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) INTRQDUCCI(’)N.
LA BIOETICA MEDICA®

Desde los origenes de la medicina
occidental, es decir, desde los escritos que la
tradicion atribuy6 al médico griego HipdScra-
tes de Cos, la ética médica ha venido utili-
zando para discernir lo bueno de lo malo un
criterio de caracter “naturalista”. Al margen
de que incurra o no en la que desde princi-
pios de siglo viene conociéndose con el nom-
bre de “falacia naturalista”, es lo cierto que
tal criterio ha solido identificar lo bueno con
el “orden” natural, y considerar malo su de-
sorden. La naturaleza es obra de Dios, diran
los tedlogos cristianos de la Edad Media, y
en consecuencia el orden natural es formal-
mente bueno. Esto explica por qué toda la
cultura medieval gir6 en torno a la idea de
“orden”. Este orden abarcaba no solo a las
cosas que solemos llamar naturales, sino tam-
bién a los hombres, a la sociedad y a la his-
toria. Por lo primero se consideraba malo, por
ejemplo, todo uso desordenado o no natural
del cuerpo o de cualquiera de sus érganos.
Lo segundo llevé a pensar que la relacién
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médico-enfermo, en tanto que relacién social
y humana, habfa de efectuarse también segtin
orden. Este orden no era univoco, ya que, en
él, el médico era considerado sujeto agente y
el enfermo sujeto paciente. El deber del mé-
dico era “hacer el bien” al paciente, y el de
este el aceptarlo. La moral de la relacién mé-
dico-enfermo habia de ser, pues, una tipica
“moral de beneficencia”. Lo que el médico
pretendia lograr era un bien “objetivo”, la
restitucién del “orden” natural, razén por la
que debia imponérselo al enfermo, aun en
contra de la voluntad de este. Cierto que el
enfermo podia no considerar bueno aquello
que el médico propugnaba como tal, pero ello
se deberia a un error “subjetivo” que, obvia-
mente, no podia tener los mismos derechos
que la verdad objetiva. En consecuendia, en
la relacién médico-enfermo el médico era no
solo agente técnico sino también moral, y el
enfermo un paciente necesitado a la vez de
ayuda técnica y ética. El conocedor del orden
natural, en el caso de la enfermedad, era el
médico, que podia y debia proceder por ello
aun en contra del parecer del paciente. Fue
la esencia del “paternalismo”, una constante
en toda la ética médica del “orden” natural.
En pocos documentos literarios
se ve esto tan claro como en la Repiiblica de
Platén, el libro que, por otra parte, ha con-
figurado la politologfa occidental durante més
de un milenio. Para Platén, [. . .] toda socie-



dad politica bien constituida ha de estar for-
mada por varios tipos de personas. En primer
lugar, por aquellos que se dedican al cultivo
de ias llamadas artes serviiles o mecénicas
(agricultura, industria fabril, carpinteria, he-
rreria, albariileria, etc.). De estos dice Platon
que son, como consecuencia de su propio
trabajo, deformes de cuerpo e innobles de
espiritu. En ellos no hay salud ni moralidad
posibles. Por eso su estatuto politico no puede
ser el de las personas libres, sino el de los
siervos o esclavos. Carecen, pues, de liber-
tades politicas y civiles. Lo contrario les su-
cede a aquellos otros hombres que denfro de
la ciudad se dedican al cultivo de las artes
liberales o escolares (aritmética, geometria,
masica, astronomia), y que Platén identifica
con el estamento de los guardianes. Estos han
de cumplir en la ciudad una doble funcién,
la de defenderla de las amenazas exteriores
(para lo cual deben ser sanos y fuertes de
cuerpo) v la de poner orden y paz en las
disputas internas (lo que no puede conse-
guirse mas que con una buena educacién
moral ¥ un exquisito sentido de las cuatro
virtudes cardinales: la prudencia, la justicia,
la fortaleza y la templanza). Si los artesanos
eran de condicidn enfermiza y poco moral,
estos han de considerarse, por el contrario,
como sanos de cuerpo y de alma. Por eso
pueden ser hombres libres y gozar de liber-
tades. De entre los mejores de ellos saldran
los gobernantes, que para Platén han de tener
la categoria de hombres perfectos. De ahi que
al gobernante de la Repiiblica le sea inherente
la condicién de filésofo, y por tanto el do-
minio de la ciencia més elevada, la dialéctica.
Mediante ella, el filésofo puede diferenciar lo
verdadero de lo falso, lo bueno de lo malo,
lo justo de lo injusto, y transmitirlo, en tanto
que monarca, a la comunidad. El gobernante
platénico “impone” los valores a los demas
miembros del cuerpo sodial. Es un soberano
absoluto y absolutista, todo lo contrario de un
gobernante democratico. Los seres humanos,
los habitantes de la ciudad, no son sujetos
primarios de derechos y libertades politicas,
algunas de las cuales delegan en el soberano;
muy al contrario, el gobernante lo es por na-
turaleza, y las libertades de que gozan los

