: buena es la
accién capaz de maximalizar el bien para un 'mayor numero de
personas»2,

Un ejemplo actual de esta interpretacion ética es el auge
extraordinario de las técnicas de reproduccién asistida, que sin
duda han proporcionado una gran felicidad a numerosos matri-
monios; aunque, en el momento actual, los avances técnicos to-
davia no eviten la pérdida de évulos fecundados, lo que supone
la eliminacion voluntaria de formas de vida humana en los pri-
meros estadios del desarrollo. Sin embargo, el Cédigo Deon-
tolégico Espafiol -actualmente en vigor- trata del respeto a la
vida y a la dignidad de las personas y en su articulo 25.1, afir-

32. R. DELL'ORO, “Antropologia ed etica. Oltre la bioctica americana”, en Rivisia
di Teologia Morale, n° 106 (abril-junio/1995), p. 206. El autor es investigador en el

Center for Clinical Bioethics de la Georgetown University, Washington D C., uno de los
principales centros de la “Bioélica americana”

27

I‘



ma: "no es deontolégico admitir la existencia de un periodo en
que la vida humana carece de valor".

Para la ética utilitarista, la bondad de una accién se mide
fundamentalmente por sus consecuencias. Todo lo que es posible
hacer debe hacerse, siempre que su finalidad sea la de producir
un bien. Los actos no son ni buenos ni malos, los ideales impor-
tan poco, lo dnico que vale son los resultados. Ellos son los que
orientan la eticidad del acto. La linea directriz que fundamenta
esta corriente de pensamiento, la expresa acertadamente José
Luis del Barco® al afirmar: «La gran pasién de nuestro tiempo
es la utilidad (...); la ética utilitaria ha franqueado resueltamente
la frontera de lo permitido. Todo vale si es 1til. He ahf la mé-
xima moral dominante».

Obviamente, el criterio de utilidad no siempre es en bioé-
tica, a nuestro juicio, el mas acertado. Antes de analizar las con-
secuencias hay que admitir que todos los actos médicos tienen un
valor intrinseco, susceptible de un analisis ético, y deben ser
valorados en sentido estricto y objetivo. Sin embargo, el utilita-
rismo entiende que los comportamientos humanos carecen de
bondad o maldad intrinsecas, su bondad o maldad dependen de
las consecuencias reales o probables que deriven de ellas. Una
accién es legitima si produce tanto "bien" como cualquiera otra
posible, y es obligatoria si reporta un "bien mayor" que las
demas*. En términos practicos, y en un razonamiento al limi-
te, el utilitarismo defiende que todo lo que técnicamente se pue-
de hacer, no s6lo puede hacerse, sino que debe hacerse. Recien-
temente, Singer ha preconizado la obligacién y el umbral del
respeto del ser viviente, y basa este juicio en la capacidad de éste
de sentir o no sentir el dolor y el placer. Con acierto, se ha he-
cho notar el cardcter doblemente reduccionista de esta teoria
ética: por una parte, el bien se reduce al placer; y, por otra, el
bien y el mal se valoran por la objetividad de los resultados,
prescindiendo de la participacion intencional del sujeto. Se ha
definido la ética utilitarista como ética sin sujeto®.

33. J. L. DEL BARCO, “La seduccién utilitarista”, en Anuario Filosdfico, 27
(1994), p. 89.

34. R. SPAEMANN, Moralische Grundbergriffe, C.H. Beck, Miinchen, 1982, p.

69. Citado por José Luis del Barco en cl trabajo anterior, p. 93, nota 8,
35. R. DELL'ORO, “Antropologia ed ctica. Oltre la bioetica americana”, p. 207.

El viejo axioma ético de que el fin no justifica los medios
no es siempre respetado en esta légica utilitarista, ya que la no
existencia de limites para conseguir un fin, permite con fre-
cuencia que las acciones pierdan todo su valor humanitario y se
transformen en conductas intrinsecamente perversas, que se
vuelven contra sus ejecutores como una afrenta ontolégica.

b) Modelos personalistas

Dentro lde estos modelos incluimos todas aquellas corrientes

de pensamiento que defienden la dignidad de la persona como
fundamentacion filoséfica comiin; aunque el estudio detenido de
las mismas nos permite detectar, después las concretaremos, di-
1:e.ren(:1as importantes, que terminan por orientar la valoracién
ética de modos muy distintos. La dignidad de la persona se con-
vierte en un principio deontolégico que orienta todas las activi-
dades sanitarias, tanto para los problemas modernos (clonacién
de embriones, trasplantes de células embrionarias, etc.) como
para las actividades diarias que se concretan en procurar un
trato digno -como corresponde por su condicién de persona- a
nuestros pacientes.
B anlquiera podria decir que no existe ningiin movimiento
ético -incluidos los utilitaristas- que no tenga en cuenta la digni-
c’izfd de la persona. Es cierto. Los que se ocupan de las cuestiones
eticas estan de acuerdo en afirmar que el principio rector de los
comportamientos éticos se apoya en reconocer la primacia de la
dignidad humana sobre cualquier otro interés. Pero, desgracia-
damente, el consenso sobre la dignidad de la persona: es exclusi-
vamente terminolégico, ya que responde a un término con fun-
damentacién filoséfica muy variada, que origina discrepancias
conceptuales muy serias.

Dentro de las éticas que hemos llamado personalistas, defen-
soras de la persona, podemos describir dos tendencias diferen-
tes: la llamada ética de los principios, deontologista o ética in-
manente, y la ética basada en el reconocimiento de la primacia
df:l ser-persona, que nosotros vamos a llamar en adelante huma-
nismo metafisico o ética trascendente. Prefiero detenerme en las
d1ft_3renc1as de estas dos orientaciones de la corriente perso-
nalista ya que la comparacién entre la ética de los principios y la



ética utilitarista ha sido reiteradamente debatida®.

Como decfamos, para entender el aparente consenso y sus
contradicciones, hay que descender al mundo de la filosofia. Por
eso, y de manera muy esquemdtica, se pueden defscrlblr dos es-
cuelas filoséficas que fundamentan de manera diferente las ra-
zones de la dignidad: Enmanuel Kant, como precursor de la
ética de los principios, y Tomds de Aquino, fexponente de la
ética cldsica y trascendente. Ambas escuelas coinciden en la no-
bleza de la condicién humana, aunque discrepan cuando se pro-
fundiza en el estudio de su fundamentacién. ]

Para Santo Tomds, Ia dignidad de la persona es consecuencla
del ser "Imago Dei", la excelsitud del ser deviene de que la per-
sona es un "cierto absoluto", y, segin él, el hombre posee una
voluntad libre, por la que puede dirigirse hacia su propia per-
feccién, Kant, en su Metafisica de las costumbres, escribe: «La
humanidad misma es una dignidad, porque el hombre no puedq
ser tratado por ningdn hombre (ni por otro, ni siquiera por si
mismo) como un simple instrumento, sino siempre, a la vez, co-
mo un fin; y en ello estriba su dignidad»*?. Transformar a al-
guien en simple instrumento, es mancillar su grandez:zl cons-
titutiva. Las discrepancias de ambas escuelas se hacen irrecon-
ciliables cuando se profundiza en sus bases filoséficas. Sin duda,
la ética kantiana representa una novedad comparada con‘}as
corrientes de pensamiento anteriores. Hasta entonces, las éticas
habfan sido materiales -no confundir con materialistas-, y Kant
propone una orientacion contraria de tipo formal. ‘

Toda ética material parte de que hay bienes objetivos y de
por si valorables, que son convenientes para el hombre. Para
ello se establecen normas o preceptos que orientan las conduc}as
humanas para conseguir alcanzarlos. Al contrario, una ética
estrictamente formal es una ética vacia de contenido, ya que, a
diferencia de la anterior, no establece ningiin bien o fin que ha-
ya de ser perseguido y no nos dice lo que hemos de hacer, sino
cémo debemos actuar. El valor moral de una accién no radica
en un fin a conseguir, sino en el mévil que determina su rea-
lizacién: «una accién hecha por deber tiene su valor moral, no

36. Cfr. A. CORTINA, “Fiicas del deber y éticas de la felicidad”, en Etica y
Estética, ed. Trotta, Fundacién Xabier Zubiri, 1996, pp. 49-62.

37. Fundamentacion de la Metafisica de las costumbres, trad. Garcia Morente,
Madnd, 1967, p. 84.
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en el propésito que por medio de ella se quiera alcanzar, sino en
la mdxima por la cual ha sido resuelta; no depende, pues, de la
realidad del objeto de la accidn, sino meramente del principio
del querer»®®. Para Kant la exigencia de obrar moralmente se
expresa en un imperativo que no puede ser hipotético, sino cate-
gérico. «Obra sélo segiin una maxima tal que puedas querer al
mismo tiempo que se torne en ley universal»*°. Esta formula-
cién demuestra claramente su cardcter formal. En efecto, este
imperativo no establece ninguna norma concreta, sino la forma
que ha de poseer cualquier norma de nuestra conducta.

7. Principios Bdsicos en Bioética: El principialismo

La gran acogida de la teoria de los principios —princi-
pialismo- tiene su explicacién en el denominado "no cognosci-
tivismo" y en la llamada ley de Hume. El "no cognoscitivismo"
defiende que, desde el punto de vista moral, una accién no pue-
de definirse en si misma objetivamente respecto de su valor in-
trinseco, ni es posible construir una ciencia ética a partir de la
observacion de los hechos, puesto que hechos y valores tienen
origen diferente: los hechos existen fuera del sujeto, los valores
se atribuyen al sujeto. A ello hay que afiadir la aceptacién cada
vez mds generalizada de la llamada ley de Hume, que destruye el
llamado principio de regularidad o repeticién: "nada asegura
que una misma causa tenga siempre el mismo efecto" y que pre-
coniza la llamada "falacia naturalista". Se trata, en resumen, de
una filosofia que sienta las bases del escepticismo y, sobre todo,
del relativismo.

La ausencia cada vez mds evidente de criterios éticos uni-
versales, junto con la aceptacién progresiva de un cédigo muilti-
ple, hace que los debates en el 4mbito de la bioética practica
sean algo muy complicado y con escasos resultados. Como ha
quedado dicho, algunos autores, basdndose en actitudes relati-
vistas y subjetivistas, defienden que en cuestiones éticas son v4-
lidas todas las opiniones personales, y por tanto no hay res-

puestas correctas ni equivocadas. En una sociedad plural como

38. Ibidem, p. 39.
39. Ibidem, p. 72.
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la nuestra es muy frecuente encontrar opiniones dispares ante
los mismos problemas. La teoria que difunden _muchos comités
de ética actuales se justifica en que el entendimiento humano no
puede llegar a alcanzar ninguna verdad de tipo absoluto, y por
tanto tampoco puede definirse una moral vélida, pnlversal_, y
para todos los tiempos. Por tanto, se hace necesario TECUrrir a
una moral pragmdtica que sea util para elegir con seguridad y
rapidez. En la préctica, cada vez se acude con mayor frecuencia
a tomar decisiones siguiendo un procedimiento ram_onal, que
ayude a sacar conclusiones lo mds consensuadas pos.lble,JQara.
orientar mejor las soluciones desde el punto de vista ético;
incluso, siempre que sea posible, bajo el amparo de un grupo de
expertos a través de las comisiones correspondientes. Estos
procedimientos permiten estudiar cada caso con todo el detalle
circustancial y concreto, lo que en ocaslones tel:mma por ser
clave para la soluci6n ética del problema. Nace asi el casuismo,
una moral racional que se convierte con fref:’uencm en cir-
custancial y especifica; la aprobacion o reprobacién del hecho se
analiza caso por caso, en cada situacion y con todas sus posibles
consecuencias. La conclusién mds frecuente es caer en un rela-
tivismo de intensidad variable, segin se aleje del sistema de
referencia moral que cada fundamentacion ética establezca.

La primera sistematizacion importante que se conoce la
encargd el Congreso norteamericano en 1974} ala Na;mnal
Commission for the Protection of Human Subjects of Biome-
dical and Behavioral Research, con objeto de garantizar la etici-
dad de la investigaci6n con seres humanos. Cuatro afios después,
los comisionados publicaron el Informe Belmont*®. Los tres
principios éticos resumidos en ese 'mforme., ‘fue"ron los de
Respeto por las personas, Beneficencia y Justicia. "El respeto
por las personas _la autonomia- obliga, al menos, a dos con-
vicciones éticas: una, a que los individuos deben ser tratados co-
mo entes auténomos, y otra, a que las personas cuya autonomia
est4 disminuida deben ser objeto de proteccién”. "Respetar la

40. Este brevisimo documento, apenas una decena de paginas, supuso el verdadero
espaldarazo de la Bioélica, asi como la aparicién de un nuevo estilo en el cnfoq}m
metodol6gico de los problemas, de acuerdo con los tres principios citados, el de Em[(zn.omla,
¢l de beneficiencia y ¢l de justicia. D. GRACIA en Procedimiento de decision ética en
clinica, Eudema, Madrid, en su capitulo 2° hace unos comentarios muy acertados a su
contenido.

autonomia exige valorar las opiniones y elecciones de las per-
sonas y abstenerse de obstruir sus acciones, a menos que éstas
produzcan un claro perjuicio a otros". El principio de Benefi-
cencia resalta el no hacer dafio, o al menos minimizar los ries-
gos, a las personas; aunque este informe no contempla la dife-
rencia con la No-Maleficencia. Finalmente, en dicho informe el
principio de Justicia se enuncia como "imparcialidad en la dis-
tribucién de los riesgos y los beneficios, y el axioma de que los
iguales deben ser tratados igualitariamente”.

R. Dell'Oro* describe, cémo se estructurd la primera sis-
tematizacion ética general, posterior y complementaria al infor-
me Belmont, en Estados Unidos. Su génesis fue el resultado del
encuentro y la compatibilizacién de las dos teorias éticas antes
descritas: la utilitarista y la deontoldgica, desarrolladas, en
1979, por Beauchamp y Childress en su libro Principles of
Biomedical Ethics*?. Su mayor novedad, ademds de diferen-
ciar el principio de No-Maleficencia, es utilizar los principios
éticos en medicina clinica, de modo que estructura una moderna
ética aplicada.

Actualmente, los principios més aceptados para resolver los
problemas diarios en el 4mbito de la bioética son cuatro: prin-
cipio de Beneficencia, principio de No-Maleficencia, principio
de Autonomia y Principio de Justicia

a) Principio de Beneficencia

El principio de Beneficencia es aquel que propone hacer el
bien, o el de ayudar a los demds en sus necesidades, siempre que
ellos voluntariamente lo pidan o lo acepten**. En las personas
adultas y responsables, este principio nunca permite hacer el
bien o ayudar sin el consentimiento del paciente. Cuando el
"consentimiento informado" no es posible, hay que buscar el
mayor bien del paciente, y por tanto se debe prestar toda la ayu-
da posible.

