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Todo lo relacionado con la Bioética esta de actualidad. La Bioética tiene la
cualidad de concitar a su arededor las cuestiones més palpitantes de la reflexion moral,
junto con los avances méas espectaculares en € terreno de las ciencias médicas,
biolégicas, tecnoldgicas y experimentales. Por eso, a la vez que va abriéndose paso un
modelo de saber mediador entre ambas, surge una preocupacion cada vez mas
extendida por ver en qué medida nuestros medios de vida y nuestras maneras de
entendernos como personas que viven en sociedad son frecuentemente subvertidas por
el grado de intervencion desplegado por este tipo de saber, vamos a decir, experimental.
Como las posibilidades de intervencion son insospechadas, las cuestiones que se
generan resultan insdlitas para un saber que quisiera enjuiciarlas. La filosofiamoral o la
Etica, como referente de ese saber de sentido de lo que hacemosy de lo que somos, se
encuentra en una encrucijada. Pues ala vez que se reclama como saber de criterios para
saber cOmo actuar, es consciente, también, de que todo lo que ha estado pensando desde
hace mas de dos mil afios es puesto en cuestion, dadas las nuevas situaciones que
generan las biotecnol ogias o |os distintos saberes rel acionados con ellas.

Lo curioso de toda esta nueva sSituacion que tanto influye en cuestiones tan
determinantes como la vida y la muerte — como expresion de su incidencia global - es
gue tiene una historia muy reciente.

1.- Breve historia dela Bioética
Cuando en 1970, e oncdlogo Van Rensselaer Potter utilizé por vez primera
este concepto, pocos podian imaginar larelevancia que iba a adquirir y que hallevado a

! Cfr., Potter, Van Rensselagr, introdujo € término de bioética en el articulo: Bioethics: the science of
survival en: Perspectives in Biology and Medicine 14 (1970) 120-153). La posterior publicacion de su
obra: Bioethics. Bridge to the Future. Prentice-Hall, Inc., Englewood Cliffs. New Jersey 1971 es la causa
de que muchos autores sitlien la introduccion del término un afio después. Seis meses después de la
publicacién de esta obra, otro médico, André Hellegers, funda el The Joseph and Rose Kennedy Institute
for the Sudy of Human Reproduction and Bioethics, que posteriormente se denominaria The Kennedy
Institute of Ethics. Ambos pasan por ser los fundadores de la bioética, pues si bien es cierto que Potter
‘inventa e término de bioética, no es menos cierto que fue Hellegers quien determind el campo de la
misma a insistir en pasar del campo de la medicina a campo de las ciencias biolégicas y a plantear
como objetivo de estudio tanto e impacto positivo de las aplicaciones de las biotecnol ogias al campo de
lavida como el andlisis de los posibles efectos negativos de las mismas. Un planteamiento de todas estas
cuestiones y de sus posteriores desarrollos lo congtituye €l libro de D. Gracia, Fundamentos de Bioética.
Eudema, Madrid 1989 y el articulo de W. T. Reich, ‘ The Word “ Bioethics’ : its birth and the legacies of
those who shaped its meaning en: Kennedy Ingtitute of Ethics Journal 4 (1994) 319-336, a que
complementara con otro articulo en 1995.



un destacado pensador de la Filosofia Moral, como lo es, sin duda, Toulmin a proclamar
alaBioética como latabla de salvacion de la Etica.

Escierto que las tesis de Potter, justificando la necesidad de una ética de la vida como la
manera més racional de afrontar los retos de la explosion demogréfica 'y de los nuevos
descubrimientos biotecnol 6gicos, estan imbuidas de un cierto malthusianismo y de un
discurso preventivo®. Pero no es menos cierto que las cuestiones planteadas en la
bioética ponen a prueba las diversas consideraciones y principios que la Filosofia Moral
habia elaborado, pacientemente, alo largo de los siglos.

La incidencia de cuestiones morales en el campo de las ciencias de la vida, en las que
coinciden medicina, biologia, ciencias del medio ambiente y ciencias juridicas y
sociales, han hecho de la bioética € lugar comin en el gque se cruzan planteamientos
€ticos que cada vez resultan mas dificiles de solventar. Porque |las cuestiones que se nos
plantean aparecen relacionadas con el sentido o € significado de gran parte de nuestras
actividades o comportamientos, tanto en e terreno individual como colectivo. Los
parametros en |os que se habia pensado tanto larealizacién personal como la social han
cambiado de tal forma, que es precisa su reconsideracion ala vista de laincidencia que
tienen sobre ambas, |as nuevas tecnol ogias.

