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No hay verdades morales. La moral es algo privado. Esta conviccion,
procedente del pensamiento liberal, domina las cabezas de la clase politica,
de los intelectuales, e incluso de no pocos tedlogos. Quien habla de una
conciencia autonoma esta diciendo con otras palabras que la moral no tiene
nada que ver con la verdad. EI mensaje liberal de que la moral es una
cuestion privada conduce a una creciente juridificacion de todos los
ambitos de la vida y a una regulacion estatal cada vez mas intensa, por
mucho que constatarlo les duela a los liberales fervientes.

Cada cual debe adoptar su propio compromiso ético (entendiendo por
"ético”, también, que cada uno sepa fundamentar sus propias opciones
morales de manera razonable). Sin embargo, al Estado no le interesa una
moral puramente privada. En todo caso, no se considera vinculado por ella.
Cualquier concepcion axiologica privada posee para €l el mismo derecho.
En una situacion de pluralismo ético, debe respetar la pluralidad de
opiniones sin tomar partido en ningdn sentido. No obstante, el legislador ha
de establecer lo que debe ser considerado por todos licito o ilicito,
verdadero o falso, justo o injusto. Y los margenes de actuacién segun los
propios parametros morales quedan cada vez méas reducidos a aquellos
ambitos a los que no ha llegado suficientemente el ordenamiento legal.

* Titulo original: “Von Hippokrates zu Kevorkian: Wohin treibt das Arztethos?”, en
Imago Hominis (Quartalschrift des Instituts fir Medizinische Anthropologie und
Bioethik. Wien), Vol. VII/Nr. 1, 2000, pp. 49-58.



Ciertamente, aqui el legislador se encuentra a gusto en el papel de
arbitro del llamado discurso social. Pero tal discurso en busca del consenso
generalmente no termina nunca, y quizas no llega a tener lugar en modo
alguno. De una u otra manera, el Estado establece el Derecho, y
posiblemente con plena conciencia de instituir valores. Asi, el Ministro
federal de Justicia informaba a la opinion publica: "En su funcién de dirigir
la actuacion humana en comunidad, el Derecho esta llamado a establecer
valores y protegerlos™:. De acuerdo con esto, el Estado se siente impulsado,
tanto a fijar valores, como a exigir subordinacion a ellos, asumiendo asi
una doble funcidn civico-religiosa. Esto quiere decir que el Estado los
impone a todos.

A este proposito, los médicos pueden hablar largo y tendido: las
nuevas reglamentaciones de tarifas y prestaciones economizan Yy
burocratizan su trabajo, pero también contribuyen a una racionalizacion y
mecanizacion heteronoma de la profesion: legislacion de hospitales y de
sociedades de seguros médicos, leyes sobre proteccién de datos, legislacion
laboral e industrial, legislacién sobre seguridad en el trabajo, legislacion
sobre Seguridad Social, legislacion sobre asesoramiento familiar y tutela,
etc., asi como normativas complementarias de modificacion o correccion.
Para algo tan fragil como el compromiso ético personal, no sélo hay cada
Vez menos espacio, sino también cada vez mas riesgo de conflicto.

Por el contrario, si la moral se fundara en la verdad seria la misma
para todos los individuos y para el Estado. La norma de conciencia y la
norma juridica serian coherentes si cada uno tuviese la experiencia de que
sus personales decisiones de indole ética estan en principio de acuerdo con
lo que la legislacion publica estipula. La coherencia ético-juridica sobre
todo hace menos necesarias las reglamentaciones publicas, pues las normas
éticas que vinculan a todos orientan, sin ahorrar la necesidad de tomarlas,
tanto las decisiones de conciencia del médico como la actividad legislativa.
Tarea del Estado seria la legitimacion ética de las leyes, y el Derecho no
obligaria mas que a lo que ya se encuentra éticamente obligado cada cual.
Podria renunciarse a tanta incontinencia reglamentista: menos conflictos y
maés libertad para los médicos. La Constitucion alemana, al menos segun
una lectura literal del texto, estd convencida de esto. Asi, apela

1 Der Umgang mit dem Leben. Fortpflanzungsmedizin und Recht. Der Bundesminister
der Justiz informiert. Ed.: Der Bundesminister der Justiz, Referat fir Presse- und
Offentlichkeitsarbeit, Bonn, 1987.



expresamente a la "Ley Moral" (art. 2, parrafo 1) como una de las ultimas
Instancias para asegurar la libertad.