dudadanos les vienen impuestas desde
arriba. El orden moral, en concreto, es la con-
secuencia de la percepcién privilegiada que el
monarca tene del mundo de las ideas, sobre
todo de la idea de bien. La funcién del go-
bernante no es otra que la de mediar entre el
mundo de las ideas y el de los hombres. Por
extrafio que parezca, pues, el orden moral no
surge de la libre aceptacién sino de la im-
posicion. Es bien sabido que en la tradicion
socratica ambos conceptos no son antagoéni-
cos, ya que quien percibe el bien no puede
no apetecerlo. Lo libre no se opone a lo ne-
cesario. Obligando a sus stibditos a cumplir
con el orden moral impuesto, el gobernante
platénico no hace otra cosa que promocionar
la libertad de todos y cada uno de los indi-
viduos. Tal es la justificacién moral del ab-
solutismo politico. Y si el término de monarca
o gobernante se sustituye por el de médico,
y el de stibdito por el de enfermo, se tiene
una imagen rigurosamente fiel de lo que tra-
dicionalmente ha sido el despotismo ilustrado
del médico. El médico ha sido siempre al
cuerpo lo que el monarca a la republica: hasta
las revoluciones democréticas modernas, un
soberano absoluto y absolutista, siempre os-
cilante entre el paternalismo de las relaciones
familiares v la tirania de las relaciones escla-
vistas.

Este universo intelectual no cam-
bié de modo sustancial hasta bien entrado el
mundo moderno. Si la reforma protestante
pretendié y consiguié algo, fue sustituir la
idea de “orden” por la de “autonomia”; o
también, el orden “natural” por el orden
“moral” o de la “libertad”. Surgié asi el se-
gundo gran paradigma moral de la historia
de Occidente. Su historia se confunde con la
del progresivo descubrimiento de los dere-
chos humanos, desde Locke hasta nuestros
dias. Segun fue imponiéndose esta mentali-
dad, las viejas relaciones humanas estableci-
das conforme a la idea medieval del orden
jerarquico, empezaron a verse COmo excesi-
vamente verticales, monarquicas y paterna-
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listas. Como alternativa a ellas, se propu-
sieron otras de cardcter mas horizontal,
democratico y simétrico. Con este espiritu se
realizaron las grandes revoluciones democra-
ticas del mundo moderno, primero la inglesa,
después la norteamericana, mds tarde la re-
volucién francesa.

Es imposible entender el sentido
de la bioética médica si se desliga de este
contexto. La bioética es una consecuencia ne-
cesaria de los principios que vienen infor-
mando la vida espiritual de los pafses occi-
dentales desde hace dos siglos. Si a partir de
la Tlustracién ha venido afirmandose el ca-
racter auténomo y absoluto del individuo hu-
mano, tanto en el orden religioso (principio
de la libertad religiosa) como en el politico
(principio de la democracia inorganica), es 16-
gico que esto llevara a la formulacién de lo
que podemos denominar el “principio de li-
bertad moral”, que puede formularse asf:
todo ser humano es agente moral auténomo,
y como tal debe ser respetado por todos los
que mantienen posiciones morales distintas.
Lo mismo que el pluralismo religioso y el
pluralismo politico son derechos humanos,
asi también debe aceptarse como un derecho
el pluralismo moral. Ninguna moral puede
imponerse a los seres humanos en contra de
los dictados de su propia conciencia. El san-
tuario de la moral individual es insobornable.

El pluralismo, la democracia, los
derechos humanos civiles y politicos han sido
conquistas de la modernidad. También lo ha
sido la ética en sentido estricto, es decir, lo
moral como contradistinto de lo fisico. No
puede extranar, por ello, que el desarrcllo de
la ética haya estado unido al de la democracia
y los derechos humanos. Todas las revolu-
ciones democriticas, las que han tenido lugar
en el mundo occidental a partir del siglo
XVIII, se hicieron para defender estos prin-
cipios. Ahora bien, lo curioso es que este
movimiento pluralista y democrético, que se
instal6 en la vida civil de las sociedades oc-
cidentales hace ya siglos, no ha llegado a la
medicina hasta muy recientemente. La rela-
cién entre el médico y el paciente ha venido
obedeciendo maés a las pautas sefialadas por
Platén que a las de corte democratico. En la