Precisamente esta constatacion de un nuevo ambito en e que las diversas ciencias
aparecen relacionadas por la preocupacion por la supervivencia del ser humano y de su
calidad de vida, es lo que hace surgir esta nueva modalidad de saber moral denominado
bioética.

Se inicia asi, la puesta en escena de la categoria salud* como referente moral de
realizacion personal y social. Apunte éste, que conviene aclarar para no dar laimpresion
de que la moralidad depende de la buena o mala salud. Como si un enfermo por ser tal,
no fuera ya moral, o estuviera puesto bajo sospecha. Lo que queremos resaltar con este
aspecto es que la salud plantea aqui € punto de control y verificacion de un concepto de
‘vidabuena'; o si se quiere decir de otra manera, lasalud es el referente empirico de una
realidad que ya desde Aristoteles es considerada como categoria clave de la reflexion
filosofica sobre lamoral.

Pero si la categoria salud aparece como uno de |os referentes de la bioética, no es menos
adecuado referirse a la categoria vida para dar cuenta del objeto especifico sobre el que
reflexiona. Apelar a la etimologia griega de la palabra - bios (vida) y ethica (reflexion
sobre la moral) — es cierto que no ayuda mucho, pues en la propia raiz de la palabra
ethos estan presentes dos significados distintos y el término vida es complegjo. Pero ain
asi, es pertinente sefidar que larelacion entre ética y vida escenificael ‘lugar filosofico’
de la bioética, entendiendo por tal, aquello que-da-que-pensar. De ahi, esa conversacion
privilegiada de la bioética con las ciencias de laviday la peculiar vertebracion con ellas
de todo discurso moral.

La pregunta que nos tocaria responder, en este momento, es por qué este ‘modelo de
conversacion’ es uno de los referentes privilegiados de cuestiones moraes y, en
consecuencia, uno de los ambitos mas pregnantes de teorizacién moral. A este respecto,
podriamos agrupar en sendos aspectos, |0s motivos o las razones que ‘explicarian’ este

2'S. Toulmin, ‘How medicine saved the life of Ethics en: Perspectives in Biology and Medicine 25 (1982)
736-750.

3 E. Sgreccia, Manuale di Bioetica: fondamenti de etica biomedica. Vita e Pensiero, Milano 1994, p.17
sefidla que ya en 1969, D. Calahan, filésofo, y W. Gaylin, psiquiatra, habian alertado en diversos
estudios sobre la necesidad de reglamentar la experimentacién de seres humanos como respuesta a la
publicacion de diversos escandal os que sobre estos temas habian aparecido en USA.

“* El término salud no es univoco. La OMS, en 1947, define salud como un completo bienestar fisico,
mental y social; en 1996, el grupo de investigadores del Hastings Center supone que la medicina no puede
garantizar, en absoluto, un bienestar completo (cfr. nota 29).



enorme desarrollo de la bioética, en € doble sentido de introduccién de nuevas
cuestiones morales y de laincidencia global delas mismas®.

1.1.- Razones externas

Existirian, en primer lugar, una serie de motivos que han dado lugar a la
aparicion de esta rama de la ética. De entre todos ellos, destacamos las siguientes: €l
conocimiento, por parte de la opinién publica, de los experimentos del nazismo Ilevados
a cabo por médicosy otros intelectuales y que son condenados como ‘ crimenes contrala
humanidad’; la constatacion del aumento de la sensibilidad sobre estos temas, ante las
sospechas cada vez mas confirmadas del desarrollo de investigaciones sobre € mapa
genético y su posible control por parte de grupos de investigadores que cuentan ya con
los adelantos de las biotecnologias; € salto a los periddicos de casos como los de la
joven Karen Quinlan, para la que sus padres piden que se le prive de la respiracion
artificial ante la irreversibilidad de su estado vegetativo en el que se encuentra; o €l de
Baby Doe nacido con unas deformaciones que aln en el caso de poder ser operado, €l
éxito de la operacién era menor de un cincuenta por ciento y con una calidad de vida
mala. Por 1o que sus padres piden que no sea sometido a dicha intervencion; o el més
reciente de la clonacion que tanta polémica ha levantado; o la lectura del mapa genético
y su posible mercantilizacion...
No obstante, en esta consideracion ‘exterior’, ninguno de estos aspectos resultaria
determinante de la importancia de la bioética s no nos refiriéramos a dos
acontecimientos que la sostienen y que hacen de la misma algo mas que una moda o
corriente.