Con todo, hoy por hoy es tabl una norma moral de observancia
universal. Esta ha sido sacrificada a la autonomia de la conciencia. Y esa
"liberacién” ha sido comprada con la sumisién a la razon politica de
Estado. El hecho de que también haya caido en esa trampa la clase médica
se antoja especialmente dramético, ya que este colectivo profesional
encarnaba como ninguna otra corporacién el valor incondicional y la
indisponibilidad de la vida humana en la conciencia social. Ahora los
médicos, en lugar de afirmarse como una corporacion profesional libre con
una ética elevada, han devenido socialmente en meros mercaderes de
servicios biotécnicos a la carta. EI médico, que aparecia como un sujeto
ético independiente, se ha tornado en simple auxiliar de la voluntad ajena.
En Gltimo término, y como no cambien las cosas, esto significa abandonar a
Hipocrates para abrazarse a Kevorkian.

Librarse de la conciencia es someterse a la razon de Estado

Politicamente se desea que las cosas discurran asi. La demanda de
prestaciones como el aborto y la eutanasia, que se ha divulgado y seguira
haciéndolo por medio de una habil casuistica bien escenificada, exige
profesionales que se hallen libres del vinculo de la conciencia médica.
¢Acaso no puede proveerse el legislador, segun sus preferencias, de una
corporacion profesional competente desde el punto de vista biotécnico, que
pueda ocuparse de los negocios no médicos? Esto no es posible, y no lo es
porque para ello se necesita, hoy como ayer, de la proverbial confianza en
la profesién médica, la cual se sigue debiendo a la ética hipocratica, tan
politicamente "incorrecta” en nuestros dias. De lo contrario, ¢(por qué
recurrir a la clausula médica en materia de aborto o de eutanasia (sea real,
donde ya existe, sea en teoria, donde por ahora sélo se discute)? (A qué
viene, pues, la voluntad politica de poner en marcha la costosa maquinaria
legislativa —asi en Holanda— por una cuestién marginal? (A un médico
normalmente situado quiza le llegue apenas una vez en toda su vida
profesional una peticién de eutanasia).

La ética de Hipdcrates se ha opuesto a la corrupcion, ya que
comprometia a los médicos en conciencia, y justo por ello Hipdcrates esta



"out". Hipdcrates comprometio a los médicos de la Escuela de Kos con un
principio incondicional de conciencia: "No dispensaré a nadie un toxico
mortal activo, incluso aunque me sea solicitado por el paciente; tampoco
daré a una mujer un medio abortivo".

Con la frase "dispensaré un profundo respeto a toda vida humana
desde la concepcion”, se recuerda aun en este sentido hipocratico el
juramento de la Asociacion Médica alemana? que, en todo caso, ya no se
incluye formalmente en el ordenamiento profesional. La Asociacion de
Médicos de Nordrhein suprimié esa frase del juramento citado el
7.1X.1994. Segln la nota del Rheinisches Arzteblatts, se trataba, con dicha
supresion, de una "formula reelaborada con vistas a la equiparacion entre
hombre y mujer"”. El codigo profesional de la Sociedad Meédica Alemana,
sin embargo, mantiene, en su paragrafo 6° que "el médico esta
fundamentalmente obligado a defender la vida de los no nacidos". Junto a
ello se afiade la siguiente frase: "El aborto se rige por el ordenamiento
legal”. Cuando fue formulada, dicha proposicién no parecia presentar
problema alguno. Se confiaba, parece, en la coherencia entre Etica y
Derecho: el aborto estaba penado legalmente. En 1993, cuando el Estado lo
permitid, no se elimino el citado parrafo de la reglamentacion corporativa,
con lo cual se sacrifico la ética profesional a la normativa juridico-politica.
Asi se inicio la autoinmolacion de una corporacion libre.