Tradicionalmente, se han descrito cuatro excepciones a la
necesidad de solicitar el consentimiento informado del paciente:
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La mis frecuente es la que ocurre en situaciones de emergencia.
En estos casos, el consentimiento se supone implicito y se asume
que, en dichas circunstancias, el paciente hubiera dado su con-
sentimiento. Otra situacién menos habitual es la del paciente
mentalmente incapaz que carece de la suficiente responsabilidad
para hacerlo. En tercer lugar, existe una eximente que se deno-
mina privilegio terapéutico: corresponde a aquella situacién es-
pecifica en la que se considera que informar al paciente puede ir
en menoscabo de su salud fisica o psiquica. Aunque se discute,
cudles son los limites reales de este privilegio, el médico, mejor
que nadie, debe conocer las caracteristicas del paciente y saber
qué informacién conviene que sea proporcionada a €l o a sus
familiares m4s cercanos. La delegacién en el médico, es la cuar-
ta causa de excepei6n a la obligacién del consentimiento infor-
mado. Muchos pacientes prefieren delegar sus funciones en el
médico, ya que confian en que éste tomard las decisiones que
mas le convengan.

En el extremo opuesto a la Beneficencia, estd el paternalis-
mo, que aparentemente puede parecer adecuado, ya que preten-
de beneficiar a un ser humano; pero, en ciertos casos, puede ser
incorrecto, al no acertar con los deseos de la persona favoreci-
da. Diego Gracia* presenta, como ejemplo palmario de pater-
nalismo, el obligar a transfundir sangre a un Testigo de Jehova
adulto y responsable que la necesita para salvar su vida, y se
niega a recibirla por fidelidad a sus ideas. No es paternalismo,
sin embargo, el conseguir que un enfermo que padece un brote
esquizofrénico agudo sea ingresado en contra de su voluntad; o
el evitar que un Testigo de Jehovd, por sus creencias, arriesgue
la vida de un hijo suyo. Estas actuaciones médicas no serfan pa-
ternalismo, sino auténtica Beneficencia. Como puede observar-
se, en la préctica diaria, a veces, es dificil establecer los limites
del paternalismo.

Por eso, es conveniente insistir en la importancia excep-
cional del consentimiento informado, como la auténtica clave
para evitarlo. Para ello, ante cualquier procedimiento diagnos-
tico o terapéutico de relevancia, el paciente debe ser informado
para alcanzar su asentimiento. Para aceptarlo como adecuado y
veraz, se requiere el cumplimiento de una serie de condiciones:

44. Ibidem.
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Informacion suficiente, adecuada capacidad mental, compren-
sién de la situacién y capacidad para tomar decisiones por parte
del paciente. Si alguna de estas premisas no se curnplen, es nece-
sario revisar la calidad del consentimiento y cuestionar su vali-
dez como garante del principio de Beneficencia, y éste, a su vez,
es inseparable del principio de Autonomia.

b) Principio de No-Maleficencia

Es importante diferenciar claramente el principio de "No-
Maleficencia" (“primum non nocere”), del principio de "Bene-
ficencia" (en beneficio del enfermo). El primero, como todos
los principios éticos negativos, obligan siempre, con Ambito uni-
versal, y, por eso, es anterior a cualquier tipo de informacién o
de consentimiento, ya que nunca es licito hacer el mal. Por
ejemplo, el precepto de no matar, es un imperativo que no ofre-
ce duda sobre su obligatoriedad universal. Sin embargo, los
preceptos positivos, por ejemplo, prevenir la enfermedad o
practicar la promocién de la salud, no obligan con la misma
fuerza siempre y a todos; entre otras cosas, porque serfa prac-
ticamente imposible hacerlo de manera estricta. Por tanto, su no
cumplimiento tiene una valoracion ética variable.

Diego Gracia*® insiste en que la No-Maleficencia no sélo
obliga a no hacer el mal, sino también a procurar positivamente
que la vida bioldgica de todos los hombres sea tratada con total
consideracién y respeto. Su definicién tiene alcance universal y
general frente a la Beneficencia, la cual, al contrario, es parti-
cular y concreta. Como veremos mas tarde, estas diferencias son
fundamentales para poder “priorizar”, o valorar, la categoria de
los principios.

En resumen, nunca se debe hacer el mal, aunque a veces sea
licito no hacer el bien. Nadie puede estar obligado a hacer siem-
pre y de manera continua todo el bien posible. Por ejemplo,
asistir a este acto en la Real Academia nos impide en este mo-
mento trabajar en el hospital atendiendo a nuestros enfermos.
Asi entendido el principio de No-Maleficencia, nunca debe con-
culcarse; aunque el de Beneficencia, al ser un principio positivo,
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exprese de manera mas cabal la actitud que debe presidir la
relacién médico-paciente.

¢) Principio de Autonomia

En el informe Belmont, la autonomia se contempla en un
sentido muy concreto: como la capacidad de actuar con conoci-
miento de causa y sin coaccién externa. Como puede observarse,
explica Diego Gracia®, el concepto de autonomia de la Comi-
sién americana no es el kantiano, "el hombre como ser autole-
gislador", sino otro mucho més empirico, segiin el cual una
accién se considera auténoma cuando el sujeto ha sido debida-
mente informado de todas las ventajas e inconvenientes y es
conforme en su realizacion.

La autonomia interesa fundamentalmente desde su vertiente
conductual. Faden y Beauchamp?®” piensan que las acciones son
auténomas cuando cumplen tres condiciones: «intencionalidad»,
«conocimiento» y «ausencia de control externo». D. Gracia'®
defiende que la intencionalidad se tiene o no se tiene, y no admi-
te gradacién. En cuanto al conocimiento: no hay duda de que,
para que exista auténtica autonomia, el sujeto debe conocer con
precisién la accién que se decide y sus consecuencias. Por
tltimo, en relacién con la ausencia de control externo, las inter-
venciones del exterior pueden llegar a eliminar la auténtica in-
tencionalidad de una decision.

De todas las posibilidades de control externo, a nuestro
juicio, la mds extendida, sin duda, es la manipulacién de la in-
formacién con la que a veces se presentan los problemas éticos
de nuestro tiempo. Pensemos, por ejemplo, en el caso de la
eutanasia. En las encuestas que habitualmente salen a la luz
piblica, se detecta un importante porcentaje de ciudadanos a su
favor. Cuando algunas de esas encuestas han tratado de inves-
tigar no el nimero de partidarios sino la precisién del término
eutanasia, se ha podido comprobar reiteradamente que lo que la
poblacién entiende por eutanasia es el deseo de poder morir
dignamente, en las mejores condiciones humanas y sin sufri-
mientos innecesarios que originen agonias interminables, deter-
minadas por un encarnizamiento terapéutico. Si se pudiera acla-
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rar los contenidos conceptuales del término, la respuesta de los
encuestados pensamos que serfa totalmente diferente.

Al control externo hay que afiadir la intervencién del pro-
pio individuo, el llamado control interno; una decisién para que
sea realmente auténoma debe ser tamizada por una personalidad
suficientemente capaz. Ello explica que algunos trastornos men-
tales conviertan al sujeto en incapacitado para sus decisiones
auténomas. Finalmente, conviene recordar que una decisién sélo
puede ser entendida como auténtica cuando es coherente con el
sistema de valores asumido conscientemente a lo largo de la vi-
da; por tanto, deben considerarse decisiones no auténomas aque-
llas que se oponen a dichas normas, salvo que éstas hayan sido
rechazadas expresamente.

(Qué autenticidad puede tener la decisién de un paciente en
una unidad de medicina intensiva que pide ser eliminado porque
su vida carece de sentido? ;No serd el ambiente de su hospitali-
zacién un sesgo externo que influye en su capacidad de com-
prender la situacién hostil en la que se encuentra?

(Qué grado de autonomia existe en un sujeto parapléjico que
pide en los medios de comunicacién que se le aplique la euta-
nasia? ;No serd una manera encubierta de demandar mds aten-
ciones o de solicitar involuntariamente algo que le devuelva la
ilusién? ;Cuadl es el nivel de autenticidad en una mujer que pide
un aborto? ;No serd un grito de queja ante la falta de otras so-
luciones menos draméticas?

De todo ello se deduce la importante tarea educativa que
obliga a los sanitarios a informar correctamente; sin prisas, con
precisién y con el maximo rigor sobre todos y cada uno de los
acontecimientos que vayan surgiendo a lo largo de la historia
natural de la enfermedad. La educacién para la salud es precisa-
mente la ciencia y el arte de ayudar a la poblacién a decidir en
libertad sin coacciones ni manipulaciones, de acuerdo con sus
creencias y actitudes. El médico tiene obligacién de explicar y
aclarar todas las dudas del paciente para hacerle mds fécil y
responsable su decision.

Cada vez es mds frecuente encontrar opiniones en favor de
priorizar la autonomia del paciente sobre cualquier otra consi-
deracién ética; sin embargo, es necesario ser cautos a la hora de
su aplicacién prictica, para no transformar al médico en un me-



os al antojo del enfermo. A veces, como
tonomia, el enfermo puede solicitar a su

ro proveedor de servici
reivindicacién de esa au
médico procedimientos diagndsticos o terapéuticos innecesarios,
que s6lo €l -por su formacién profesional- es capaz de valorar
en su justa medida. La negacién de esos recursos no vulnera, en
modo alguno, el principio de autonomia, sino que, incluso, lo
protege; siempre que se le explique al paciente, con paciencia y

delicadeza, lo inadecuado de su demanda. Un caso parecido,
pero en sentido contrario, son las 6rdenes de no reanimacion
cardio-pulmonar que se prescriben en las historias clinicas de
algunos pacientes terminales. En Estados Unidos, se plante6 un
vivo debate acerca de la licitud y la eticidad de recomendar tal
indicacién sin contar con el consentimiento del enfermo; ya que
dicha recomendacién se convierte, de hecho, en una decision
unilateral con menoscabo de la autonomia del enfermo. En
nuestra opinién, la eticidad de esta recomendacion nos parece
correcta, ya que no hay duda de que la valoracién sobre la
futilidad de dicha técnica cae bajo la responsabilidad del médico.

La aplicacién préctica, certera, del principio de autonomia
s6lo debe ser analizada bajo el control de los otros dos prin-
cipios fundamentales: el de Beneficencia y el de Justicia.

d) Principio de Justicia

Tradicionalmente, la justicia se ha identificado con la virtud
de dar a cada uno lo suyo; lo justo se identifica, en su sentido
més lato, con lo correcto y, a la postre, con lo bueno: "Uni-
cuique suum". Tomds de Aquino explica la justicia anteponiendo
el bien comiin al bien particular. Por eso, el bien del pueblo es
mas excelente que el bien de un solo hombre?. En el informe
Belmont se describe como "imparcialidad en la distribucion de
los riesgos y los beneficios el axioma de que ‘los iguales’ deben
ser tratados igualitariamente".

El principio de justicia, aplicado a la relacién médico-
paciente, corresponde, de una manera muy particular, a un ele-
mento "tercero”, el cual puede identificarse genéricamente co-
mo "administracién sanitaria”. La conferencia [nternacional ce-
lebrada en la capital de Kazakjthan, Alma Ata, en 1978, inau-
gura a nivel mundial, la llamada Era Politica de la Salud. Con

49. SANTO TOMAS, C. Gent. III, 17.
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ella se presenta la salud de la poblacién como un derecho de los
ciudadanos, y su aplicacién, como un deber del Estado. La épo-
ca a la que nos referimos se caracteriza, ademds, por entender la
salud como un bien que no se puede imponer a la poblacién
sino que es el resultado de una auténtica conquista personal y
comunitaria. Los distintos estudios realizados sobre los determi-
nantes de salud y la enfermedad han concluido que los estilos de
vida y la influencia ecolégica tienen el méximo protagonismo en
la causalidad de las patologias prevalentes®®. Ramén Gélvez5!

en nuestro medio, ha podido deducir el importante valor que’
tiene el esfuerzo personal en la consecucién del bienestar fisico

mental y social, al estar estrechamente vinculado a determjnado;
estilos de vida generadores de riesgos. La salud, al ser en gran
p_arte, el resultado de nuestros estilos de vida, tiene una dir;en-
sién cgrpunitaria que la transforma en un deber, con una res-
ponsabilidad personal creciente. En un sistema sanitario piiblico

como el nuestro, se trata de garantizar el apoyo solidario dé
toda la poblacién para financiar los gastos, cada vez mads ele-
vados, de la asistencia. Es necesario que la poblacién conozca
con exaptitud las conductas generadoras de riesgos y sus con-
secuencias, Entendida asf la salud, no hay duda de que tiene una
dimensién ética indiscutible. Kant sostiene que los deberes para
con uno mismo (preservar la propia vida o salud) son obli-

gaciones importantes. La promocién de la vida y de la salud son
bienes que cualquier individuo estd obligado a proteger.

' l?ara el mismo Kant, el hombre no tiene precio; tiene valor
dignidad. Cualquier valor es conmensurable, y puede entrar er;
el cédlculo comparativo; pero la "dignidad", por el contrario, es
aqt}ella propiedad merced a la cual un ser es excluido de cx,lal-
quier cdlculo, por ser él mismo medida del cdlculo. La escuela
de Robert Spaemann ha dado mucha importancia a este plantea-
miento.

Javier Gafo®? argumenta que «en todo caso, la obligacién
de cuidar la propia salud no puede tomarse como simple “non-
sense”, sino como una mdxima prudencial de gran aplicabilidad
ya que cualesquiera que sean las propias aspiraciones, objetivosi
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o formas de concebir una buena vida, estos intereses quedan fa-
vorecidos por la salud y perjudicados por la enfermedad. Hay
un deber de cuidar la propia salud, ya que es imposible realizar
los deseos y aspiraciones actuales y futuros si se destroza la pro-
pia salud».

La carestfa de los procedimientos diagndsticos y terapéuti-
cos y la limitacién de los recursos econ6micos han condicionado
que la asistencia sanitaria se vea encasillada en una dialéctica
economicista, los inputs (recursos) frente a los outputs (resul-
tados). La economia de la salud exige la valoracién de la ido-
neidad de cualquier actividad sanitaria. Para ello se cuestionan
conceptos como el de la Necesidad (aquello que los técnicos cer-
tifican como importante), la Demanda (aquello que la poblacién
solicita por percibirlo como necesario) y la Oferta (que se
establece como la respuesta racional a todo lo anterior). Nadie
duda de que los responsables de la politica sanitaria de un pafs
tienen la obligacién de priorizar los problemas sanitarios y
canalizar los limitados recursos presupuestarios,-de modo que
produzean el méximo beneficio en la comunidad. El sistema
sanitario debe garantizar siempre la justa distribucién de los
recursos con base en dichas prioridades, que deben ser las
{inicas que marquen las limitaciones de recursos; en modo algu-
no, su aplicacién puede estar determinada por criterios sociales,
econémicos, culturales, etc. Recientemente, Mario Iceta’® ha
defendido, con extraordinario acierto, la no disponibilidad de
recursos econémicos como criterio de futilidad de un tratamien-
to médico.