La revolucién biol6gica

El primero de dichos acontecimientos se refiere a espectacular avance de las
biotecnologias en € terreno concreto de la biologia molecular. Estariamos hablando,
poco menos que de revolucion biol bgica.

En este campo, los avances son tan espectaculares que, méas alla del mito de la
recreacion del hombre por el propio hombre, 10 que da gque pensar es la consideracion
de laposibilidad real que tiene el hombre de mangjar el cuerpo y de la vida humana en
unos limites inimaginabl es hasta hace muy poco.

Y junto a dicho acontecimiento, lalectura ética del mismo en dos claves. en la clave del
poder del hombre, leido desde la modernidad como autonomia, es decir como * sefior de
laviday de lamuerte’; y en la clave de la discusion del imperativo tecnol égico que se
basa en la afirmacion de que todo lo que se puede, se debe®. Lo cual nos obliga a una
nueva reconsideracion de laidea de progreso y, méas en concreto, de laidea de progreso
moral.

La revolucién terapéutica

Dicho cambio, tiene que ver con la aplicacion de los nuevos logros tecnocientificos en
areas tan relevantes como las de la prevencion, de los tratamientos y de la investigacion
clinica

® Otros autores prefieren referirse a la importancia de la transformacion cientifica y cultural para dar
cuenta del nacimiento y auge de labioética Cfr., A. R. Jonsen, The Birth of Bioethics. Oxford Univ. Press,
New York 1998. Una panordmica sobre este tema puede verse en: J. J. Ferrer y J.C. Alvarez, Para
fundamentar la bioética. Teorias y paradigmas tebricos en la bioética contemporanea. Desclée de
Brouwer-Univ. Comillas, 2003, 65-76.

® Cf. G. Gonzélez R. Arnaiz, Bioética: entre e imperativo tecnoldgico y e imperativo éico en: J-M?a
Gémez-Heras y C. Veayos, Bioética. Perspectivas emergentes y nuevos problemas. Tecnos, Madrid
2005, 115-144.



La peculiar relevancia que adquiere la experimentacion con seres humanos, en estas
areas, convierte a la bioética clinica en una esfera relevante de cuestiones morales
relevantes. No debemos olvidar que, histéricamente, e Informe Belmont de 1978 es una
reaccion contra los experimentos en seres humanos llevados a cabo en hospitales sin
ningun tipo de control ético, postulando valores de eficacia y de desigualdad en €
acceso alos resultados.

A este respecto, €l contexto terapéutico ha resultado determinante para la configuracion
de los cuatro principios de la bioética, a los que nos referiremos mas adelante, y de
temas tan determinantes como los del encarnizamiento terapéutico, del consentimiento
informado o del testamento vital, por no citar mas que algunos de €ellos.

1.2.- Razonesinternas

Junto a esta exposicioén de motivos externos que determinan la actualidad de la
bioética, son de destacar otros elementos que contribuyen a propio desarrollo de la
misma.
Por comenzar con la insercion histérica de la moral, la bioética constituye hoy uno de
los lugares de referencia privilegiados en los que plantear los problemas éticos, y las
mas de las veces, los dilemas éticos que méas nos preocupan. Dicha situacion que
propicia un enorme desarrollo de la Bioética — ya como gemplar privilegiado de una
Etica Aplicada -, propiciaalavez lanecesidad de ‘ crear regiones — especialidades- con
las que poder abarcar este enorme grado de complegjidad, en e que aparecen envueltas
gran parte de las cuestiones que se nos plantean.
El otro aspecto de su actualidad estriba en los problemas éticos que suscita
Precisamente, esta consideracion hace que la bioética sea uno de los espacios en los que
los conceptos y los sistemas que la ética ha ido construyendo ‘se han de poner a
trabgjar’, en e sentido de que los dilemas éticos que en ella se plantean, son punto de
‘control y verificacion' de los discursos o sistemas de la Filosofia Moral.
Si no se nos entiende mal, podemos decir que, a dia de hoy, la bioética es una de las
ramas del tronco de la reflexion moral que mas urge a la Etica a ‘ ponerse a trabgjar’,
aln conociendo los riesgos relativistas, pragméticos o empiristas e instrumentalistas de
esta urgencia. Precisamente, son dichos riesgos los que propician la necesidad de una
teoria ética — ética normativa - como tarea mora para atgjar toda reduccion interesada
(sic) y contextual del discurso moral. Por eso, tiene sentido decir que, muchas veces, |o
mas practico es una buenateoria.
Otro rasgo no desdefiable de la bioética, y que alcanza a todo tipo de planteamiento
filosofico sobre lamoralidad, tiene que ver con la propia dinamica de lareflexion moral.
Los problemas planteados en Bioética nos hablan sin cesar del caracter ‘provisorio’ de
nuestras pesquisas 'y, asi, de las limitaciones y, por qué no decirlo, de las debilidades de
los planteamientos morales.
En pocos ‘lugares como en la Biogética se comprueba la invasion de la problemética
moral en cualesquiera de los temas que se plantean 0 se pueden plantear. De ahi, la
urgencia del didlogo filosofico moral y de la creacion de grupos de reflexion y andlisis
gue tienen gue tener como objetivo convertir a cada uno de nosotros en experto moral,
como metamoral de lareflexion ética.
Finalmente, en la Bioética confluyen los dos momentos de la dimensién moral; a saber,
el momento del objeto de la moral, al que hace alusion toda |la problemética planteada
en ellay, en no menor escala, e momento subjetivo de la misma. De nuevo, saber y
preocupacion. A dia de hoy, nadie se puede plantear con sentido, quiénes somos, cua es
laidea de hombre gque tenemos, qué hacer ‘tal y como estén las cosas', sin pasar por la
bioética. En este sentido, cabe decir, entonces, que temas de la bioética son: el sujeto, y