relacién médico-enfermo se ha venido con-
siderando que este, el enfermo, no es solo un
incompetente fisico sino también moral, y que
por ello debe ser conducido en ambos campos
por su médico. La relacién médico-enfermo
ha sido tradicionalmente, por ello, paterna-
lista y absolutista. El phuralismo, la democra-
cia y los derechos humanos; es decir, la ética,
entendida esta en sentido moderno, no ha
llegado a ella hasta los dltimos afios. Fue en
la década de los setenta cuando los enfermos
empezaron a tener conciencia plena de su
condicién de agentes morales auténomos,
libres y responsables, que no quieren esta-
blecer con sus médicos relaciones como las
de los padres con sus hijos, sino como la de
personas adultas que mutuamente se nece-
sitan y se respetan. La relacion médica ha
pasado asf a basarse en el principio de au-
tonomia y de libertad de todos los sujetos
implicados en ella, los médicos, los enfer-
mos, etc.

Adviértase lo que esto significa.
Cuando todos los seres humanos que com-
ponen un grupo social viven de forma adulta
y auténoma, hay mucha probabilidad de que
no solo en el mundo de Ia politica, sino tam-
bién en el de la moral y el de la religion,
mantengan posiciones diferentes. De aqui de-
rivan dos consecuencias. Primera, que una
sociedad basada en la libertad y la autonomia
de todos sus miembros ha de ser por nece-
sidad plural y pluralista; es decir, que sus
miembros no solo tendrdn opiniones politi-
cas, religiosas, morales, etc. distintas, sino
que ademds se comprometeran a respetar las
de todos los demas, a condicion de que tam-
bién estos respeten las suyas. Y, segunda,
que ademas de plural esa sociedad habré de
ser secularizada, ya que resultard practica-
mente imposible lograr la uniformidad en ma-
teria religiosa.

Volvamos desde aqui la vista a la
ética médica. Durante los muchos siglos en



que prevalecio la filosoffa griega del orden
natural, que pronto cristianizaron los tedlo-
gos, la ética médica Ia hicieron los moralistas
y la aplicaron los confesores. Al médico se le
daba todo hecho, pidiéndole —o exigién-
dole— que lo cumpliera. Tampoco se enten-
dia muy bien que los casos concretos pudie-
ran provocar conflictos graves, sustantivos,
ya que una vez establecidos los principios ge-
nerales, de cardcter inmutable, lo tnico que
podian variar eran las circunstancias. Dicho
en otros términos: a lo largo de todos esos
siglos no existié verdadera “ética médica”, si
por ella se entiende la moral auténoma de los
médicos y los enfermos; existié otra cosa, en
principio heterénoma, que podemos deno-
minar “ética de la medicina”. Esto explica por
qué los médicos no han sido por lo general
competentes en cuestiones de “ética”, que-
dando reducida su actividad al &mbito de la
“ascética” (cémo formar al buen médico o al
médico virtuoso) y de “etiqueta” (qué normas
de correccién y urbanidad deben presidir el
ejercicio de la medicina). La historia de la lla-
mada ética médica es buena prueba de ello.
Fl panorama actual es muy dis-
tinto. En una socdiedad en que todos sus in-
dividuos son, mientras no se demuestre lo
contrario, agentes morales auténomos, con
criterios distintos sobre lo que es bueno y lo
que es malo, la relacién médica, en tanto que
relacién interpersonal, puede ser no ya acd-
dentalmente conflictiva, sino esencialmente
conflictiva. Cualquiera de las historias clinicas
incluidas en este libro lo demuestra. Ponga-
mos uno de los ejemplos més tipicos. Un
testigo de Jehova sufre un accidente de au-
tomévil y llega a un centro de urgencia afec-
tado de un grave shock hipovolémico. A la
vista de ello, el médico de urgencia decide,
desde un criterio de moralidad tan coherente
y de tanta raigambre en la profesién médica
como es el de beneficencia, practicarle una
transfusion sanguinea. La esposa del pa-
dente, que se halla al lado de este, advierte

que su marido es testigo de Jehova y ha dicho
reiteradas veces que no desea recibir sangre
de ofras personas, aunque peligre su vida. Al
manifestar su opinién, la mujer del paciente
esta pidiendo que se respete el criterio de
moralidad de este, lo comparta 0 no el mé-
dico. Frente al criterio moral de beneficendia,
que esgrime el médico, la mujer de nuestro
ejemplo defiende el de autonomia, segim el
cual todo ser humano es, mientras no se de-
muestre lo contrario, agente moral auténomo
y responsable absoluto de todas sus acciones.
He aqui, pues, c6mo la relacién médica mas
simple, aquella que se establece entre un mé-
dico y un enfermo, se ha convertido en au-
ténoma, plural, secularizada y conflictiva.