Solo que aun debia tomarse en consideraciéon la moral privada. Asi
decia el tercer y altimo péarrafo del art. 6: "EI médico no puede ser obligado
a practicar un aborto". De este modo quedd acotado el margen de la auto-
obligacion ética liberal: proteccidon contra la coaccion a la inmoralidad
publica. jBondadosa ingenuidad! ;Que oportunidades de promoverse a jefe
de servicio clinico se le presentaran al "fundamentalista™? El "sistema™ sabe
depurarse a si mismo de opositores. Por ejemplo, en 1999, la ministra
francesa de la Mujer, Martine Aubry, de forma clara y expeditiva
amenazaba a los objetores con frenar su promocion. "El derecho al aborto"
deberia ser reclamable en todos los hospitales de Francias. Con tales
antecedentes, tampoco se ve argumento alguno valido por el que un
hospital pudiera negar, llegado el caso, el llamado "derecho a la propia
muerte".

2 Deutsches A(;teblatt, 10.1.1994.
3 Rheinisches Arzteblatt, 15.X.1994.
4 S. Kathpress, 17.X1.1999.



El silencioso deslizamiento de la clase médica desde su exigente ética
profesional, basada en el compromiso de conciencia, hasta un pluralismo
integrado de representaciones axiologicas privadas es, como se dijo antes,
dramaético, pues asi se despide de la memoria cultural de la sociedad la mas
importante garantia practica de una conciencia de la "sacralidad" de toda
vida humana individual. Este drama se refleja en la desorientacion de las
discusiones eéticas actuales y, en concreto, no solamente de las que se
refieren al aborto y a la eutanasia, sino también, y no en menor grado, de
las relativas a medicina reproductiva, diagnostico prenatal, tecnologia
genética humana, terapia génica e investigacién del genoma humano,
cirugia de trasplantes, economia de la salud, etc.

Sacralidad de la vida: ¢ éticamente fundada, o fundamento de la ética?

No pocos bioéticos y teodricos del Derecho —asi John Harris, Norbert
Hoerster, Georg Meggle, Peter Singer y, también cada vez mas Dieter
Birnbacher, por solo citar algunos— quieren hacernos creer que el principio
de la dignidad —del valor incondicionado, fundamental e indisponible de
cada vida humana- se deriva sélo de premisas dudosas, principalmente de
prejuicios de tipo "religioso™, cuya superacion haria mas correcta nuestra
ética y mas racional nuestra actuacion. Pero esto no es asi en modo alguno.
Ciertamente también hay razones de caracter religioso que justifican la
inviolable dignidad del individuo y la "sacralidad™” de su vida. Pero aun sin
fundamentacion religiosa alguna, la maxima del valor incondicionado e
indisponible de la vida humana continGia basada sobre cimientos sélidos,
cimientos que no han podido verse afectados por aquella critica que a lo
mejor ni siquiera los ha percibido. Lo que si es cierto es que la apreciacion
de tales criticos segun la cual la vida de un ser humano sélo posee un valor
relativo y, por ello, quiz& disponible, no deriva de motivacion religiosa
alguna. En todo caso, ello no hace mas "racionales"” sus apreciaciones.

En absoluto se da en los autores citados una fundamentacion auténtica
-y, por tanto, una razon verdadera— de que la vida de un ser humano s6lo
posea un valor relativo. Ahora bien, el fundamento racional en el que se
basa el principio del valor indisponible e incondicionado de la vida humana
no estriba en unas premisas de las que dicho principio se deriva
I6gicamente, sino en una experiencia humana e histérica primordial:
solamente si nos comportamos con el ser humano de ese modo, tal como lo



exige el mencionado principio, se produce algo parecido a una Etica
convincente, coherente y atractiva para los seres humanos. Investigando los
criterios para valorar la vida humana, Anselm Winfried Miller concluye
gue su valor incondicionado no se halla racionalmente fundado, sino que
méas bien es el reconocimiento de ese valor incondicionado lo que
constituye precisamente el fundamento de todos los valores éticos y la
medida de su exactituds. Lo que ocurre es que los llamados criticos no
reconocen tal valor incondicional. Una ética que supone disponible la vida
de un ser humano inocente, pierde la base sobre la que se apoya. No
fundamenta una moral, sino que mas bien la liguida. Lo mismo que liquida
el Estado de Derecho un legislador que deja de hacerse responsable de la
defensa de los sujetos de derecho.