toda la cuestion de su identidad; la delimitacion de 1o humano y humanizador o en su
defecto de lo in-humano y deshumanizador, y el aseguramiento técnico-moral — criterios
de moralidad en una sociedad tecnolégica- de un espacio limpio en e que poder Ilevar
a cabo unavida digna de ser llamada humana.

2- ElI ‘lugar’ de la reflexion sobre bioética: transversalidad,

interdisciplinaridad y transdisciplinaridad

Con frecuencia, hemos identificado como una de las caracteristicas especificas
de la moralidad, o de la dimension moral, su condicién de ser una realidad transversal.
Dicho de otra manera, hemos reconocido que la moralidad esta presente, de una u otra
manera — bien es verdad que a su manera — en toda una amplia gama de actividades
humanas que resultan significativas para nuestra manera de ser hombres y mujeres, y
para nuestra insercion ingtitucional, dicho sea sin un excesivo peso hegeliano. La
economia, € derecho, la biomedicina, la informatica, la empresa... son, entre otras,
areas relevantes en las que las distintas actividades humanas interactiian en un contexto
gue puede tener y, sin duda tiene, significatividad moral.
Consciente de esta condicién transversal de la moralidad, e fildsofo moral, cuya tarea
ha sido intentar ‘dar cuenta’ reflexiva de la moralidad, ha echado mano del susodicho
caracter de latransversalidad parareclamar un ‘lugar a sol’ en el que hacerse oir en un
medio, como era el cientifico-tecnologico, en el que su discurso encontraba dificultades
de escucha, cuando no era despreciado sin mas. La ética ha tenido que soportar el
desprecio y la descalificacion de los Ilamados saberes positivos’ que acanzaban su
valia en la misma medida en que se algjaban de sus referentes morales. Con esta actitud
desinteresada (sic) garantizaban su inobjetivabl e objetividad.
Sin embargo, hoy la situacion ha variado de tal modo que lo que apenas era un susurro
hace unas décadas, 0 Si me apuran, unos afnos, se ha convertido en un tumulto. Hoy en
dia, todo el mundo habla de ética, de la inevitable carga ética que tiene todo discurso y
del interés moral (sic) que preside cualquier busqueda. Y antes que ninguna otra, la
investigacion cientifico-técnica.
Hastatal punto esto es asi, que, Si no se nos interpreta mal, se podria decir que hay un
exceso, una suerte de ‘densidad ética, en € sentido de que areas relevantes de
actividades humanas conectadas al mundo de lo econdmico, de lo politico, de lo
informético, de lo biomédico... aparecen tan estrechamente ligadas a valores morales
gue se convierten en uno de los lugares privilegiados para ventilar las cuestiones
morales desde ellas mismas y por si mismas. Al extremo de que cada una de €llas se
reclama como ‘lugar propio y exclusivo’ para hacer teoriamoral.
Por eso, aunque resulte exagerado decir, como quiere Toulmin, que la bioética ha
salvado a la ética, no por ello deja de resultar certero ver en la bioética un lugar de
tenson en e que las cuestiones de la ética o filosofia moral, tradicionalmente
solventadas en términos formales o teoréticos, se ven obligadas a confrontarse con una
realidad que las somete a prueba.
No obstante, a renglon seguido, tendriamos que sefialar que decir que la ética esta de
moda, no es equivalente a decir gue lo tengamos claro, como si la ética dispusiera de un
arsenal de soluciones a todos |los problemas planteados en estas areas relevantes, y mas
en concreto, en las cuestiones concernientes a la bioética.
Con todo, hay un aspecto que interesa destacar de este ambiente favorable que vive la
reflexion moral. Me refiero al auge que esta teniendo el concepto de ética aplicada —y