El conflicto sube de grado si se
tiene en cuenta que en la relacién sanitaria
pueden intervenir, ademds del médico y el
paciente, la enfermera, la direccion del hos-
pital, la seguridad social, la familia, el juez,
etc. Todos estos agentes o factores de la re-
lacibn médico-padiente pueden reducirse a
tres, el médico, el enfermo y la sodedad.
Cada uno de ellos tiene una significacidn
moral especifica. El enfermo actiia guiado por
el principio moral de “autonomia”’; el médico,
por el de “beneficendia”, y la sodedad, por
el de “justicia”. Naturalmente, la familia se
rige en relacién al enfermo por el principio
de beneficencia, y en este sentido actiia mo-
ralmente de un modo muy parecido al del
médico, en tanto que la direccién del hospital,
los gestores del seguro de enfermedad y el
propio juez, tendran que mirar sobre todo por
la salvaguarda del principio de justicia. Esto
demuestra, por lo demés, que en la relacion
médico-enfermo estin siempre presentes
estas tres dimensiones, y que es bueno el que
asi sea. Si el médico y la familia se pasaran
con armas y bagajes de la beneficiencia a la
justicia, la relacidén sanitaria sufrirfa de modo
frremisible, como sucederia también si el en-
fermo renunciara a actuar como sujeto moral
auténomo. Los tres factores son esenciales.
Lo cual no significa que siempre hayan de
resultar complementarios entre si, y por tanto
no conflictivos. La realidad es méas bien la
opuesta. Nunca es posible respetar comple-
tamente la autonomia sin que sufra la bene-
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ficencia, respetar esta sin que se resienta la
justicia, etc. De ahi la necesidad de tener
siempre presentes los tres principios, pon-
derando su peso en cada situacién concreta.
Como diria David Ross, esos tres principios
funcionan a modo de deberes primarios, que
es preciso ponderar en cada situacion con-
creta. Solo entonces se verd cémo pueden
articularse entre si, dando lugar a deberes
concretos o efectivos. Asf, por ejemplo, a
pesar de que todos consideramos necesario
respetar escrupulosamente la autonomia de
las personas, creemos que en los casos de
guerra justa el Estado puede obligar a los in-
dividuos a que den su vida (es decir, su au-
tonomia) en favor de los demas. Aqui se ve
bien cémo un deber primario, el de respetar
la autonomia de las personas, puede no coin-
cidir con el deber concreto y efectivo, preci-
samente como consecuencia de la necesidad
de respetar otro deber primario, el de justicia,
que en este caso concreto parece ser de rango
superior.

La ética médica ha de hacer lo
posible por respetar escrupulosamente y al
mismo tiempo la autonomia, la beneficencia
y la justicia. Esta obligada a hacerlo asi, y sin
embargo sabe que este objetivo es en la préc-
tica muy dificll, y a veces rigurosamente
imposible. Asi las cosas, es evidente que la

urgencia de los problemas concretos y coti-
dianos no puede liberarnos de la exigencia de
rigor sino que, muy al contrario, nos obliga
a extremar las precauciones y fundamentar
del modo més estricto posible los criterios de
decisién. Cuando las cuestiones son tan gra-
ves que en ellas se decide la vida de los in-
dividuos y las sociedades, como con frecuen-
cia sucede en medicina, entonces es preciso
aguzar la racionalidad al méximo y dedicar
todo el tiempo necesario a los problemas de
fundamentacién. Es lo que procuraremos
hacer en este volumen. Para lo cual hemos
ordenado los temas en torno a dos ejes, uno
histérico o diacrénico y otro légico, sisteméa-
tico o sincrénico. Es importante aproximarse
a la bioética médica ayudados no solo por la
razén l6gica sino también por la histdrica, ya
que la razén humana es a la vez logica e
histérica. La historia de la bioética no debe
entenderse como una curiosidad erudita sin
otro objetivo que ilustrar al lector, sino como
la mejor introduccién posible al estudio de la
bioética. Tras ella serd mas facil, en la segunda
parte, el analisis de los problemas que plantea
su fundamentacién légica y filosofica. Final-
mente, y como epilogo al libro, retomaremos
el razonamiento en el punto en que aqui lo
dejamos, e intentaremos responder a la pre-
gunta que de algtin modo resume todas las
demas: qué condiciones morales deben ador-
nar al que los griegos denominaron #éleios ig-
trds, los latinos optimus medicus y los autores
castellanos el perfecto médico. Este libro no as-
pira a mds, ni tampoco a menos.