De los derechos humanos declarados desde la Revolucion Francesa
cabe decir que no admiten una fundamentacion puramente racional. Por eso
han sido declarados como tales. Y esto se hizo sin recurrir a razones de
caracter metafisico o a convicciones religiosas, frecuentemente incluso de
intencidn opuesta. Por si solas, las experiencias humanas e histéricas de sus
violaciones han conducido a formular tales derechos y a proclamarlos. No
es que exista una presion derivada de la logica para reconocerlos. En
cualquier caso, opina A.W. Muller, no habria motivo para iniciar nuevas
discusiones que replantearan, por ejemplo, si se vuelve a permitir en ciertas
circunstancias la esclavitud, o si habria que prescindir de la prohibicion
absoluta de la tortura, o incluso si no seria bueno aprobar eventualmente la
practica del sexo con nifios. No es casual que Peter Singer —uno de los
portavoces de esos criticos de la sacralidad de la vida humana- niegue la
especial dignidad del hombre, con lo cual liquida también todo atisbo de
derecho humano. De acuerdo con su postura, se trata de puros privilegios-
pretensiones de la especie humana, que discrimina a los otros animales.
(Asi, plantea el "especieismo™ o prejuicio de especie como algo analogo al
racismo, por el cual los pertenecientes a una raza discriminan a las demas).

Lo que a modo de ejemplo se intenta demostrar acerca de la
esclavitud, la tortura o el sexo con nifios, es que es bueno que dichas
aberraciones sigan siendo tabu y que no se discuta sobre ellas. Y la
cuestion sobre si habria que discutirlo es ya eminentemente ética. En
relacion al estado de la discusion actual ético-cientifica sobre la prohibicion
de matar, fue significativa la controversia que tuvo lugar en 1998 entre dos

5 AW. Miller (1997) Tétung auf Verlangen. Wohltat oder Untat?, Stuttgart, pp. 76-85.



sociedades filos6ficas. Con motivo de su Simposio sobre Etica Aplicada, la
Sociedad austriaca Ludwig Wittgenstein no habia invitado al grupo de los
criticos opuestos a la indisponibilidad absoluta de la vida humana. Esta
Sociedad recibid, en abril de 1998, una carta de protesta de seis
renombrados miembros de la Asociacion alemana de Filosofia Analitica,
que rechazaban "cualquier restriccion a la libre discusion cientifica" y
acusaban a sus colegas austriacos de la "sistematica exclusion de todo un
sector de la comunidad cientifica, lo que suponia, segun ellos, "un acto de
sumision a los enemigos de la libertad cientifica”. A ello respondid, con
notable serenidad, la junta directiva de la citada Sociedad austriaca Ludwig
Wittgenstein, el 13.V.1998, afirmando que los argumentos esgrimidos por
la Sociedad de Filosofia Analitica no merecian ser considerados.

Esa respuesta podria entenderse como un episodio positivo, aunque
aislado, de una madurez meta-ética que todavia recuerda que toda postura
ética estd basada en una conviccion acerca de la verdad ontologica o en una
determinada cosmovision. Por eso, en el caso anterior, los mencionados
argumentos de la Sociedad de Filosofia Analitica se antojaban a la
Sociedad Wittgenstein carentes de validez, puesto que se consideraron
Inaceptables los supuestos previos esgrimidos como fundamento.

La ontologia decide sobre la ética

La consistencia de una reflexién ética no puede juzgarse mas que por
la conviccion de la verdad ontoldgica o la interpretacion de la realidad
segln la correspondiente antropologia en la que se fundamenta. Sin
embargo, vistas las condiciones del pluralismo axioldgico dominante, el asi
Ilamado discurso ético publico ha de renunciar a la critica de los supuestos
previos de caracter ontoldgico o, segun el caso, de signo ideologico, de
quienes toman parte en la discusion, supuestos que determinan la imagen
antropologica respectiva. El discurso, se dice, debe conducirse de una
manera "puramente cientifica": debe entenderse sin condiciones previas, en
especial, libre de ™"autoridades ajenas"”, entendiendo por tales las
argumentaciones de caracter metafisico y, por supuesto, las de indole
religiosa o las fijaciones de apariencia ideologica. La "fundamentacion
autonoma de la moral™” resulta ser el sello de validez que figura en la
invitacion al citado discurso, cuyo reglamento pluralista dispone que los
participantes en el mismo respeten las diversas opiniones alternativas sobre



lo que es verdadero o falso y bueno o malo. De este modo, la reflexién
ética de cada participante —caso de que ésta llegue a tener lugar— debe
anteceder al propio discurso.