" El propio Jonsen, en la obra citada anteriormente y D. Callahan, The Hastings Center and the Early
Years of Bioethics en: Kennedy... 9 (1999) 55, expresa la desilusién que le produjo el estudio de la ética
en Harvard, centrada en exclusiva sobre la metagtica, sin € menor atisbo de ética normativa.



la bioética ha sido la pionera - que nace con €l objetivo de ‘iluminar’ zonas de sentido
gue hasta hace poco permanecian opacas al discurso moral. Hasta tal punto esto es asi,
que estoy por decir que de los giros que hatenido la filosofia en el siglo XX, y que se
pueden prever para los abores del milenio que empieza, € denominado giro aplicado,
no por ser el ultimo, resultael de menor importancia

Curiosamente, en esta nueva situacion, la transversalidad ya no aparece como la
condicién de posibilidad para reivindicar o legitimar el discurso filoséfico sobre la
moralidad, ni como condicién para ‘ hacerse oir’ en un ambiente que le era hostil. Por €l
contrario, en e seno de una ética aplicada, la transversalidad explicita, mas bien, la
necesidad de escuchar otras voces, venidas de ‘otras orillas’, alas que la filosofia moral
no puede hacer oidos sordos. Asi es como la ética se ve conminada a abrirse a otros
saberes, iniciando junto con ellos un ‘didogo filosofico’ fecundo y valioso.

A este valor de apertura de la reflexion filosofica, 1o denominamos interdisciplinaridad;
término que, para la ética, manifiesta la ineludible exigencia de tener que proponer
criterios con los que intentar dar cuenta del sentido de las diversas actividades en las
gue se juega el destino de lo humano.

En este sentido, tendriamos que decir que este libro, [levado a cabo con nuestros colegas
de filosofia del derecho, encuentra aqui, en este contexto de la interdisciplinaridad, €l
‘lugar filosofico' que le corresponde. Me gustaria suponer, y en esto creo que
coincidimos todos los que participamos en el mismo, que este didogo que ahora
iniciamos de manera académica e institucional, no terminara siendo una ceremonia final
con tintes de rito funerario. Somos los primeros en reconocer e contexto todavia
iniciatico de este dialogo interdisciplinar, pero nuestra aspiracion no termina agui.
Aspiramos a crear un ‘espacio referencial’ desde el que estudiar, plantear y compartir
criterios que pongan luz en las diversas cuestiones que se plantean en Bioética 'y que
han dado lugar a una amplisima tarea legisladora, como se puede apreciar en €l
contenido del mismo. Un espacio concreto en el gque, no obstante, todos tienen cabida.
Quiero recordar, a este proposito, que la ‘universalidad’ de este espacio que seiniciaen
este libro, tiene que ampliarse con quienes pertenecen a mundo de las ciencias de la
salud y sociales, de las ciencias bioldgicas y fisicas, sin desdefiar las aportaciones del
discurso teol6gico-moral y de otros muchos. Su concurso no solo resulta inevitable sino
también, y alavez, indispensable.

Tal vez, por ello, tengamos que comenzar ya a hablar de transdisciplinaridad para
referirnos a este nuevo espacio en e que es preciso insertar hoy e mundo de la
investigacion bioética, a la vista de las dificultades que plantea una concepcion de la
interdisciplinaridad o multidisciplinaridad como yuxtaposicion mecanica de métodos y
contenidos.

Precisamente para superar esta dificultad, la transdisciplinaridad reclama un espacio
gue queda fuera de los limites de cada ciencia particular; un espacio que queda entre los
propios saberes abordados por cada ciencia, como s dichos saberes estuvieran
presididos por la asepsia de una investigacion en la que no contaran, para nada,
cuestiones que atarien a las mujeres y hombres, a su manera de ser y de estar en €
mundo.