Con todo lo anterior, queremos decir que no todas las técni-
cas instrumentales de diagnéstico o tratamiento tienen que estar
al alcance de todos los individuos. La limitacién econémica de
unos presupuestos, frente a las demandas prcticamente infinitas
de la poblacién, conducen al planificador sanitario a dictar nor-
mas de obligado cumplimiento, que tiendan al beneficio de la
poblacién en su dmbito universal, frente al bien particular y
concreto.

A pesar del enfoque sanitario, el principio de Justicia, como
ha quedado dicho, consiste basicamente en dar a cada uno lo su-

53. M. ICETA, El concepto médico de futilidad y su aplicacién clinica, tesis
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yo; ello exige, para hacerlo bien, conocer qué es lo primero que
a cada uno corresponde por el hecho de ser persona. Es decir,
tratarla como corresponde a su categoria ontolégica. Tomds
M'elendo lo expresa diciendo que a las personas hay que consti-
tuirlas «en término de nuestro amor». Tratar a una persona con
justicia equivale a hacerla objeto de nuestro amor. «El proposito
de mantener la paz y la concordia entre los hombres, mediante
los preceptos de la justicia, serd insuficiente, si por debajo de
estos preceptos no echa raices el amor, la justicia sin amor, sin
misericordia, es crueldad»>4.

_ Todo ello nos mueve a defender que junto a las obligadas li-
mitaciones economicistas, hay que garantizar el maximo de efi-
ciencia y el mayor nivel de equidad en su aplicacién y por en-
cima de todo -en primer lugar- podemos y debemos exigir que
la aplicacién de las técnicas disponibles, se haga siempre con
competencia profesional y con un maximo de "carga amorosa”,
como corresponde al paciente objeto de nuestra atencion.

8. La incompatibilidad entre principios: priorizacion

La ética practica, en su vertiente relacional médico-paciente,
puede presentar algunos conflictos entre los principios comen-
l:a_dos que plantean grandes dificultades para su solucion. La
Bioética "americana" -principialista- es muy proclive a priori-
zar el respeto de la autonomia del enfermo por delante de todos
}Qs principios restantes. Esto, algunas veces, puede llevar al mé-
d}co a dar respuestas que violenten otros principios éticos, espe-
cialmente el de No-Maleficencia. Pensemos, por ejemplo, en el
caso de la solicitud de una eutanasia activa en un enfermo que
sufre, o la peticién de un aborto "legal" como una accién bené-
fica solicitada con toda responsabilidad.

Es evidente que la absolutizacién del principio de Autono-
pﬁa del paciente puede llegar a construir una ética capaz de
inducir quiebras y afrentas a la dignidad de la persona que el
médico puede y, si es posible, debe evitar ampardndose en la
objecién de conciencia; aunque las sentencias judiciales dictadas
en los Estados Unidos, al amparo de esta priorizacién, son, en
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su mayoria, favorables al paciente, ya que sostienen que los de-
rechos de los pacientes a rechazar el tratamiento prevalecen
sobre las objeciones que pueden plantear los hospitales o las
entidades clinicas. Con estas premisas y en estas circustancias, el
médico puede verse relegado a un mero ejecutor de los deseos
del paciente, sin poder tener en cuenta los criterios objetivos
que deben orientar la prdctica médica. Por tanto, frente a la
autonomia del paciente, hay que ubicar la justa autonomia del
médico. Ambas deben ser mutuamente respetadas y en caso de
existir serias discrepancias, la relacién profesional debe disol-
verse, para no violar las convicciones morales de ninguna de las
dos partes.

No hay duda de que las personas tenemos una conciencia y
una autonomia que debe convertirse en exigencia y norte del
proyecto biografico de cada persona; pero el hecho de hablar de
conciencia humana obliga a reflexionar sobre su sentido autén-
tico, ya que la conciencia recta exige formacién para adquirir
un criterio objetivo y universal, que lleve a la biisqueda de la
verdad: del bien y del mal, de lo justo y lo injusto, etc. Por eso,
una persona no puede hacer todo lo que le permita o le mande
su conciencia, ya que su exigencia personal puede lesionar (de-
bido a sus consecuencias) sus deberes con los demads; de manera
que éstos, o el Estado, deben impedirselo. A propésito de esta
idea, Spaemann®® comenta «la conciencia es la presencia de un
criterio absoluto en un ser finito».

El médico, en la préctica, suele adoptar como gufa de sus
actos un principio bésico de su profesién, que es a la vez deon-
tolégico y teleolégico; es decir, estd basado en unos principios
aprioristicos que él conoce y defiende para aplicar su saber, y
eso no le impide ser consecuencialistas, ya que lo que persigue
sobre todo es ser titil para alcanzar el bien del enfermo. Ambas
actitudes, la deontoldgica y la teleolGgica, no son en modo
alguno contrapuestas, sino al contrario, complementarias. Los
argumentos aprioristicos y las consecuencias a posteriori son
los que terminan por establecer un balance objetivo para la eva-
luacién de la excelencia de un acto médico. El médico se forma
en unos principios dirigidos a conseguir unas consecuencias:
curar y hacer el bien. Sin embargo, anclarse en una ética deon-
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tologist‘a pura, defensora estricta de unos principios previos, in-
dependientemente de las consecuencias de sus decisiones, puede
ocasionar graves quebrantos éticos a pesar de la excelente inten-
cion con la que se propongan.

Por todo ello, conviene establecer algunos limites de la
autonomia del paciente, a pesar de que son muchos los autores
que no disimulan su contrariedad cuando se proponen limitar
este derecho. Mario Iceta® propone que la decisién del pa-
ciente no puede considerarse vélida en las situaciones siguientes:

) 1- Cuando la eleccién del paciente vaya en contra de la
practica comiin de la Medicina. Como ejemplo, puede darse el
caso ell «caso de un paciente que solicita una resonancia nuclear
magnética por padecer una jaqueca de reciente aparicion.

2 Cuando la eleccién del paciente contradiga criterios
otj_](_anvos y razonables del principio de Beneficencia, El bien
basico que defiende este principio es el respeto a la dignidad del
hombre y a su vida. 7

' '3— Cuando la decisién del paciente atente contra los prin-
cipios éticos y deontoldgicos de la Medicina o de la conciencia e
integridad del médico.

~ 4- Desde un punto de vista juridico, pueden afadirse dos
hm%tacxones més a la autonomia del paciente. Frente a la ca-
pacidad del paciente de rechazar un acto médico que pueda sal-
varle !a vida, se ha invocado el derecho del Estado a limitar esta
caPamdald, para proteger los intereses que afectan al bien co-
min: el interés del Estado en preservar la vida y el de velar por
la }ntegridad profesional de la Medicina; aunque, como veremos
miés adelante este tema ofrece bastantes dudas al no estar total-
mente aceptado.

A_ nuestro juicio, es lamentable que, en estas cuestiones de
tanta 1mpor.ta‘ncia, no exista un acuerdo total, e incluso se pro-
nuncien opiniones contradictorias que transmiten una gran inse-
guridad profesional para resolver el conflicto de intereses entre
el derect}o de privacidad del paciente y el derecho de autonomia
del médico. La objecién de conciencia es, sin duda, parte im-
portante de la solucién al problema. ,

La dificultad del ejercicio médico radica en saber com-

paginar el particular criterio moral del médico con el principio
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fundamental de la autonomia del paciente. ;C6mo no hacer el
bien a alguien por el simple hecho de que esa persona no lo
quiera? .

El médico, o en su caso el Comité de Etica Asistencial, debe
analizar con el méximo rigor el nivel de autonomia del paciente
(autenticidad), para defender el principio de Beneficencia
correctamente entendido; pero, en ningiin caso, podrd hacer el
mal.

Para resolver estos inconvenientes, a nuestro juicio, debe
primar la defensa del principio de No-Maleficencia. Por ello,
cualquier médico podré, y en algunos casos deber4, negarse por
razones de conciencia a participar en algunas actividades asis-
tenciales o investigadoras de las que se deriva un dafio; y, mu-
cho menos en la muerte de un ser humano, incluso en los casos
en que la legislacién los despenalice, y, por tanto, no exista nin-
giin inconveniente juridico para su realizacién. Sin embargo, las
soluciones habituales en los Comités de Etica suelen ser el resul-
tado analitico de una evaluacién subjetiva de sus miembros so-
bre las situaciones y las circunstancias que rodean al caso. La
metafora de la balanza (equilibrio), ofrecida por W. D. Ross,
introduce un espacio amplio para la relativizacion de la solucién
moral. El resultado es, con frecuencia, caer en la ética de la
"medida" o en la de la autonomia®’.

Diego Gracia® propone, acertadamente, para jerarquizar
entre principios hablar de dos niveles. En el primero, estaria la
No-Maleficiencia y la Justicia y en el segundo la Autonomia y la
Beneficencia. Los del primer nivel obligan con independencia
de 1a opini6én y la voluntad de las personas implicadas, y, por
tanto, tienen un rango superior a los otros dos. El mismo autor
lo fundamenta en que los del primer nivel se presentan como
garantes del principio general de que todos los hombres somos
basicamente iguales y merecemos igual consideracion y respeto;
razén por la cual no puede quedar al arbitrio directo de la
voluntad de las personas. Nadie debe hacer mal a otra persona,
aunque ella lo pida. A la justicia le sucede lo mismo. Cuando se
discrimina a los hombres en su vida social, no tratdndoles con
igual consideracién y respeto, se comete una injusticia.

57. R. DELL'ORO, “Antropologia ed etica. Oltre la bioetica americana”, p. 208.
58. D. GRACIA, Procedimientos de decision clinica, p. 128.

La reflexion detenida sobre el principialismo nos lleva a re-
conocer que su aplicacién puede ofertar importantes ventajas
como procedimiento de estudio de los casos complejos; pero no
hay duda de que, cuando los problemas éticos se alejan del cam-
po de la investigacién con personas, para las que originaria-
mente fueron disefiados, y se incluyen en el mundo de la ética
clinica, sus resultados son dificiles de evaluar e inducen a fre-
cuentes relativizaciones. Gonzalo Herranz*” lo explica certe-
ramente: «La préictica médica basada en los principios de la
Etica secularista, los principios de justicia, beneficencia y auto-
nomia, estd condenada, sin la ayuda del principio de respeto a la
debilidad, a convertirse en servidora y mercenaria de sélo los
pqde1:0§os, de los que retienen la fuerza de la autonomia. El
principio de autonomia, no contrapesado por el respeto a la fra-
gilidad que ha de ser protegida, favorece una medicina clasista,
que tiende a olvidarse de quienes no tienen voz o dinero para
reclamar o imponer sus derechos».

9. Cédigo de Etica y Deontologia Médica®

En la actualidad estd vigente en nuestro pais el revisado en
19.90'q‘ue define la Deontologia Médica como el "conjunto de
principios y reglas éticas que deben inspirar y guiar la conducta
prpfesional del médico". La lectura detenida de su articulado
orienta con gran calidad ética muchos de los conflictos que antes
hemos comentado. En su capitulo II, destaca el respeto como
actitud fundamental del médico frente a sus pacientes, asi como
el deber de cuidar a todos con la misma diligencia; la obligacion
de procurar el bien cuando sea posible y evitar siempre el mal
(principios de Beneficencia y No-Maleficencia), ademds de la
obligacién de no desatender nunca al paciente en ninguna cir-
cunstancia.

En el art. 4.1, se expone el principio fundamental de la acti-
vidad Medica: "La profesién médica estd al servicio del hombre
y de la sociedad. En consecuencia, respetar la vida humana y la

59. G. HERRANZ, “Relacién médico-paciente en la concepeién del ser humano
como persona: implicaciones éticas en biologia y medicina”, en Problemas contem-
pordneos en bioética, ed. Universidad Catdlica de Chile, Santiago de Chile, 1990.

60. G. HERRANZ, Comentarios al cddigo de ética y deontologia méd 2
Pamplona, 1992. Libro de obligada lectura. ’ L



dignidad de la persona y el cuidado de la salud del individuo y
de la comunidad, son los deberes primordiales del médico”.

En el capitulo III, que versa sobre la relacién del médico
con sus pacientes, se pone de relieve la necesidad de la confianza
entre el médico y el enfermo para la eficacia de la asistencia
médica (art. 7); la obligacién del médico de respetar las con-
vicciones del enfermo o sus allegados, siempre que estas con-
vicciones no atenten contra los principios bésicos de la ética.
Tampoco estd permitido al paciente hacerse el mal ni instru-
mentalizarse. Se establece también la conducta que debe seguir
el médico cuando se presenta una discrepancia irresoluble con el
paciente (art. 8.1). En tal caso, nunca se pueden violentar las
convicciones del paciente ni las del médico; por lo que, si no se
llegara a un acuerdo, la relaci6n entre ambos queda suspendida.
Si el enfermo no es mentalmente capaz, el médico debe consul-
tar a su familia o representante legal para obtener el consenti-
miento. En el caso de que esta consulta no sea posible, el médico
prestara los cuidados que le dicte su conciencia profesional
(art.11.3).

En el capitulo VI, se analiza el respeto a la vida y a la digni-
dad de las personas. Por muy deteriorado que se encuentre el
estado de salud de un paciente terminal, el Cédigo Deontoldgico
defiende que el menoscabo de sus capacidades no disminuye su
dignidad como persona. Incluso dedica un articulo a las situa-
ciones limites: "En caso de enfermedad incurable y terminal, el
médico debe limitarse a aliviar los dolores fisicos y morales del
paciente, manteniendo en todo lo posible la calidad de una vida
que se agota y evitando emprender o continuar acciones tera-
peiiticas sin esperanza, initiles u obstinadas. Asistird al enfer-
mo hasta el final, con el respeto que merece la dignidad del
hombre" (art. 28.2).

10. Acuerdos Internacionales de la AMM
En octubre de 1983, la 35" Asamblea de la Asociacion Mé-

dica Mundial (AMM), adopté en Venecia la Declaracion sobre
los enfermos terminales. En dicha declaracién, se establece que:

el df:bgr del médico es curar y, cuando no sea posible, aliviar el
sufmmentq y actuar para proteger los intereses de sus pacientes.
No se admite, por tanto, ninguna excepeion a este principio, aiin
en caso de enfermedad incurable o malformacion.

El médico, se recoge en dicha Declaracién, puede aliviar el
sufrimiqnto de un paciente con enfermedad terminal e in-
terrumpir el tratamiento curativo con el consentimiento del pa-
ciente o de su familia inmediata en caso de no poder expresar su
propia voluntad, La interrupcién del tratamiento no exonera al
médico de su obligacién de asistir al moribundo y proporcio-
narle los medicamentos necesarios para mitigar la fase final de
su enfermedad.

Por tltimo, el médico debe evitar emplear cualquier medio
extraordinario que no tenga beneficio alguno para el paciente.

Mis adelante, en la 39* Asamblea celebrada en Madrid en
1987, se redacta la declaracién sobre la Eutanasia: “La eutana-
sia, es decir, el acto deliberado de dar fin a la vida de un pa-
ciente, aunque sea por su propio requerimiento o a peticién de
sus familiares, es contraria a la Etica. Ello no impide al médico
respetar el deseo del paciente de dejar que el proceso natural de
la muerte siga su curso en la fase terminal de su enfermedad".