El tan apreciado consenso constituye el objetivo del discurso o, como
sucedaneo de éste, el compromiso, o bien, en caso de emergencia, la
mayoria, de suerte que tal discurso ético se convertira en un debate politico
sobre lo que deberia valer juridicamente, y sobre aquello a lo que
convendria abrir camino; un debate que privilegia a quienes mejor pueden
escenificar publicamente su liberacion de reparos religiosos, metafisicos o
ideoldgicos. De ahi que en una cultura como la nuestra, impregnada por
una imagen cientifica y técnica del mundo, la direccién del procedimiento
ético-discursivo recaiga inevitablemente en los defensores de una vision del
mundo segun la cual més alla de los hechos observables, experimentables y
factorializables no existe nada real y, por tanto, tampoco nada por saber. En
este sentido hay que concluir que de la pura facticidad empirica y de la sola
racionalidad no cabe deducir deber (Sollen) ético alguno. En el lugar de la
ética -y en todo caso bajo este nombre— se situa correlativamente el calculo
hecho bajo las expectativas del mayor beneficio probable. Y para
alcanzarlo —frecuentemente bastard la simple intencion— se permite por
principio cualquier medio, con tal que su aplicacion rinda con vistas al
efecto deseable. La instancia ante la que el consecuencialista responde es el
progreso. De ahi que el consecuencialismo posee el crédito que confiere
una ética acomodaticia, adecuada a una vision naturalista y tecnica del
mundo, asi como el éxito de una supuesta fundamentacién moral autbnoma.

El mismo postulado de la liberacion de presupuestos religiosos o
metafisicos en el citado discurso se basa, pues, en un supuesto previo de
caracter metafisico: justamente en el convencimiento de que mas alla de la
racionalidad y de la facticidad cientifico-positiva no existe realidad alguna
gue merezca consideracion. Se trata, pues, de un mero dogma: el credo
cientifista. Gracias al mito imperante de la necesaria optimizacion del
mundo a traveés de la simple evaluacién o calculo humano, el cientifismo se
permite afirmar con pretensién dogmatica, incluso en medio del pluralismo
y relativismo generalizado, un valor de caracter absoluto: el valor de la
cientificidad libre de todo supuesto previo. Pero observando la cuestion
mas detenidamente, este confesionalismo cientifico apenas se reduce a la fe
en una coleccion de reglas procedimentales para la adquisicion formal de
un saber serio sobre hechos empiricos. Es decisivo, sin embargo, que el



cientifismo haya declarado ese saber desde un punto de vista metafisico
exclusivo.

Naturalmente, a veces los consecuencialistas coinciden en las
Comisiones deontoldgicas con especialistas en ética que defienden el
caracter incondicional de los derechos humanos, que hablan de los Diez
Mandamientos o que propugnan el Derecho Natural. Por su parte, éstos
estan convencidos de la existencia de una verdadera naturaleza humana, o
de un determinado modo de ser del hombre, al cual siempre debe adecuarse
la comision u omision de acciones. Ademas de estos, tenemos que afiadir
los escépticos agnosticos, que conceden que puede haber significados mas
profundos de la realidad conocida, pero consideran la esencia de las cosas y
del hombre como no accesible al conocimiento humano. Advierten que en
toda accién u omision habra que conducirse con suma precaucion,
imponiéndose la permanente eleccion del mal menoré. Tenemos, asi, tres
visiones del mundo y del hombre distintas: el disenso ético esta servido y
programado.

En relacion a las cuestiones "duras" sobre el caracter incondicionado o
condicionado de la prohibicién de matar, se desarrolla hoy una lucha por el
poder entre las diferentes creencias, lucha que se manifiesta
ostensiblemente en la teoria y la praxis de la medicina reproductiva’, en la
proteccion del embrion, en la investigacion sobre células madre
embrionarias, en la clonacidn, en el aborto, en la muerte pre o postnatal del
nifio (que Peter Singer no rechaza de manera absoluta), en la eutanasia, etc.
Pero también en los temas mas "blandos™ del dia a dia médico se establecen
posturas distintas acerca del diagnostico prenatal, la medicina intensiva, los
cuidados paliativos, la cirugia de trasplantes, la investigacion terapéutico-
experimental, en especial cuando se trata de candidatos incapaces de dar su
consentimiento, etc. En estas areas las posiciones suelen ser menos
opuestas. Alguna vez los frentes discurren —tanto en la literatura del

6 Vid. un analisis de las tres posturas en H. Thomas (1993) "Sind Handeln und
Unterlassen unterschiedlich legitimiert?”, Ethik in der Medizin (Springer Verlag), n° 5,
pp. 70-82.