En 1989, en la 41* Asamblea celebrada en Hong Kong sobre
el estado vegetativo persistente, se afirma que “una vez que se
plantea la disyuntiva de mantener o interrumpir la vida por
medios artificiales, se deben considerar sus dimensiones éticas y
legales”. Tras esta afirmacién, la AMM no entra a considerar
cudles son estas dimensiones éticas y legales.

Y, por tltimo, en la 44" Asamblea de la AMM celebrada en
1992 en Marbella, se redacta la Declaracién sobre el suicidio
con ayuda médica. En ella se defiende que “el suicidio con
ayuda médica, como la eutanasia, es contrario a la Etica y debe
ser condenado por la profesion médica. Cuando el médico ayuda
intencionada y deliberadamente a la persona a poner fin a su
vida, entonces el médico actia contra la Etica. Sin embargo, el
derecho de rechazar tratamiento médico es un derecho basico
del paciente y el médico actiia éticamente, incluso, si al respetar
ese deseo, el paciente muere”.




11. Legislacién Espafiola

En la cultura actual, estd cada vez mds extendida la opinién
de que el valor fundamental que sustenta los derechos del ciuda-
dano es el ejercicio de su libertad. La tinica limitaci6n a esta li-
bertad es el dafio que se puede causar a un tercero. Con esta
perspectiva, y amparados en su derecho de pnvgqldad, se com-
prende facilmente que existan individuos que soliciten la suspen-
sién de tratamientos que pueden salvarles la vida, o que se po-
nen en huelga de hambre con gravisimo riesgo vital por alguna
causa para ellos importante. Frente a esta postura, ;debe el
Estado reconocer el intrinseco valor de la vida humana y por
ello estar obligado a protegerla? Para responder a estas cues-
tiones es necesario recurrir al campo del Derecho® y ala
Constitucién espafiola‘?,

El art. 15 de la Constitucién Espafiola dice “todos tienen
derecho a la vida y a la integridad fisica y moral, sin que, en
ningin caso, puedan ser sometidos a torturas ni a penas o tratos
inhumanos o degradantes. Queda abolida la pena de muerte,
salvo lo que puedan disponer las leyes penales militares para
tiempos de guerra”.

El conflicto entre el derecho a la vida y la disponibilidad
sobre la propia vida, tiene un lugar de referencia en la afirma-
cién de la sentencia 53/1985 del Tribunal Constitucional: "La
vida es la proyeccién de un valor superior del ordenamiento ju-
ridico constitucional, la vida humana constituye un derecho fpn-
damental esencial y troncal, en cuanto es el supuesto ontolégico
sin el que los restantes derechos no tendrédn existencia posible".
Asi las cosas, parecerfa que el derecho a la vida es un derecho
absoluto que no admite limitacién alguna; sin embargo, el pro-
pio Tribunal Constitucional viene afirmando hasta la saciedad,
la inexistencia de los derechos absolutos y la necesaria interrela-

61. Cfr. especialmente a M. FERNANDEZ BERMEIO, “Autonomia personal y
tratamiento médico: limites constitucionales de la intervencién del Estado” (pp. 39-60); M.
GROSSO DE LA HERRAN, “El consentimiento” (pp. 105 ss.); A. MONTALBAN, “El
derecho a la vida y la disponibilidad sobre la propia vida. Su constitucionalidad” (pp. 113
ss5.); F. de Asis SILLA, “Consentimtiento del paciente en las transfusiones de sangre” (pp.
123 ss.); P. PAREJO, “Requisitos y significados del consentimiento en la esfera penal”
(pp. 135 s8.); C. MARTIN, “Trans[usiones de sangre y libertad de rel_igién” (pp. 149 ss.),
en Cuadernos de Derecho Judicial. El Consentimiento. El Error, Consejo General del Poder

Judicial, Madrid, 1993.
62. Constitucién Espaiiola, 1978.
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cién y autolimitacién entre todos aquellos que nuestro texto
constitucional define como fundamentales. A pesar de ello, la
doctrina constitucional sobre la dispenibilidad de la propia vida
es extraordinariamente controvertida: desde los que abierta-
mente niegan que la disposicién sobre la propia vida tenga
apoyo en cualquier derecho fundamental, hasta los que dicen lo
contrario. Veamos algunas de estas posturas: Rodriguez Mou-
rullo, comentando el art. 15 de la CE, entiende que el precepto
constitucional no tiene «el sentido de engendrar a favor del
individuo la facultad de libre disposicién de su propia vida, de
tal manera que pueda consentir vdlidamente su muerte». Este
mismo planteamiento hace Zugaldia Espinar, para quien no es
posible deducir del texto constitucional la primacia de la li-
bertad frente a la vida. En sentido contrario, Carbonell Mateu
defiende: «la vida sélo debe ser defendida si el sujeto pasivo,
esto es, el titular del bien juridico, asi lo quiere». En la misma
linea Del Rosal Blasco afirma: «De la Constitucién Espafiola de
1978 no se puede deducir ni el cardcter absoluto del derecho a
la vida ni el de su indisponibilidad». El derecho a la vida reco-
nocido en la Constitucién se encuentra indisolublemente ligado
con el valor juridico fundamental de la dignidad de la persona,
reconocido en el art. 10 del mismo texto. Montalban Avilés
expone: «... es indudable que el suicidio es expresién del ejer-
cicio de un derecho constitucionalmente amparado. Cualquier
otra interpretacién seria contraria a la dignidad de la personax.
Al contrario, para otros penalistas no es posible admitir que la
CE garantice en su art. 15 el derecho a la propia muerte y, por
consiguiente, carece de apoyo constitucional la pretensién de
que la asistencia médica coactiva es contraria a ese derecho
constitucionalmente inexistente. En la misma linea se pronuncié
el T.S. en sentencia 27, marzo de 1990, al considerar el derecho
a la vida como "centro y principio de todo los demas".

La sentencia del Tribunal Constitucional 120/1990, sobre la
huelga de hambre de los GRAPO ha sido paradigmdtica. En
relacién con este tema dice: "el derecho fundamental a la vida
del art. 15 de la Constitucién, obliga a una proteccién positiva
por parte del legislador que impide configurarlo como un dere-
cho de libertad que incluya el derecho a la propia muerte. Ello
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no impide, sin embargo, reconocer que, siendo 15:1 vida un bien
de Ia persona que se integra en el circulo de su libertad, pueda
aquélla facticamente disponer sobre su propia _m}lertej'.f La ne-
gativa a ser alimentados, para forzar a la administracion peni-
tenciaria a su reagrupamiento, fue conceptuada como ilicita en
las sentencias STC 11/1991 y 120/1990. La STC 120/1990, tras
definir la decisién de arrastrar la propia muerte como una
manifestacién de la libertad genérica, precisa que "una cosa es la
decisién de quien asume el riesgo de morir en un acto de vo-
luntad que sélo a €l afecta, en cuyo caso podria sostenerse la ili-
citud de la asistencia médica obligatoria o de cualquier otro im-
pedimento a la realizacién de esa voluntad, y cosa bien disti'n’ta
es la decisién de quienes, halldndose en el seno de una relacm.n
especial penitenciaria, arriesgan su vida con el fin de conseguir
que la Administracién deje de ejercer o ejerza de distinta forma
potestades que le confiere el ordenamiento juridico". De la
diccién de la sentencia deduce el magistrado Rodriguez Pifiero,
partidario de otorgar el amparo a los huelguistas en su voto
particular, «que esa negativa a recibir asistencia médica serfa
legitima si el huelguista persiguiese objetivos amparados por la
Ley».

La sentencia expresa que "la alimentacién forzosa o la
asistencia sanitaria coactiva no limita la libertad personal de los
recurrentes”. El magistrado Leguina Villa, en su voto particu-
lar, establece la opinién contraria a esta tesis: «El art. 17.1 CE
reconoce a todos el derecho a la libertad, entendida ésta, segiin
reiterada doctrina de este Tribunal, como libertad fisica que
protege a todos, no sélo, segiin dice la sentencia, frente a deten-
ciones, condenas o internamientos arbitrarios, sino también
frente a cualesquiera medidas de coercién o uso de la fuerza
que, oponiéndose a licitas decisiones personales que sélo con-
ciernen a quien las toma, restrinjan o impidan injustificada-
mente aquella libertad de movimientos».

Aunque en Espafia no son habituales sentencias judiciales
que se refieran a la suspensién o continuacion de un soporte vi-
tal en pacientes en estado critico, si lo son en Estados Unidos.
Las sentencias de este pafs establecen habitualmente el derecho
del paciente a rechazar un tratamiento, excepto en caso de con-
flicto con intereses de terceros, El ejemplo del testigo de Jehova
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que se niega a recibir una transfusién sanguinea es muy claro
para tomar postura ética en uno u otro sentido.

El Tribunal Constitucional, en la referida sentencia
120/1990, ratifica la polémica que estos casos desencadena: "la
intervencién médica forzosa, por los valores humanos que en
ella se implican, constituyen un tema de excepcional importancia
que irradia sus efectos a distintos sectores del ordenamiento ju-
ridico, especialmente al constitucional y penal y trasciende del
campo de lo juridico para internarse en el mundo de la axiolo-
gia, en el que afecta a creencias y sentimientos profundamente
arraigados en la conciencia del ser humano, suscitando polémica
doctrinal muy variada y a veces irreconciliable, en la que estan
en juego concepciones distintas del sentido de la vida humana".

Villanueva Cafiadas® es de la opinién de que si el médico
realiza la transfusién en contra de la voluntad del enfermo in-
cumple el deber constitucional de defender el derecho a la pri-
vacidad del otro, a la vez que transgrede la ley penal doblemen-
te, porque comete un delito de "coacciones" y otro "contra la
libertad religiosa. El médico se ve enfrentado a dilemas que no
puede resolver, no ya en el ambito de su propia conciencia, sino
en el juridico. Si no pone sangre y el enfermo muere, puede ser
inculpado por un delito de imprudencia con resultado de muer-
te, o por denegacion de auxilio, u omisién del deber de socorro.
El mismo autor se decanta primando el derecho de privacidad
sobre los demads, y explica: «Me parece del todo desacertada la
equiparacién de la conducta del Testigo de Jehova con la del
suicida y disparatado el pretender que el médico que se abstu-
viera de intervenir incurrirfa en un delito de cooperacién al
suicidio».

Esta forma de argumentar estd en la linea de los comités de
ética de los Estados Unidos, donde se prioriza extraordinaria-
mente la autonomfia del paciente, apoyada en numerosas senten-
cias judiciales, que han creado una extensa jurisprudencia. Re-
cordar el caso de Karen Quinlan, que ha terminado siendo para-
digmdtico, sobre la desconexién de la ventilacion asistida en en-
fermos inconscientes en estado vegetativo persistente y, en
general, sobre el uso de medidas extraordinarias. Desde 1914,
los tribunales norteamericanos han afirmado repetidamente el

63. VILLANUEVA CANADAS, “El limite del deber de curar”, en Actualidad
Meédica, tomo 80, n® 736 (1994), p. 504.
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derecho de los adultos mentalmente competentes a determinar
por si mismos la clase de cuidados médicos que desean recibir o
rechazar. Para asegurar este derecho, el Congreso de los Esta-
dos Unidos aprobo, en octubre de 1991, la Ley de Autodetermi-
nacién del Paciente. Esta ley obliga a los hospitales, residencias
y otras entidades dedicadas al cuidado de los enfermos, a infor-
mar a los pacientes, en el momento de la admisién, de su dere-
cho a aceptar o rechazar los cuidados médicos. Esta ley de auto-
determinacién viene a conferir en EE.UU. la supremacia al
principio de respeto de la autonomia del paciente sobre los de-
mds principios éticos de la prictica médica aunque algunas
sentencias que se han separado de esta argumentacién como es el
caso de Elisabeth Bouvia 1986, paciente de veintiséis afios de
edad que paralizados todos sus miembros salvo la mano derecha
y estando ingresada en un Hospital rechazé la alimentacion.
Elisabeth testificé ante el juez que no queria depender de nadie
y querfa terminar con esa situacién. El juez fallé que «la ali-
mentacién forzada, aunque invasiva, debia ser administrada con
el propésito de salvar la vida de un paciente no terminal. No
hay otra opcién razonable». Esta sentencia fue justificada consi-
derando que en este caso la ética establecida de la profesién mé-
dica esta por encima del derecho de este paciente a su autodeter-
minacion. Hacer lo contrario seria abrir las puertas al suicidio
dentro de los hospitales.

A pesar de todo, en nuestro pais, la incertidumbre permane-
ce ya que el nuevo cédigo penal describe con mayor amplitud la
conducta que ya tenia en cuenta el lacénico art. 409 del antiguo.
Sin embargo, el art. 143-4° del nuevo y vigente cédigo penal
precisamente castiga "Al que causare o cooperare activamente
con actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la peti-
cién expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la
victima sufriera una enfermedad grave que conduciria nece-
sariamente a su muerte, o que produjera graves padecimientos
permanentes y dificiles de soportar". En el plano practico y
realista, fuera de cualquier elucubracién teorética, mi opinién
personal es que dudo mucho que un tribunal de justicia no pe-
nalize a un médico que, encontrdndose con los medios nece-
sarios para salvar una vida, deje de actuar por la peticién del
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enfermo. La causaci6n o cooperaci6n activa con actos necesarios
y directos a la muerte de otro, incluye conductas activas y
omisivas (penalmente reprochables en el art. 1 C. P.)

12. Deontologismo frente al utilitarismo

Con la descripcién de estos hechos, hemos querido mostrar
como en la actualidad, a nuestro juicio, se estd estructurando
una ética cada vez mds centrada en las convicciones subjetivas, o
en las consecuencias de las acciones, que en el valor intrinseco
del acto moral. Una ética que se aleja de cualquier principio de
indole universal, que huye de los principios abstractos y espe-
culativos. Esta situacién traduce una progresiva relativizacién
de los principios basicos de la ética natural: hacer el bien y
evitar hacer el mal; de manera que, con frecuencia, todo se
decide a partir de Ia valoracién auténoma del sujeto y segiin las
consecuencias socio-econémicas de las opciones.

La doctrina mds aceptada en estos momentos es la preco-
nizada en lo que se ha venido en llamar Principialismo de
Beauchamp y Childress. En ella se trata de compatibilizar el
utilitarismo y el deontologismo, que, como ha quedado dicho,
son “teorias" €ticas distintas y dificilmente compatibles a la hora
de “justificar” o “fundamentar" los mismos principios. Los
deontologismos defienden sus principios de manera muy exigen-
te y dificilmente admiten excepciones. Por el contrario, los uti-
litaristas entienden que las reglas obligan en la medida en que
son itiles, y que, por lo tanto, las excepciones existen, depen-
diendo en cada caso, de las circustancias particulares y, por su-
puesto, de la utilidad. Con frecuencia, la bondad de las accio-
nes se concibe en relacién con un resultado hedonistico: ausen-
cia de dolor, presencia de placer y de felicidad.

La teorfa deontoldgica, como hemos comentado anterior-
mente, se presenta con fundamentacién kantiana, orienta su
prioridad hacia la salvaguarda del deber, defiende el derecho a
la privacidad e incentiva claramente la autonomia de las per-
sonas. No obstante, la nobleza de esta fundamentacién, como ve-
remos después, al desconectarse de alguna referencia objetiva
concreta, puede resultar abstracta y, en algunos casos, dificil-
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mente justificable por quedar en el vacio.
Para llegar al consenso en la aplicacion practica de sus prin-

cipios, Beauchamp y Childress recurren a la distincién preco-
nizada por David Ross, entre prima facie duties y actual duties.
En situaciones normales, todos los principios son considerados
obligatorios e iguales (prima facie duties); pero, en caso de con-
flicto, se pueden priorizar, de acuerdo con las circustancias con-
cretas de cada acto (actual duties). De esta forma, se acepta que
las excepciones estén siempre relacionadas concretamente con
los “actos”, no con los “principios”. Con este argumento, los au-
tores creen haber establecido un método excepcional para resol-
ver los problemas éticos al no perder la igualdad entre los prin-
cipios, pero al aceptar excepciones en los actos. Diego Gra-
cias¢, acertadamente, critica esta forma de decidir cuando es-
cribe: "hemos de conceder que la ética que nos proponen es uti-
litarista, y que el deontologismo es s6lo un adorno decorativo".

La ética actual se aleja cada vez con mayor frecuencia del
enfrentamiento entre el modelo de las convicciones (ética de los
principios) y el utilitarismo (ética de la responsabilidad) porque,
realmente, el dilema no es elegir entre convicciones o responsa-
bilidad: es saber con certeza si nuestras decisiones y sus conse-
cuencias son correctas. Carece de sentido-dice Rawls-distinguir
las éticas teleolégicas de las deontoldgicas pretendiendo que las
primeras atienden a las consecuencias de las acciones y las
segundas no, porque ninguna ética racional puede hoy ignorar
las consecuencias. Lo que ocurre es mas bien que unas y otras
tienen un distinto modo de articular dos conceptos claves de la
moral: lo bueno y lo correcto®s,

Nuestro trabajo diario como educadores de la salud nos
obliga a recomendar o desaconsejar determinadas consignas a
nuestros pacientes, con el objetivo de mejorar su salud. El mé-
dico especialista en Medicina Preventiva, como es nuestro caso,
dedica un gran esfuerzo a ensefiar a la poblacion para ayudarle a
cambiar sus estilos de vida generadores de riesgos por otros que
promocionen su salud. Por tanto, nuestra ética de las con-
vicciones es tremendamente consecuencialista, ya que todas
nuestras recomendaciones estdn orientadas al beneficio del pa-

64.D. GRACIA, Procedimientos de dectsion en ética clinica, p. 35.
65. . RAWLS, Teoria de la justicia, FCE, Madrid, 1978, par. 5.
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ciente_ con idea de mejorar su salud. Asf, Spaemann®® escribe:
«la ética de la conviccién se entiende a sf misma como ética
radical de la responsabilidad».

Por ello, ambas orientaciones éticas, analizadas objetiva-
mente, son parciales e incompletas, y ni una ni otra llevan toda
la razgn.'HegeI lo expresa rigurosamente cuando dice: «Estos
dos principios, el que establece que hay que desdefiar las conse-
cuencias de las acciones y el que sostiene que hay que juzgarlas
por sus consecuencias, elevados a la condicién de norma de lo
justo y lo bueno, han sido engendrados por un entendimiento
a!.)styacto». Jos_é Luis del Barco certeramente escribe: «Las con-
vicciones arraigadas son muy importantes, pero quien se en-
quista en ellas se hace sordo a las opiniones ajenas. No duda en
mam_pular la conciencia, que deja de ser consejera falible y se
convierte en ordculo clarividente, con tal de no escuchar ni
recibir consejo»®7.

__ Recientemente, en los Estados Unidos y en Europa, como
influencia de los trabajos de Pellegrino y Thomasmat® se lan-
tea una nueva alternativa a este conflicto entre ambas, orignta—
clones €ticas, a través de la idea que defiende una bioética basa-
da en la virtud personal, alejada en ocasiones de un sistema nor-
mativo concreto. Segiin esta postura, «frente a una ética cienti-
fica, que antepone el conocimiento, y la ética profesional, que
dicta los 1£m.1t35 deontoldgicos sin establecer el contenido hurmna-
no como tnico fundamento del acto médico, hay que levantar la
ética del médico: hacer cuanto pueda y sepa para el bien del en-
fermo (...), supeditando el método cientifico al acto médico
(:.)s ’entendido éste como compromiso interpersonal»®?. Su
interes se centra en los hébitos y actitudes de los proveedore.s de
la salud, por encima de las caracteristicas singulares de los pro-
5:;10; ;cg;‘sjeclllufégjizg;t:;eA Maclntyre repro’chg haber inver-

correcto entre dos términos -virtud y
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deber-, porque, a su juicio, la virtud debe ostentar la primacia
frente al deber, como ocurrfa en la ética griega, y el mundo
ilustrado hizo de la disposicién a cumplir el deber la clave de las
virtudes y el criterio para distinguir las virtudes de los vicios.
Me parece excelente la tesis de Leonardo Polo™ al defender un
concepto muy acertado de ética integral: «La ética completa es
la ética de virtudes, de normas y de bienes en reforzamiento
mutuo. No tiene sentido hablar de virtudes sin normas, porque
enfrentadas a las normas, las virtudes se crispan al modo es-
toico. Tampoco se aspira a bienes més altos que los materiales si
no se poseen virtudes. A su vez, separadas de los bienes, las
normas son inhumanas. Por consiguiente, o se acepta la
integridad de la ética, o tan sdlo se dispone de éticas reduccio-
nistas, parciales e inestables».

13. Antropologia al servicio de la Bioética: EI Humanismo
Metafisico

No hay duda de que la solucién de estos conflictos entre
principios exige una reflexion rigurosa, basada en un sistema de
referencia moral que respete algiin principio universal capaz de
superar el simple consenso entre expertos. La solucién definiti-
va de este debate pasa, a nuestro juicio, por la necesidad de fun-
damentar cualquier decisién en un modelo antropolégico ade-
cuado. Al principio de este escrito, proponiamos la necesidad de
buscar una antropologia como fundamento de la bioética, pero
es obvio que, para poder fundamentar con validez una ética de
la vida, dicha antropologia ha de contener una verdad que debe
ser coherente con el propio ser del hombre; de esta forma los
actos son éticamente correctos cuando se articulan con el propio
ser de hombre. Ciertamente, el utilitarismo, el kantismo y los
demds estilos de pensamiento légico, cuentan con una antropo-
logia mds o menos implicita; pero, en estas teorfas, la funda-
mentacién de la eticidad del acto o de la norma no est4 enrai-
zada en la humanidad del hombre. A pesar de su noble inten-
cién, no logran superar los inconvenientes que derivan de hacer

71. L. POLO, Etica. Hacia una versién moderna de los temas cldsicos, Monografias
AEDOS, Unién Editorial, Madrid, 1996.
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radicar la dignidad del hombre no en su ser constitutivo y en su
substancia, sino en su actividad auto-creadora.

Un libro reciente, escrito por A. Maclntyre?, defiende
cémo el olvido de la filosoffa de Tom4ds de Aquino ha sido de-
terminante en el giro que tomé la filosofia moderna y, como
consecuencia, la ética quedé abocada a numerosas aporfas. De
esta forma se entiende por qué la ética moderna lleva direc-
tamente al rigorismo y a la casuistica, y ademds se pierde en
intentos fracasados de fundamentar el deber. Para la moder-
nidad, que intenta proceder por derivacion légica a partir de
principios, lo primero es la ley, y ésta crea las obligaciones. La
Tradicién ahonda en la naturaleza humana, a fin de compren-
der, de forma cada vez mds perfecta, cudl es el verdadero bien
del hombre.

Cornelio Fabro™ lo expresa certeramente cuando escribe:
«e| pensamiento moderno, en sus formas mds coherentes, al
rechazar la metafisica, ha destruido toda moral, ya que la moral
exige la distincién absoluta entre el bien y el mal, entre lo
verdadero y lo falso; pero esto, a su vez, exige una verdad y una
bondad absoluta, que es el Ser Absoluto: Dios». Estamos con-
vencidos que el pensamiento europeo no puede renunciar a la
fundamentacién antropoldgico-metafisica de la Bioética. La in-
fluencia americana, extraordinariamente pragmdtica, no debe
eliminar la fundamentacién tradicional. Nosotros proponemos
explicar "el deber ser", es decir la ética, desde el conocimiento
auténtico de la realidad del ser, eso obliga a superar la denomi-
nada "falacia naturalista”" y, para ello, podemos recurrir a di-
versos pensadores contempordneos que han reflexionado, con
rigor, sobre la filosoffa tradicional y los principios éticos in-
temporales. Merecen ser estudiados con un enorme interés,
entre otros, Milldn-Puelles, Spaemann, L. Polo, C. Cardona y
Tomés Melendo.

Siguiendo la terminologia certera de este iiltimo, acufiamos
la denominacién de "humanismo metafisico" para definir, en
nuestra opinién, el modelo de fundamentacién mas riguroso y

72. A. MacINTYRE, Tres versiones rivales de la ética. Enciclopedia, Genealogia y
Tradicidn, Rialp, Madrid, 1992. Comentado por Rafael Serrano en Aceprensa, servicio
45/93, de 31 de marzo.

73. C. FABRO, “Breve discorso sulla libert4 (Annotaciones su Fichte)", en Rivista
di Filosofia Neoscolastica, 70 (1978), pp. 267-280.
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cabal para la Bioética. Carlos Cardona’™ ya lo expresaba taxa-
tivamente cuando escribifa: «no hay mds que un modo de fun-
damentar radicalmente el valor absoluto de la persona: recu-
perar la metafisica del acto de ser». Para hacerlo, es Ppreciso re-
currir a la esencia del hombre, con el propésito de recuperar su
auténtico valor, y, sobre él, evaluar la calidad de las opciones
éticas privadas o piblicas. El hombre debe declararse digno por
ser persona, y su categoria deriva de la grandeza del ser que la
constituye. El fundamento de este modelo radica, por tanto, en
valorar y respetar la categoria que adorna el ser persona como
sujeto poseedor de un valor supremo que merece un respeto ili-
mitado. En esta misma linea de argumentacién, Tomds Melen-
do” explica: «La dignidad de la persona humana no resultara
definitivamente fundamentada hasta que se adopte la perspectiva
metafisica estricta; ya que buena parte de los atentados précticos
que hoy la amenazan, asi como las aporias tedricas en que se ve
envuelta, proceden del intento de afirmar esa dignidad, mientras
se rechazan frontalmente los cimientos ontoldgicos en los que de
hecho se asienta».

Como era previsible, esta forma de analizar la valoracién
ética de los actos humanos se ha ido olvidando con la implan-
tacién progresiva de teorias relativistas y pragméticas. Cuando
se analiza detenidamente a lo largo del tiempo la evolucién del
concepto de persona, podemos observar que cuanto mayor ha
sido el interés por valorar y mejorar los aspectos sociales, eco-
némicos, juridicos y sanitarios de la comunidad, simult4nea-
mente ha ido disminuyendo el interés acerca de su dimensién
ontolégica. Esta falta de atencién a la auténtica fundamentacién
explica, en parte, las deficiencias actuales del valor que se le ad-
judica a la dignidad humana. Este modelo de humanismo meta-
fisico es una variedad de lo que genéricamente se conocen como
modelos "personalistas”, en contraposici6n a los conocidos como
"utilitaristas". Dentro de la denominacién genérica de "perso-
nalismo" se pueden diferenciar dos opciones muy diferentes: la
corriente de pensamiento que fundamenta sus argumentos en el
ser (fundamentacién metafisica) y otra que lo hace solamente en

74. C. CARDONA, “Filosoffa y eristianismo (En el Centenario de Heidegger)", en
Espiritu, 39 (1990), pp. 17-18.

75. T. MELENDQ, Conciencia y Profesién en una sociedad pluralista: En la rafz de
la deontologia médica, Céledra Garcfa Morente, p. 167.
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relacién con alguna de sus consecuencias (Inmanencia).

Aparentemente, las diferencias pueden resultar extraordina-
riamente sutiles, ya que todas coinciden en resaltar la categoria
de la persona y, en conjunto, pueden constituir un modelo
basico ("personalismo") al coincidir en asignar a la persona una
categorfa singular. Pero las diferencias no son tan sutiles como
puedan parecer, sino bien al contrario. La opcién por una u otra
alternativa termina por cambiar la valoracién ética de los acon-
tecimientos.

La mayorfa de los movimientos personalistas tienden a huir
de la fundamentacién metafisica. Denuncia E. Berti’ cémo to-
dos estos pensadores “tiendan a concebir a la persona como acti-
vidad, negdndole el cardcter de substancia” que les corresponde.
Por tanto, no es correcto hacer una sola clasificacién de perso-
nalismos, ya que tienen una fundamentacién diferente y valoran
los juicios éticos con resultados muy distintos. A su vez, y den-
tro del grupo de personalismos no metafisicos, existen varie-
dades de pensamiento extraordinariamente diferentes, que osci-
lan entre polos muy opuestos en relacién con la asignacién que
hacen del valor de la persona. Es el caso de Nietzsche o
Heidegger, que llegan a reducir a la persona humana a sus di-
mensiones técnicas, y, consecuentemente, anulan su categoria en
cuanto tal; hasta filésofos que han defendido claras posturas en
favor del valor de la persona, como Max Scheler y Jaspers en
Alemania; Maritain y Mounier en Francia: y, actualmente,
Romano Guardini y Martin Buber en Alemania.

Entender las diferencias conceptuales sobre la dignidad hu-
mana segin la escuela kantiana, precursora del relativismo ético
de nuestro tiempo (inmanencia), frente a la concepcion meta-
fisica de la excelencia del ser -modelo humanista-, es algo que
resulta extraordinariamente importante para alinearse en unas
coordenadas antropologicas concretas de la Bioética. Es analizar
la simple opcién por el yo frente a la metafisica de la persona.
Es asentar la mdxima cualidad del "ser persona" en su autono-
mia frente a declarar que la realeza humana tiene su justifi-
cacion, ademds de lo anterior, en revelar una excelsitud que ra-
dica en ser un absoluto”. En esta misma linea de argumen-
m‘ll conceplo di persona nella storia del pensiero [ilosofico”, en

AAVV., Persona e pesonalismo, Lanza Padova, p. 64.
77. T. MELENDO, “Metalisica de la dignidad de la persona”, en Anuario Filoso-
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tacién, Robert Spaemann’® sostiene que la dignidad constituye
siempre «la expresién de un descansar-en-si-mismo, de una
independencia interior». _

El hombre, analizado en la dimensién cartesiana o kantiana
(inmanente), se puede convertir progresivamente y de forma
indolora en un elemento mds del mundo y llegar a ser despo-
jado de su categoria excepcional, y relativizado en su valoraci6n
seglin convenga a los intereses de la ciencia. El pragmatismo de
nuestra cultura puede llegar a transformar la ética en una
novedosa filosofia utilitarista. Recientemente, Hugo Tristram
Engelhardt, ha publicado un libro denominado The Fow_ida.-
tions of Bioethics™. En él se pretende establecer unos princi-
pios aceptables por todos, consensualismo, en cuya base se sitlie
un conocimiento «cientifico», o “progresista”, del hombre. Este
autor denomina persona sélo a quien goza de autoconcien_cia Y,
gracias a ella, desempefia un papel en el conjunto dg la sociedad.
El que carece de autoconciencia y de funcién social, como los
no-nacidos, los neonatos, los dementes, los comatosos..., han de
ser considerados como simples cosas; por lo que sélo se les
atenderd sanitariamente si alguien, por razones cientificas
razonables, asf lo pidiere. Como es légico, el aborto, el infanti-
cidio, la eutanasia y similares han de ser aceptados universal-
mente y protegidos por la ley.