7 Acerca del disenso ético en medicina reproductiva y de la controversia sobre la
legislacion alemana relativa a la defensa del embrién humano, vid. H. Thomas
(1990/91) "Ethik und Pluralismus finden keinen Reim. Die Ethikdiskussion um
Reproduktionsmedizin, Embryonenforschung und Gentherapie"”, Scheidewege, Jahrgang
20, pp. 121-140. N.T.: hay traduccion castellana en Persona y Bioética (Universidad de
La Sabana, Colombia), 11:6, febrero-mayo 1999, pp. 90-112.



discurso como en las Comisiones de Etica— buscando acuerdos generales o
compromisos en cuestiones particulares, constituyéndose coaliciones
cambiantes.

Prisioneros del pluralismo axioldgico

¢Como superar el disenso? ¢Por via judicial? Como no podia
esperarse otra cosa, la incertidumbre tambiéen llega a la opinién publica.
Cada vez es mas frecuente acudir a los Tribunales, sobre todo para hacer
valer demandas de responsabilidad por falta de suficiente informacion, e
incluso para reclamar por el nacimiento de un nifio con deformaciones
fisicas, 0 acaso para dirimir el derecho de custodia y tutela. En este sentido
se pronuncio el Alto Tribunal de Frankfurt, en 1998, sobre la legalidad de
la no continuacion de la alimentacion artificial en el caso de una enferma
en coma irreversible, cuando sobre lo que realmente habia que decidir era
sobre si el testimonio acerca del presunto consentimiento de la paciente,
tomado por su hija, que le cuidaba, precisaba o no de una concesion de
tutela por resolucion judicials.

Sin duda, una causa frecuente por la que en Alemania se acude a los
Tribunales es la repetida apelacion al Tribunal Constitucional en la
legislacion relativa al aborto. Hay que destacar la sentencia del Alto
Tribunal de 25.V.1993, que suministré los dos argumentos que mejor
muestran cémo una resolucion judicial no contribuye a zanjar el disenso
ético. Por un lado, esta sentencia pretendia terminar con una disputa de
caracter juridico-politico. La diferencia sigue siendo hoy muy poco clara,
pues el mismo discurso bioético ha asumido, ya desde hace tiempo, el
caracter de un debate juridico-politico. Por otra parte, los legisladores, asi
como la jurisprudencia del derecho en su conjunto y, consiguientemente los
Tribunales, siguen cada vez mas y de manera inevitable la corriente
principal del discurso ético "pluralista”. Ilustran este contexto la citada
sentencia del Tribunal Constitucional, apenas conciliable con la nitida
doctrina de la Constitucion alemana, asi como la debilidad de su
argumentacion. Otro argumento contra el recurso a los Tribunales para
dirimir el disenso ético consiste en que un caso individual con sentencia

8 Vid. H. Thomas (1998) "Das Frankfurter Oberlandesgericht unterspult keinen Damm",
Zeitschrift fur Lebensrecht, 2, pp. 22-26.
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judicial firme pueda servir para resolver otros casos que posiblemente sean
muy distintos, como facilmente se puede imaginar con el ya citado de la
paciente de 85 afios con infarto cerebral agudo y con un coma profundo de
meses, visto por el Tribunal Superior de Frankfurt, que sentd jurisprudencia
en la Administracion de Justicia.