La antropologfa del humanismo metafisico exige entender la
dignidad como un atributo universal, independiente de cualqu_ler
situacién en la que el debate se presente: “Para mi —escribe
Gonzalo Herranz®- no hay demostracién més elocuente de la
inevitable futilidad de las antropologias inmanentistas de la dig-
nidad que observar cémo las mds elaboradas creaciones del pen-
samiento secularista se volatilizan cuando son sometidas a la
fico, 27 (1994), pp. 15-34. Melendo describe magistralmente las tres elapas por las que se
puede argumentar que la dignidad de la persona equivale a la “bondad superior que corres-
ponde al absoluto”. Todo hombre goza de una suprema excelencia, porque, considerado en si
mismo, constitye un cierto absoluto que obliga a adoptar la actitud de supremo respeto. El
hombre es, pues, un “cierto absoluto”. Algo es absoluto cuando de un modo u otro “reposa
en si mismo™ y se muestra autérquico, exento. Y todo ello, es indice y raiz de dignidad.
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prueba de fuego de determinar si todos los seres humanos tienen
dignidad: todas terminan por reconocer que hay vidas humanas
deficientes en calidad, o incapaces de provocar en los otros una
respuesta de acogida o captacion, que han de ser relegadas a un
estrato de subhumanidad, de indignidad; el pensamiento inma-
nentista termina siendo intolerante para la vida de calidad em-
pobrecida».

La palabra dignidad significa excelencia, preeminencia. An-
tonio Orozco® la describe asi: "digno es aquello por lo que al-
go destaca entre otros seres, en razén del valor que le es propio.
De ahi que hablar de la dignidad de la persona es una redun-
dancia intencionada, para resaltar la especial importancia de un
cierto tipo de seres".

El modelo humanista-metafisico, que aqui defendemos, es la
sintesis vélida de deontologismo y consecuencialismo. Son dos
momentos de un mismo razonamiento: se tienen unos principios
para conseguir unos fines bien identificados; pero, en modo al-
guno, existe contradiccion: su aceptacién representa una auténti-
ca alternativa que permite resolver la contraposicién del modelo
utilitarista y el deontolGgico. El primero violenta con frecuencia
la categoria de la persona al analizar preferentemente las conse-
cuencias de los actos; sin tener en cuenta que, cuando nos refe-
rimos a las personas, las cantidades pierden todo su valor. Y una
sola persona, cualquier persona, desde la concepcién hasta la
muerte, tiene un atributo singular, el de su dignidad, que la hace
merecedora de un respeto reverencial. Con ‘tales criterios, el
reino de la cantidad queda superado por el de la cualidad.

El utilitarismo también es criticado acertadamente por
Rawls®? desde el imperativo categérico kantiano. Lo etiqueta
como injusto al aceptar la pérdida de libertad por un bien ma-
yor general que induce a valorar las consecuencias de las deci-
siones por encima de las motivaciones que las animan. Para la
€tica de las convicciones o deontologista, como ha quedado di-
cho, las libertades individuales estdn por encima de todo, y pri-
ma preferentemente a la autonomia del sujeto. A veces, Ia de-
fensa a ultranza del derecho de privacidad puede terminar en

81. A. OROZCO, Qué es la persona y cudl su dignidad. Fundamentos antropo-
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situaciones muy delicadas al analizarla desde una perspectiva
ética. El mismo Kant, cuando escribe sobre la dignidad humana,
resalta que el hombre no puede ser tratado por ningiin hombre,
ni por otro, ni siquiera por si mismo, como un simple instru-
mento, sino siempre como un fin. De esta manera da a entender
la existencia de una responsabilidad personal que debe tenerse

en cuenta.

a) Dignidad y Libertad humana

Para el humanismo metafisico y para el deontologismo, la
dignidad humana radica en la libertad. Por tanto, entender las
diferencias en este concepto es fundamental para comprender en
la prictica los modelos de bioética que sustentan.

Para Kant la dignidad queda definida asf en el Capitulo III
de su Metafisica de las Costumbres: "la dignidad personal reside
en la autonomia de la voluntad y de la libertad". El deber, segitin
Kant, es «la necesidad de una accién por respeto a la ley»; es
decir, el sometimiento a una ley, no por la utilidad o satis-
faccién que su cumplimiento pueda aportar, sino por respeto a
la misma®. La moralidad de los actos estd vinculada al deber,
aunque no especifica lo que hay que hacer. Es una ética auténo-
ma, en la que el sujeto se da a si mismo la ley, y €l mismo se de-
termina el modo de obrar. Por el contrario, para los filésofos
clasicos, sustentadores del humanismo metafisico, la libertad es
heterénoma; es decir, recibe la ley desde fuera de la propia ra-
zén. Kant entiende que la libertad queda referida a la autonomia
de una voluntad erigida en principio, sin principio de si mis-
ma®,

Para la filosofia tradicional, la libertad es aquella cualidad
humana basada en la capacidad de autoconducirse hacia la
plenitud. Por tanto, la libertad no es sélo autonomia, es algo que
debe y puede educarse. El verdadero sentido de la libertad es
reconocerla como la clave del destino personal del individuo y
de las naciones, en la medida en que se establece como un
atributo humano que mueve a la voluntad para formar a las per-
sonas en llegar a ser aquello que quieren ser. Entre los contem-
poraneos, Millédn-Puelles®> ha resumido, de forma excelente, la

83. A. RODRIGUEZ LUNO, Enmanuel Kant: Fundamentacidn de la metafisica de
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i('iea de libertad al decir: «la libertad no es sélo un "desde si"
sino sobre todo un "para si" Y, lo mismo que la libertad, su su-‘
Jeto. En efecto, al otorgarle el imperio sobre los fines, y al rela-
cionarlo directamente con el Fin tltimo y terminal, Ia libertad
transforma al propio hombre en un fin, en un "para si", el cual
nunca puede ser utilizado como simple medio para otros obje-
tivos. Y, desde este punto de vista, lo convierte en un absoluto;
digno y, como queria Kant, no instrumentalizable». ,

La voluntad, mediante la libertad, mueve, ordena o desor-
dena -y, en consecuencia, puede exaltar o deprimir- todas las
energias y facultades del hombre; no sélo los sentidos y las pa-
siones, sino también la inteligencia y las facultades superio-
res®6. La libertad se desarrolla con la voluntad (autoconducir-
se) y con el cultivo de Ia inteligencia en la biisqueda de la ver-
dad para alcanzar la plenitud (formaci6n de la conciencia). Su
fundamento reside en la existencia de unas referencias objetivas
que se oponen al subjetivismo de la ética kantiana.

~ {\ceptar que a través de la libertad el hombre es capaz de
dirigirse por sf mismo hacia la perfeccién, obliga a admitir, con
todas sus consecuencias, que la libertad hay que instruirla, for-
marI_a, aquilatarla, de manera que se convierta en un proyecto
de vida. Su punto de referencia es la conciencia, que debe ser
rectamente formada con la inteligencia. La conciencia no puede
ser §u_b_]et1v15m0 puro: necesita referencias objetivas, por eso, la
Bioética es formacién en la bisqueda de la verdad auténtica y
obliga a todos. '

' Aceptada la idea de apoyar la dignidad del hombre en la
llbeftad, es evidente que, del mismo modo que habldbamos de lo
equivoco del término dignidad, también se puedan constatar im-
portantes diferencias en relacién con el de libertad. El modelo
c!e bioética que hemos denominado humanista, reconoce que la
libertad humana no queda suficientemente caracterizada sim-
plemente por la posibilidad de optar entre las distintas opciones
de una alternativa (autonomia). «Mucho mds que esa facultad
como fundamento y término, se encuentra la prerrogativa admi-
rable de} hombre para dirigirse a través de semejantes eleccio-
nes hacia su propia plenitud y perfeccién. Por paradéjico que
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parezca, el ser humano es libre, no en virtud de una apatia‘ -in-
diferencia respecto al bien o el mal-, sino, muy al contrario, a
causa de su finalizacidn radical hacia el bien en cuanto tal»87,

El animal, a la inversa, se muestra impotente para conocer
la razon de bien en si: s6lo el animal carece de toda capacidad
de eleccién, y se dirige, de manera automdtica, ante la presencia
del tnico bien al que taxativamente le ordena su dotacidn ins-
tintiva.

La categoria ontoldgica del ser humano nos permite aceptar
que estd dotado de unos atributos exclusivos diferenciadores del
resto de los seres vivos: sélo el hombre puede dirigirse por si
mismo hacia su propia meta, hacia la perfeccién; el animal
carece de estas posibilidades, por lo que su valor ontoldgico estd
a una distancia infinitamente infinita por debajo del humano
(Pascal).

Estamos llegando a la clave del problema, ya que de los
reduccionismos en el concepto de libertad derivan los corres-
pondientes a la idea de persona. Conviene recordar lo que de-
cfamos al comienzo de este escrito cuando proponiamos el viejo
axioma ético: el deber ser sigue al ser. Entender a la persona
bajo estas dos perspectivas kantiana o humanista, es elegir, den-
tro de los modelos personalistas fundamentaciones muy diferen-
tes que llevan a juicios éticos muy distintos.

No hay duda de que el progresivo alejamiento de la tesis del
humanismo metafisico encumbra a la libertad humana en una
méxima categoria, la cual llega a ser fundamento de sf misma, y
se transforma, para muchos, en auténtico, tnico y exclusivo
"absoluto”, de modo que se confunde lo que es un medio con un
fin en si mismo. Sin embargo, la Bioética debe tener unas refe-
rencias para contrastar la bondad de unas conductas. Para ello,
hace falta admitir las limitaciones del subjetivismo y del rela-
tivismo imperante en nuestra cultura contempordnea, el cual

87. T. MELENDO, y L. MILLAN-PUELLES, Dignidad: ;una palabra vacia?,
Eunsa, 1996, pp. 56-61. El libro dedica el capitulo III a estudiar la relacién entre libertad y
dignidad humana. Los autores defienden la tesis fundamentada en el hecho de que el hombre
puede conocer y querer lo bueno en si y, en ese sentido, también lo que resulta bueno para
otros y, en [in de cuentas, lodos los bienes. No se encuentra intrinsecamente determinado
por ningiin bien finito, particular ni concreto, sino que le es permitido elegir entre los
muchos que solicitan su voluntad. Es duefio y responsable de sus actos. Ademds la persona

es tinica e irrepetible, inconfundible dentro del resto de los seres vivos, por eso es un “‘cierto
absoluto”.

apuesta descaradamente por la seguridad de que el mero hecho
de escoger una accién en libertad la convierte en correcta desde
el punto de vista ético."Tenemos libertad para decidir o escoger
lo que vamos a hacer. Pero no somos libres para hacer que
cualquier cosa que elijamos sea buena", afirma Germain
Grisez®,

b) Realismo o utopia

Sin embargo, el pensamiento moderno critica estas ideas co-
mo utépicas®® y vinculadas exclusivamente con una moral reli-
giosa, que solo incumbe, de manera particular, al creyente, pero
que no afecta al resto de las personas. No hay duda de que, para
poder desarrollar unos buenos argumentos éticos, con coheren-
cia, éstos deben estar incluidos dentro de un proyecto biografico
determinado, y ello induce y anima a la bisqueda de la verdad
acerca de las cuestiones bdsicas de nuestra existencia. La res-
puesta mds habitual a estos temas suele encontrarse en la reli-
gién. Como explica Germain Grisez®, "la religién es la armo-
nia con la fuente mas que humana de significado y valor". Las
personas que desean vivir una vida buena desde la perspectiva
ética, tienden, de forma espontédnea, a buscar la verdad acerca
de la cuestion religiosa. No se trata sélo de analizar si alguna de
la religiones coincide con nuestros puntos de vista o si nos
parecen mds 0 menos agradables, se trata de saber cudl ofrece
mayor credibilidad para vivir en armonfa y en paz con uno
mismo y con los demds. Este compromiso exige estudio, andlisis
¥, en definitiva formacién. Sin embargo, resulta paradsjico el
desfase de inversién formativa que se produce cuando se com-
para el tiempo que se dedica a la instruccién profesional y el
que se invierte en formacién humanistica, y, dentro de ella, al
estudio de la respuesta religiosa. Es 16gico que si uno encuentra
razones para creer y argumentos para la esperanza, hay que
aceptarlos y comprometerse con ellos para dar coherencia a la
vida de manera responsable. Por tanto, no es indiferente el pun-

88. G. GRISEZ y R. SHAW, Ser Persona, Curso de Ftica, p. 70.

89. Cfr. A. MILLAN-PUELLES, Etica y Realismo, pp. 28-29. Cuando habla el
autor de una €lica realista, quiere decir que es una élica practicable, que las normas que en
¢lla se proponen son normas, no ttopicas. El mismo autor argumenta la lesis con todo

rigor en Teorfa del objeto puro, Rialp, Madrid, 1990.
90. G. GRISEZ y R. SHAW, op. cit., p. 75.
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to de vista religioso que se adopte, ya que todo aquel que acepte
un compromisc de manera seria e intente cumplir con €l
fielmente sufrird una profunda influencia para el resto de su
vida.

Las personas honestas que no suscriben una religién tra-
dicional, miran en general ciertos rasgos del propio mundo
como la fuente mAas-que-humana de significado y valor. Este es
el caso, por ejemplo, de los marxistas cuando se refieren a la
dialéctica de la historia, o al liberalismo economicista de occi-
dente respecto al inevitable dinamismo del progreso. Dichas vi-
siones, a pesar de presentarse como agndsticas o incluso ateas,
tienen algo de "religiosas", ya que todas tratan, en definitiva, de
buscar objetivos éticos dirigidos a promocionar el bien. Por eso,
en cualquier caso, requieren respeto y tolerancia; ya que, en el
fondo, son distintas orientaciones; pero todas estdn dirigidas
hacia un principio de ética natural, que trata de ser universal, al
defender, por encima de todo, el respeto a las personas. Diego
Gracia®! lo enuncia del siguiente modo: para que una accién
pueda ser considerada moral o correcta, tiene que ser univer-
salizable, de modo que no vaya contra el respeto debido a todas
y cada una de las personas. El mismo autor insiste en que no es
s6lo procedimental, sino sustantivo; es decir, cargado de conte-
nido ontolégico o metafisico, aunque diferente al que aquf se
describe.

c) Replanteamiento de los principios de la Bioética

La valoracién de la dignidad personal con la categoria onto-
l6gica contenida en el modelo que se defiende, obliga a replan-
tearse los principios de la Bioética con una perspectiva dife-
rente.

Con esta categoria del ser persona, el trato que exige cual-
quier sujeto es el de ser respetado de manera ilimitada. Lo més
apropiado en términos préicticos para caracterizar esa relacion,
es "querer su bien"(Beneficencia). Lo que Aristételes®? definia
en la Retdrica como amor: "querer el bien para el otro en cuan-
to otro". Asi entendido, con este sentido recio y desinteresado,
el amor se aleja radicalmente de las ideas triviales y banales con
las que nuestra cultura, con frecuencia, prostituye este término.

91. D. GRACIA, op. cit., p. 132.
92. ARISTOTELES, Retdrica, 2,4,80b.
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Sobre esta base, se puede argumentar un principio universal
respaldado por la ética natural que tiene categoria de principio
intemporal: toda persona, por su categoria ontolégica, es me-
recedora de un amor y respeto reverencial independientemente
de sus circustancias particulares. Me refiero naturalmente al
amor de benevolencia que se opone al utilitarismo y a cualquier
tipo de instrumentalizacién. Como todos los principios de ética
natural, con vocacién universal, éste puede parecer abstractos y
utépico pero en la préctica debe y puede ser aplicado a cada
caso concreto y en todas las situaciones posibles. "La prudencia
es la virtud de aplicar bien los principios morales universales a
los casos concretos. El prudencialismo es la tinica moral de
situacién admisible®. Esto no es un paternalismo trasnochado,
es justamente adjudicar a las personas aquello que ellas merecen
por su categorfa humana.

Nuestra civilizacién ha entendido correctamente el mensaje
kantiano de evitar la instrumentalizacién o manipulacién; sin
embargo, Kant no interpreta correctamente el respeto que toda
persona merece. Segiin él, la persona en si misma nunca debe
ser tratada como un mero objeto de placer; pero en realidad la
persona, por su dignidad, exige eso y mucho mds: exige la afir-
macién como persona misma, cuya dimensién mds adecuada es
siempre el amor®. Carlos Cardona® lo ha dicho de manera
inequivoca: «El hombre terminativa y perfectamente hombre, es
amor, y, si no es amor, no es hombre; es hombre frustrado, au-
torreducido a cosa». Con esta idea, el principio de Beneficencia,
toma un sentido renovado, que marca la nobleza de nuestra pro-
fesién médica, al expresar, de la manera mds cabal, la actitud de
"philia" que debe presidir la relacién medico-paciente. Asi se
entiende la forma excelente con la que Tomds Melendo® define
a la persona «como principio y como término, como sujeto y
objeto, de amor». Y Jaime Bofill”’ la define como «un ser ca-
paz de amar y ser amado con amor de amistad».

93. A. MILLAN-PUELLES, Eiica y realismo, pp. 85-86.

94, JUAN PABLO 11, Cruzando el umbral de la esperanza, 1995,

95, C. CARDONA, Metafisica del bien y del mal, Eunsa, Pamplona, 1987, p. 101.

96. T. MELENDQ, Fecundacién “in vitro” y dignidad humana, Casals, Barcelona,
1987, pp. 34 ss. Al estudio y amplio comentario de esta descripcién remitimos al lector al
libro del mismo autor Ocho lecciones sobre el amor humano, Rialp, Madnd, 1993.

97. 1. BOFILL, “Autoridad, jerarquia, individuo”, en Obra Filosdfica, Ariel, Barce-
lona, 1967, p. 19.
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La Autonomia debe ser sustituida por la Libertad en su
concepto ontolégico auténtico, que es aquel que supera la simple
limitacién de contemplarla como una posibilidad de elegir entre
diferentes opciones. Hemos dicho, siguiendo la escuela aristoté-
lica, que la esencia de la libertad, como exclusiva cualidad hu-
mana, estd definida por la capacidad de autoconducirse hacia la
plenitud como persona. Por eso, siendo el bien el objeto propio
de la voluntad, no hay contradiccién entre ser libre y no poder
elegir el mal. Es posible usar esta libertad bien o mal, pero no
es posible eludirla. Usarla bien (correctamente) significa esco-
ger de modo que progresivamente nos vayamos abriendo a una
mayor realizacién de lo que significa ser personas. Usarla in-
correctamente significa escoger un modo que impide el
desarrollo y destruye finalmente la capacidad de crecimiento.

Por todo ello, se puede concluir que la plenitud, a la que
tiende la libertad desde la capacidad de autoconducirse, est4 vin-
culada al amor. El amor es lo que auténticamente perfecciona,
por lo que la libertad en definitiva se consagra como un medio
para la perfeccidn, es decir, como un instrumento para el amor;
de forma que el acto supremo de la libertad humana es siempre
el amor.

En relacién con los Principios de No-Maleficencia y Justi-
cia, la mayoria de los autores coinciden en adjudicar a su cum-
plimiento una méxima prioridad, ya que sus objetivos estin
orientados a preservar el bien comiin frente al bien particular.
Es verdad que el efecto de la Autonomia y de la Beneficencia es
singular y concreto; por tanto, es acertado razonar que en caso
de conflicto hay que anteponer el bien comiin al propio bien
particular. Pero esta forma de argumentar no debe minimizar el
interés por el cumplimiento de los otros principios, hasta el
punto de defender que unos son de caricter obligatorio (No-
Maleficencia y Justicia), y otros -la Autonomia y la Beneficen-
cia- lo son con cardcter voluntario. La corriente ética mis pre-
valente en la actualidad defiende dos etapas en el compromiso
€tico: una etapa ética que obliga, y otra etapa que perfecciona.
Jirgen Habermas llama al primer nivel "de autonomia", y al
segundo "de autorealizacién"; Toulmin califica al primero de
"disciplinario”, y al segundo de "no disciplinario”. Sin embargo,
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nosotros discrepamos, ya que entender la dignidad humana
como hemos descrito, exige aceptar que la lucha por la per-
feccién es obligatoria. Por tanto, no da igual estancarse en una
ética de minimos que luchar por la plenitud. Eso serfa una
afrenta y una quiebra a la categorfa que toda persona estd
llamada a ser.

Esto obliga a ensefiar a las persona a reflexionar sobre el
porqué de la maldad o bondad de los actos y a comprender que
la ética es objetiva y no arbitraria. Carlos Cardona®® lo expresa
de manera concisa: «Hay que hablar del bien y del mal, como
bueno o malo en si mismo». Tomads Melendo® completa esta
idea al recomendar a los educadores que ayuden a entender el
sentido actual y teleoldgico de los acontecimientos, y «que en-
tiendan no ya lo que pasard después, al final, sino lo que le estd
pasando ya, cuando hace el bien o cuando hace el mal. El hom-
bre bueno que hace el bien, se estd haciendo mas bueno cuando
hace el bien: va adquiriendo habitos, capacidades, virtualidad, se
estd convirtiendo en un hombre fntegro, en una autentica "buena
persona” en el buen sentido de la palabra que dirfa Machado».

Sin duda, estamos viviendo un tiempo de grandes contra-
dicciones, en el que existe un gran confusionismo en todo lo que
concierne a los temas inmateriales. Por eso, es dificil popula-
rizar ideas sobre la dignidad humana y la libertad, cuando éstas
se asientan en argumentos que obligan a las personas a salirse de
la rutina de los automatismos de nuestros comportamientos y
exigen igualmente reflexionar en una dimensién totalmente
diferente a la habitual del ambiente "cientificista”, para entrar
en la realidades ontoldgicas del ser persona. No hay duda sobre
la vinculacién estrecha de nuestra profesién con el mundo de las
humanidades. Aquellos médicos que olviden esta realidad estan
desorientando sus actos. Aunque se pueda ser médico sin ocu-
parse de estas cuestiones. Pero entonces sucede lo que decfa Paul
Dubois: «el médico se diferencia del veterinario sélo en una
cosa: en la clientela».

Todas estas reflexiones son el resultado de un andlisis
personal sobre la dimensidn ética de nuestra maravillosa pro-
fesién médica. Probablemente, en una sociedad tan plural como

98. C. CARDONA, Etica del quehacer educativo, Rialp, Madrid, 1990, p. 27.

99. T. MELENDO, Amor, Fecundidad y Felicidad Conyugal, Loma, México, 1996,
p. 163.
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la nuestra, puede haber alguien que no comparta las argu-
mentaciones aqui esbozadas. A ellos, especialmente, les pido
comprension, y, sobre todo, tolerancia. Al resto, a los que com-
parten la base del contenido de este discurso, les 4nimo a pro-
fundizar en el tema y a fortalecer esta antropologia de la ética, y
recordarles lo que escribe Levinas en la obra Umanesimo
dell'altro womo: "Ser yo significa no poder sustraerme a la
responsabilidad, como si todo el edificio de la creacién
descansara sobre mis hombros". He dicho.
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DISCURSO DE CONTESTACION

del

ILMO. SR. DON RAMON GALVEZ VARGAS

MALAGA
1996




Excmo. Sr. Presidente de 1a Real Academia de Medicina
Excelentisimas e [lustrisimas Autoridades

Tlustrisimos Sefiores Académicos

Sefioras y Sefiores:

He sido nominado por la Junta de Gobierno de la Real Aca-
demia de Medicina y Cirugia de Granada para contestar al
Discurso de ingreso del Ilustrisimo Sr. D. Joaquin Ferndndez-
Crehuet Navajas.

El honor que se me hace al encomendarme tan grata mision
es causa de miiltiples satisfacciones. Por una parte, he sido de-
signado cuando hay compaiieros con mayor antigiiedad, capaci-
tacién y conocimiento para contestar al tema elegido. En segun-
do lugar, mi agradecimiento y gozo aumentan cuando creo que
la (inica razén que existe para la eleccién es haber tenido en
cuenta la vieja amistad y el fraternal carifio que me une al nuevo
Académico. Pero el motivo de principal satisfaccion es la oca-
sién que se me da de intentar glosar, probablemente sin conse-
guirlo, las grandes virtudes del Profesor Fernandez-Crehuet: sus
condiciones humanas, inteligencia, gran capacidad de trabajo,
dominio de la docencia, Ia ciencia y la investigacién. La opor-
tunidad que se me brinda al hablar de Joaquin como hombre,
amigo, profesor, investigador y futuro Académico serfa por si
sola causa suficiente para estar altamente agradecido a esta Real
Corporacién.

Nace Joaquin como cuarto-quinto hijo de una familia de rai-
ces Jienenses y Cordobesas. Aunque todos pensemos que el ape-
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llido Ferndndez-Crehuet es y siempre ha sido de Granada, D.
Rafael tuvo su origen en tierras de Linares y D* Amparo en
Priego de Cérdoba. Y nace en un lugar del mds puro granadi-
nismo, la Carrera de la Virgen. Al crecer la familia se traslada
al Paseo del Salén, y mds tarde a Pedro Antonio de Alarcén, en
la zona préxima al no menos granadino barrio Figares. Fue allf
donde, en el seno de una familia cristiana, sanitaria, y sobre
todo feliz, se desarrolla la infancia y adolescencia de nuestro
compafiero. Estoy convencido de que las circunstancias ambien-
tales y familiares no sélo fueron definiendo el cardcter y perso-
nalidad de Joaquin, sino que también tuvieron una influencia
decisiva en su futuro profesional. Si contemplamos con un perfil
retrospectivo las probabilidades iniciales que tenia de conver-
tirse en especialista en salud piiblica y profesor, resulta evidente
que €éstas eran maximas. D. Rafael era un magnifico médico, el
pediatra patriarcal y humano de varias generaciones de grana-
dinos; uno de los mejores sanitarios de esta ciudad y un buen
profesor. D* Amparo, la mejor colaboradora de D. Rafael, y a
la muerte de él, devota cuidadora y directora del clan, continué
su contribucién a la formacién humana, y me atreveria a decir
que hasta a la profesional, de sus hijos. El gran amor de sus pa-
dres por sus conciudadanos se manifiesta claramente en el hecho
de que 6 de sus 12 hijos son sanitarios, es més, 3 de ellos son
Profesores de Salud Piiblica. No se les transmitié sélo el deseo
de ayudar a la comunidad, sino la necesidad de ensefiar a los
demds a hacerlo. Joaquin ciertamente fuiste un nifio feliz, no
podia ser de otra manera dada la envidiable y magnifica familia
en la que creciste.
En este niicleo Joaquin crece siendo ensefiado por sus padres
y hermanos mayores y ensefiando a los mds pequefios, intercam-
biando humanidad y conocimientos, y disfrutando afectos y ca-
rifios comunes. Estudia el Bachillerato en los Escolapios y em-
p.ieza la licenciatura en la Facultad de Medicina, donde va cono-
mer}do y compartiendo maestros inolvidables con los que le pre-
cedimos. Se licencia con un brillantisimo expediente en 1972,
momento en que inicia su andadura profesional. El Joaquin que
yo conozco y por el que no me hace falta preguntar.
_ Mi relacién con el Profesor Ferndndez-Crehuet viene de tan
lejos que tengo la sensacién de que ha existido siempre. Aunque

s6lo, y son muchos, sean 25 afios, debemos haber cumplido o
estar a punto de hacerlo nuestras bodas de plata. Andaba él en
sus primeros cursos de Bachillerato cuando terminaba yo la Li-
cenciatura. Entonces conocf a su padre, D. Rafael, del que
aprendi los fundamentos de la puericultura, y quién despert$ en
mi la que ya seria mi continua y permanente aficién y obsesion,
la préctica de la Salud Piblica. No es de extrafiar pues, que fe-
niendo un iniciador y maestro comiin coincidamos en afanes y
compartamos intereses cientificos, tanto empiricos como prac-
ticos. Nuestros amigos y maestros fueron coincidiendo reitera-
damente. Al final de su licenciatura aprende sus primeras
lecciones de sanidad de campo, en Almeria y Granada, con
Tomds Sénchez Mariscal. Se incorpora al inicio al equipo del
Profesor Piédrola Angulo, recién llegado este a Granada, siendo
mds antiguo en el grupo que yo mismo, y a través de €l recibe,
de forma indirecta, aunque luego lo harfa también directamente,
ensefianza de las mismas fuentes que yo habia compartido afios
antes, de nuestro maestro, D. Gonzalo Piédrola Gil. Creo que
conoci a Joaquin en un curso de la Escuela Nacional de Sanidad,
en 1972. Ya existian lazos de afecto y relacién previos, conocia
a su hermano Rafael y a su padre. Desde finales del afio 1973
tengo una ininterrumpida relacién con él, tanto profesional co-
mo personal, que siempre ha sido grata, enriquecedora y fructi-
fera, y que dura hasta el momento actual. Hemos trabajado jun-
tos en Sanidad, en la Cétedra y en el Hospital. Hasta que se mar-
ché de Granada nuestra relacién en cualquiera de los campos fue
intensa y continua, no puedo concebir mi actividad profesional
durante aquellos afios sin tener al lado a Joaquin, consultdndole
sobre cualquier asunto que por su gravedad o complejidad re-
quiriese de consenso o intercambio de conocimientos.