Para tratar de superar el dilema del discurso ético pluralista, en
numerosas ocasiones se intento extraer de las tradiciones de la Medicina,
del desarrollo sociocultural y de los usos vigentes algunos criterios que, en
lo posible, resultaran poco cuestionables como principios orientadores del
gjercicio médico, e hicieran inutiles en la practica las profundas
controversias existentes. Mas en concreto: el principio de la
autodeterminacion del paciente surge del desarrollo sociocultural. Debe
intentarse, por tanto, que el tratamiento y cuidado del enfermo no deje de
tenerle en cuenta; hacer, de comdn acuerdo con él, lo que corresponde al
deseo mas razonable. La insistencia en la autonomia del paciente parecia lo
més apropiado para fomentar una cultura de comunicacién y de confiada
relacion entre médico y paciente, poniendo de paso barreras a la
arbitrariedad del medico. El necesario y exigible consentimiento del
paciente supone, en todo caso, que éste comprenda la situacion en la que se
ha de decidir, lo que implica igualmente una informacién mas abundante y
suficiente sobre diagnostico, pronostico, alternativas terapéuticas y riesgos.
En forma abreviada: "informed consent” o consentimiento informado. Asi,
erigida en principio independiente y disperso entre reclamaciones juridicas,
la autonomia del paciente muestra también su reverso favoreciendo la
aparicion de problemas que en teoria debiera resolver.

Podria haber resultado préactico, por ejemplo, para justificar el
principio de autonomia del paciente, presentar la conducta médica en el
pasado como exagerada al no haber girado tanto en torno al paciente como
en relacion a los médicos. El principio opuesto, o "principio de la
asistencia”, propio de la ética hipocratica —y, por consiguiente, esta ética
también- ha sido rechazado y denunciado como "paternalista”. Asi pues, el
derecho a la autodeterminacién del paciente y, de paso también, la
responsabilidad civil, obligan al médico a una informacion tal que no pocos
enfermos son incapaces de soportar en su precaria situacion. EI médico ha
de cumplir también su deber en esa situacion, y lo puede hacer con mas o
menos comprension y tacto. Ademas, la autonomia del paciente se
manifiesta aqui, en bastantes ocasiones, como un principio manifiestamente
cruel. Sobre todo el "informed consent™ exigido deviene problematico en el
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momento en que el paciente se halla en coma o mentalmente débil, es decir,
sin capacidad para el consentimiento, siendo entonces determinante su
"voluntad presunta”. No resulta extrafio, por tanto, que en nuestros dias la
voluntad del paciente se considere frecuentemente tan decisiva que pueda
incluso eludir el propio examen de conciencia ético del médico, haciendolo
innecesario. Por otra parte, éste debera ajustar su proceder de modo que lo
gue ha considerado como bueno en un caso pueda serlo también en otro.

Asi, en Holanda, la muerte a peticion se fundamenta en la
autodeterminacion del paciente, pero en un 20% de los casos de eutanasia
producidos alli, éste no ha solicitado su muerte, ni la ha consentido
libremente. Quizas carecia de capacidad en esos momentos para un libre
consentimiento; pero si parece haber estado seguro el médico de que, en
caso de tener plena capacidad, el paciente hubiera deseado la inyeccion
letal.

El suicidio se juzga, cada vez mas, como una respetable opcién
individual. Donde la ayuda al suicidio no representa hecho punible alguno,
cada vez resulta mas dificil poder mantener una condena en caso de muerte
a peticion; asi, el juego de Jack Kevorkian, a quien se ha adjudicado el
apodo de Doctor Muerte, se ha recreado hasta el paroxismo en presentar al
publico una justicia perpleja, precisamente porque acercd cada vez mas el
umbral que separa la colaboracion al suicidio del homicidio llegando, en la
practica, a la frontera de la indefinicion. Sélo cuando Kevorkian ya no
pudo mantener su juego y sobrepasé publicamente la frontera cayd en
poder de la justicia.

La primacia de un Unico principio formal, en este caso la autonomia
del paciente, deja como huella una especie de malestar extremo, toda vez
gue inevitablemente se concibe en oposicién a otro, concretamente al
principio de la asistencia, que debe desplazarlo, y efectivamente lo
desplaza. Junto al principio de autonomia, Beauchamp y Childress
establecieron otros como el de inexistencia de perjuicio (non-maleficience,
segun el lema médico tradicional del nil nocere), el de beneficencia
(beneficience, como impulso fundamental en la actuacién o profesion
médica, es decir, el deseo de ayudar), y el de justicia (entendida
especificamente como fairness, equidad). Cuatro principios que nos
permiten indudablemente un examen mas diferenciado del caso particular.
Sin embargo, también producen nuevos problemas como el de interpretar lo
gue cada principio exige en la aplicacion a un caso concreto, asi como el de
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ponderar qué principio tiene prioridad en su aplicacion al caso de conflicto
y cudl de ellos debe inhibirse. Segun estos autores, en la practica también
se privilegia aqui el principio de autonomia®.