Durante este tiempo, ademds de trabajo hemos vivido juntos
momentos de maxima felicidad y tristeza. El jiibilo de sus éxitos
profesionales, la intensidad de la espera de una votacién, con
toda la familia reunida en el vestibulo de la Facultad de Medi-
cina de Madrid, y la posterior alegria familiar, con la que me
identifico plenamente, al hacerse piiblico el resultado que des-
pués de la brillante oposicién todos esperdbamos. Aquellos mo-
mentos dramdticos, de tensién, no pueden ser descritos, mucho
menos plasmados en una cuartilla; en aquel entonces conoci en




toda su dimension el carédcter de pifia, cuerpo tinico, que forma-
ba el clan familiar de los Ferndndez-Crehuet. Hubo momentos
tristes que superar, en el dolor, que no en el recuerdo, como la
muerte de D. Rafael y la de Tomds, y los muy felices de sus
avatares familiares. En ocasiones, cuando hablo de Joaquin me
confundo e inconscientemente paso a hacerlo de mf; la simpatia,
el verdadero carifio con el que yo me he sentido tratado por él y
su familia, y al que correspondo en la misma intensidad, aunque
no siempre sea capaz de exteriorizarlo de forma adecuada.

Los sentimientos y afectos que he compartido con el nuevo
Académico solamente pueden comprenderse desde el mas alto y
noble sentido que en maximo grado adquiere la relacién amis-
tosa, en ocasiones por encima de los lazos familiares. Puedo de-
cir, sin temor a equivocarme, que Joaquin es y ha sido uno de
los més queridos miembros de mi familia.

Hablar de los méritos del Profesor Ferndndez-Crehuet obli-
ga necesariamente a dos principios contrapuestos: diversificar y
sintetizar. Para dar una perspectiva real de su trayectoria es
preciso clasificarlos en sus distintas actividades: asistenciales,
docentes e investigadoras. Sélo asi se podré lograr poner cierto
orden en tan abundante curriculum, pero al mismo tiempo es
condicién ineludible el ser muy selectivo, para no hacer un pro-
lijo catdlogo de actividades, todas ellas dignas de mencién.

La actividad profesional del nuevo Académico en su ya dila-
tada carrera, el préximo afio hard 25 desde su comienzo, ha es-
tado dedicada siempre al cuidado de la salud, a la salud piiblica y
a la medicina preventiva, en cualquiera de sus miiltiples vertien-
tes. Posee una sélida formacién en esta disciplina, fundada sobre
el estudio diario y completada con estancias y cursos en distintos
centros extranjeros: Marsella, Rouen, Paris, y en los més pres-
tigiosos centros y servicios nacionales; es diplomado en sanidad
y oficial sanitario, revalida sus conocimientos tras dura prepa-
racién y obtencién de todos los titulos de la especialidad, y de
las entonces dificiles y prestigiosas oposiciones de Sanidad
Nacional. Pero cuando certifica realmente su formacién es en el
dia a dia, con la praxis de un buen hacer sanitario. Iniciado en el
campo de la epidemiologia continia como bacteriélogo, pasa
por la Jefatura de inspeccién sanitaria, actiia como preventivista
en el Hospital Clinico de San Cecilio y es Jefe de Promocién y
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Programacion de Salud de la Provincia de Granada hasta su
excedencia voluntaria. Jefe de Servicio del Hospital Clinico de
Malaga y por convenio asesor jefe de Medicina Preventiva de
distintos hospitales. Como pueden apreciar ha pasado por todas
las escalas de la profesion sanitaria, no nos cabe duda de su gran
capacidad de gestidn, hemos sido testigo directo de los frutos de
su trabajo durante muchos afios. Y su indiscutible calidad como
gestor ni se ha agotado ni ha llegado a su techo, sino que conti-
nua vertiéndola espléndidamente con su pertenencia o presiden-
cia de las distintas comisiones de control de calidad de los cen-
tros en que trabaja.

El segundo capitulo en el que destacan sus actividades pro-
fesionales es el docente. Tiene Joaquin ese don especial que sélo
es otorgado a muy pocos elegidos. Es capaz de hablar del tema
mas complejo con claridad meridiana. Todavia recuerdo, cuan-
do le of por primera vez una clase a un grupo de alumnos, el
comentario que hice a Gonzalo Piédrola: jEste se entrenaba de
chavea! Pero con ser un docente ficil no deja de ser serio y
meticuloso. jQuién no conoce sus carpetas!, en las que tiene ac-
tualizadas todas y cada una de sus lecciones. Como profesor ha
impartido cursos sanitarios de todo tipo y nivel. En Medicina,
Enfermeria, Farmacia, Biolégicas, Ciencias de la Educacidn,
Colegios Mayores, Colegios Profesionales, Cursos de Postgrado,
Actualizacién Profesional, Programas de Doctorado, etc. Ha
desempeifiado todos los puestos que en su época existian en la
carrera docente: ayudante de clases practicas, encargado de
curso, adjunto interino, adjunto numerario por oposicién nacio-
nal, Catedratico por oposicién, el mds joven con diferencia en su
momento, Catedratico por concurso de méritos. Todos y cada
uno de los puestos posibles del escalafén. Y en todos ellos, como
los verdaderos maestros, creando escuela y haciéndose querer
por sus alumnos y discipulos hasta constituir el importante gru-
po de trabajo que dirige en el momento actual.

Como investigador el Profesor Ferndndez-Crehuet empieza
su formacién siendo todavia alumno de la Facultad de Medicina,
dirigido por D. Eduardo Sudrez Peregrin, para seguidamente
continuarla con el Profesor Piédrola Angulo en el trabajo de su
Tesis Doctoral. Su actividad investigadora ha sido incesante,
intensa y fructifera hasta el momento actual, y queda plasmada




en sus més de 25 tesinas de licenciatura dirigidas, asi como igual
niimero de tesis doctorales. Fruto de esta gran labor son los mds
de 75 trabajos que ha publicado en revistas nacionales e interna-
cionales de alto impacto cientifico, los mds de 30 capitulos de
libros que ha escrito hasta la fecha, y su participacién en un
gran nimero de ponencias, comunicaciones y conferencias en
reuniones cientificas.

No necesita el nuevo Académico avales o certificaciones de
su buen hacer profesional o cientifico, pero yo podria firmarlos
sin necesidad de consultar ningin listado ni bibliografia. Co-
nozco la actividad sanitaria de Joaquin porque la he vivido en
buena parte, y he conocido el resto de primera mano.

Hemos comentado el ambiente juvenil en el que Joaquin
cristaliza su personalidad, encuentra su vocacién e inicia su
carrera profesional, el sélido entorno en el que crece. Su nueva
familia, formada por él, con el riesgo del acierto o el fracaso, le
proporciona un presente no menos dichoso, en el que contintia
forjando sus éxitos y logros dia a dia.

Se dice que cuando un hombre triunfa lo hace porque tiene a
su lado una mujer que se lo permite. Joaquin se enamora muy
joven, y hace una perfecta eleccién. En Motril inicia su amor
por Maria José, que posteriormente ha ido incrementdndose
ininterrumpidamente. No podemos concebir a Joaquin sin tener
a Maria José al lado, €l ha realizado la labor exitosa, triunfa-
dora, ha recogido los merecidos éxitos, pero ella ha puesto la
parte dificil del trabajo paciente, callado, estimulador, admira-
cién hacia €l y sana ambicién familiar; ha dedicado su vida a eli-
minarle obstdculos y facilitarle el camino, para que alcance con
menor dificultad la meta. Maria José ha acompafiado a Joaquin
en primera fila en todos sus momentos dificiles: oposiciones,
traslados, etc. Ella fue la primera mujer de nuestro grupo que se
negé a aceptar que en los momentos dificiles, de aquellas refiidas
oposiciones, solo los hombres debian estar presentes. Joaquin
insisti6 en que a él, en esos momentos de méxima tensién, le re-
sultaba imprescindible la presencia de ella. Y Marfa José quiso
ser soldado de primera linea, para aportar la tranquilidad y el
afecto necesarios. Ha sido mujer enamorada y madre amantisira
de los cinco mayores éxitos del Profesor, sus cinco hijos:
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Maché, Joaquin, Carolina, Ana y Lourdes, trabajadora incan-
sable que sacrifica su realizacién profesional al bienestar de sus
hijos y su marido, para que éste se dedique en exclusiva a su ca-
rrera y a su actividades sociales y culturales, si bien en este lti-
mo campo no le deja trabajar solo, sino que participa activa-
mente con él.

Como colaborador y compaiiero que he sido de Joaquin ten-
go que darte las gracias por tu ayuda, siempre has conseguido
que trabajar con vosotros haya sido fécil y agradable. Hemos
encontrado en ti la amiga, colaboradora, madre de familia ideal,
por ello nos congratulamos y felicitamos al nuevo Académico.
Formas parte de una generacion de mujeres sacrificadas al ser-
vicio de su familia y de los demds, tus triunfos se recogen a tra-
vés del éxito de otros, pero yo creo que hoy por propios méritos
ingresas con €l en esta Real Corporacion, pues gran parte de los
logros incluidos en el curriculum se deben a tu inestimable ayu-
da. jEnhorabuena y bienvenida a esta casa!

El nuevo Académico ha pronunciado un Discurso de ingreso
profundo, documentado y meditado sobre "HUMANISMO Y
BIOETICA". Ha planteado con rigor cientifico las dos dimen-
siones obligadas de cualquier acto relacionado con la vida. La
vertiente técnico-profesional, y de forma inseparable, el aspecto
bioético, que se dan conjuntamente en todo acto médico. Pro-
blemas de bioética se pueden plantear en cualquier momento de
una actuacidn sanitaria. Puede haberlos cuando el parlamento de
un pais se ocupa de legislar un determinado aspecto, al desarro-
llarse por los profesionales esta norma en la préctica diaria, al
priorizar por el ejecutivo el gasto sanitario en un presupuesto, al
resolver en la practica médica por la direccién de un Centro o
Area la planificacién y ejecucién de los distintos servicios, al
admitir nuevos avances o técnicas, etc. Los problemas mas fre-
cuentes son los de confidencialidad, secreto médico, consenti-
miento del paciente, gestién de listas de espera, problemas aso-
ciados a la masificacién de la asistencia, utilizacién adecuada de
los medios, evaluacién del paciente para su ingreso y asistencia
en unidades de cuidados intensivos, criterios de aplicacién de
trasplantes, aparicién de sucesos adversos en la asistencia, etc.
La bioética afecta a la economia sanitaria y al enfoque técnico,
no solo de cualquier politica de gestién o aplicacién a nivel de
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macroindicadores, sino lo que es mds importante, en el reparto
de prioridades y recursos en la practica médica diaria.

El Profesor Ferndndez-Crehuet nos ha demostrado, que tras
una profunda revisi6n bibliografica, muchas horas de trabajo y
meditaci6n sobre el tema, llega a madurar su propia concepcién.
Lo que le ha permitido no solo ofrecernos los distintos términos
u opiniones de esta dificil disciplina, en la que confluyen la
filosofia y el método analitico, sino trasladarnos el convenci-
miento de que conoce profundamente los distintos aspectos de la
bioética, a la que aporta su propia visién personal. Estudia y
define distintas ideas como relativismo, subjetivismo, pragma-
tismo y tolerancia. Valora las concepciones y opiniones de di-
versos autores al respecto, descarta y acepta, en todo o en parte,
lo que a su juicio es vélido de estas distintas teorfas o corrientes
de pensamiento. Repasa los antecedentes histéricos de la bioéti-
ca, durante su desarrollo en Estados Unidos y Europa, las aso-
ciaciones internacionales, nacional, de la que es presidente, y re-
gionales, los centros de estudio e investigacién, asi como las
revistas especializadas en el tema. A continuacién profundiza en
los fundamentos filoséficos y médicos de esta disciplina.

Cita los diferentes modelos para centrarse en el estudio de
los llamados modelos utilitaristas y los personalistas. De este
tltimo grupo estudia los dos principales: ética de los principios
y €tica trascendente, por los que parece decantarse personal-
mente.

En su Discurso, el Profesor Fernandez-Crehuet analiza los
principios basicos de la bioética: beneficencia, no-maleficencia,
autonomia y justicia; a continuacién trata de resolver los conten-
ciosos que pueden plantearse en ocasiones entre ellos. Defi-
niendo la necesidad, no siempre fAcil, de priorizacién de los
mismos. Completa la revisién con el estudio de los c6digos de
€tica y deontologia, los acuerdos internacionales al respecto, la
doctrina legal espafiola, enmarcada en la constitucién, las sen-
tencias del Tribunal Constitucional, opiniones de expertos al
respecto, el nuevo y el antiguo Cédigo Penal.

Dedica la dltima parte de su texto a un intento personal y
cientifico de resolucién del problema de antropologia al servicio
de la bioética: "El Humanismo Metafisico". En estas tltimas pé-
ginas del Discurso, antes de oirle, pienso que pondr4 el mayor
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énfasis, pues de forma secuencial, en un planteamiento analitico,
siguiendo un método, ha ido comprometiéndose en la defensa de
lo que, segilin hemos captado, debe ser a su juicio la idea priori-
taria de la bioética: el basar las decisiones siempre en el respeto
a la libertad y la dignidad humana. Tras estudiar el realismo o
utopia de estas ideas termina replanteando los principios de la
moderna bioética. Podremos estar de acuerdo o diferir en algu-
nos aspectos de las opiniones del Profesor Ferndndez-Crehuet,
pero hay que admitir sin discusién que ha planteado en profun-
didad, con una revisién bibliografica exhaustiva, con seriedad
cientifica y método analitico adecuado, un dificil tema, que nos
encontramos en la préctica diaria de cualquier actividad relacio-
nada con la salud.

Quiero finalizar felicitando a Joaquin y a su familia por lo
que para €l supone el dia de hoy. Dia en el que la alegria que
todos sentimos nos hace tener la falsa sensacién de que ha lle-
gado a la cispide de su carrera profesional y cientifica, a una
edad sorprendentemente temprana, circunstancia que marca la
vida profesional de las personas excepcionales. Nada mds lejos
de la realidad. Sélo has llegado a una parada intermedia, para
proseguir a partir de aqui consiguiendo triunfos personales v lo-
gros cientificos, en tu bien hacer del dia a dia, que estoy seguro
cada vez serdn més altos, importantes y plenos. Me congratulo
de ser tu compafiero en esta corporacién, y felicito a la Real
Academia por contar desde hoy con un miembro de tan alta
capacitacion humana y cientifica, que enriquece no sélo a la
seccién de Higiene y Medicina Social, sino a toda ella. Bienve-
nido, y muchas gracias.
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