Como sustituto de la reflexion ética seria, que exigiria unos
parametros antropoldgicos comunes, para orientar la praxis el discurso
"pluralista” ofrece wuna serie de principios prima facie. Ese
bienintencionado propésito no debe tener muchas perspectivas de exito
cuando las posturas béasicas difieren cada vez mas en el discurso ético.
Cada vez se precisan brazos mas largos para sostener los puntos opuestos,
que estan produciendo inseguridad en los pacientes, a la vez que la
desconfianza publica crece de dia en dia.

Competencia en lugar de consenso minimo

No obstante, aqui también se nos ofrece una oportunidad. Hasta ahora
el pluralismo social dominante se ha visto inclinado de un modo demasiado
parcial hacia un consenso cada vez mas limitado. Quiza ahora haya que
considerarlo méas bien como un desafio para ponderar qué tipo de préactica
médica es mas exigente desde el punto de vista ético. Precisamente en el
campo de la técnica —en el que resultan claves conceptos como el de
"certificacion de calidad" o "gestion de calidad"- se da una competencia
creciente que, como es ldgico, hay que dominar. Pero la rivalidad por
obtener mayor confianza del paciente (algo inmediato), asi como por lograr
un mayor prestigio publico (algo mediato), apenas parece percibirse hoy
como una oportunidad real.

Mas, ¢coémo se logra la confianza? Si se plantea asi, de un modo
teleoldgico-pragmatico, la cuestion queda falseada. El problema no es que
tiene que hacer el médico para ganar la confianza del paciente, sino qué
hace un médico, o mejor, cudl es la caracteristica que hace al médico
acreedor de una confianza sin reservas por parte de los pacientes.
Aristoteles hubiera contestado: el ejercicio de la virtud o, mejor todavia: el
ser virtuoso. Sin hacerse ilusiones sobre la posibilidad actual de llegar a
una ética de las virtudes, el Dr. Pellegrino ya habia indicado hace afios las
oportunidades del trato personal, que continta siendo el ndcleo central de

9 Tom L. Beauchamp - James F. Childress (1989) Principles of Biomedical Ethics, New
York, Oxford University Press.
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la relacion medico-pacientet. Desde luego, este no es el momento para
desarrollar una ética de las virtudes, pero por ejemplo Alasdair Mclntyre, a
quien cita Pellegrino, le concede grandes perspectivas de futuro con la
mirada puesta en una "forma local de comunidad en la que pueda
mantenerse una estructura civica, espiritual y moral, aun en estos tiempos
oscuros e inhdspitos que nos toca vivir'is,

Ciertamente, también un hospital puede pensarse como una
"comunidad local™ u oasis de este tipo, y no necesitaria, desde luego, temer
la competencia del mercado.

Pellegrino no desconoce ni las tribulaciones interiores ni la presion
externa a las que se exponen aquellos que se atreven a romper con el
"sistema" y que "tienen el valor de aceptar una division de la profesion
médica que salta a la vista (...)"12. Una ética basada en la virtud es por si
misma —segun Pellegrino— "elitista en el buen sentido de la palabra, porque
los que la siguen exigen lo mejor de si mismos, al contrario que la moral
hoy dominante. Tal ética requiere la porcién de entrega que ha impulsado a
los mejores médicos de todos los tiempos, gracias a su espiritu humanista, a
prestar servicios ejemplares. Aunque una sociedad pueda caer en auténticos
abismos de vileza, los hombres virtuosos seguiran siendo siempre los guias
gue nos muestran el camino para recuperar la sensibilidad moral; asi, los
médicos virtuosos son el norte que sefiala el camino para recuperar una
moral digna de fe para toda la profesién médica"z.

10Vid. Edmund D. Pellegrino (1989) "Der tugendhafte Arzt und die Ethik der Medizin",
en H.-M. Sass (ed.) Medizin und Ethik, Stuttgart, Reclam, p. 42.

11 A. Mclntyre (1987) Der Verlust der Tugend, Frankfurt/New York, Campus; apud
Pellegrino, p. 42 (nota 10).

12 Pellegrino, p. 65 (nota 10).

13 1bid., p. 64.
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