Por eso decimos que la transdisciplinaridad es un saber ‘instersticial’, en € sentido de
gue se ocupa de las cuestiones a que dan lugar y gque quedan pendientes en los
‘intersticios’ que se generan entre los diversos saberes, constituyendo asi un ‘lugar
institucional’ de saber y no solo una exigencia metodol 6gica.

De este suelo comun, para e que tan determinantes resultan las nuevas tecnologias ha
surgido la Bioética, en tanto que reflexion filosdfica sobre las cuestiones de la vida
Pero también, el Bioderecho como reflexion que ampara toda la tarea |l egisladora de una



sociedad democrética que necesita darse una normativa con la que caminar en un
espacio que es plural.

Este dearse cuestionar desde fuera es lo que hace que e méodo de la
transdisciplinaridad sea el método hermenéutico como modelo filosofico apto para el
reencuentro de interpretaciones del que han de salir propuestas y/o criterios de
enjuiciamiento de las actividades humanas. A este espacio reflexivo, que de metaférico
se ha convertido enreal, esal que hemos [lamado ‘lugar institucional’.

Es més, la propia articulacion de estos espacios como lugares de tomas de decision — tal
como es el caso de las Comisiones Nacionales, de las Comisiones Legidativas o de los
Comités de Etica - exterioriza uno de los lugares més fecundos de intercambio, de
exigenciay de urgenciade reflexion moral.

A nadie puede extrafiar que, en este contexto, la tarea de hacer filosofia moral se
convierta en una tarea urgente e ineludible; urgente, por cuanto la ética, que no es algo
llovido del cielo, esta urgida a ‘tener que dar cuenta’ del sentido de las actividades que
resultan determinantes para un sentido de lo humano; e ineludible, porque en su
busqueda de razones, la filosofia moral no puede dejar de pensar, so pena de que la
alternativa del visceralismo se erijaen ‘juicio fina’ del sentido. A este respecto, todos
reconocemos que las cuestiones que plantea la bioética son cuestiones que ‘dan que
pensar’, convirtiéndose, por ello, en uno de los lugares fecundos de los planteamientos
morales y, por ende, en uno de los lugares filosoficos por excelencia. Y es que sin
problema moral, asi considerado, no hay filosofia moral.

3.- Ensayando una definicion

El término de bioética es una palabra conocida, e incluso muy manejada por un
amplio espectro de profesionales; y, en la medida en que esta relacionada con cuestiones
tan importantes como la salud y la vida, ha pasado a ser incorporada y manejada por un
gran numero de personas. Publicaciones periddicas, casos que saltan a la luz publica,
debates sobre temas tan polémicos como e aborto, la eutanasia, la clonacion... y
descubrimientos sorprendentes en biologia molecular como la descripcion del mapa
genético, su posible utilizaciéon... la han convertido en un tema estrella e, incluso, en un
producto que se cotiza en bolsa.
Curiosamente esta sostenida presencia publica del término bioética, convive con la
dificultad, por parte de los que se dedican a su estudio, de dar una definicion que sea
aceptada por todos. La propia juventud de este saber, asi como la amplitud y diversidad
de las cuestiones que se plantean, hace dificil poder referirse a un concepto univoco. A
nuestro entender, sin embargo, esta situacion no solo no es anémala sino que escenifica
el contexto fecundo en el que se ha de situar cualquier busgueda que se precie.
Por eso considero que una situacion como la descrita es positiva, en la medida en la que
todo el que precisa ‘hacer bioética’, s se me permite la expresion, se ve constrefiido a
formular un punto de vista desde € que plantearla; de la misma manera que quien se
pone a la tarea de hacer Filosofia Moral - saber mucho mas afiejo que el de la bioética-
se siente requerido aformular una manera de entender la Etica.
Cierto que €l filosofo moral tiene detras toda una tradicion. Pero el peso de latradicién
no s6lo no le obsta a tener que decir 1o que es Filosofia Mortal, sino que le obligaa€llo,
so pena de hacer de la Filosofia Moral una pura repeticion. Que no se entienda esta
propuesta como un desprecio del estudio de la historia de la Filosofia Moral. Si ago
pone de manifiesto la reflexion moral es precisamente la transversalidad de las
cuestiones que se plantean y que serian ilegibles sin la susodicha contextualidad
histérica. En cualquier caso, no nos vendria mal, tanto a los filésofos como a los mas



directamente concernidos por la problemética bioética, caso de que se acepte este
encasillamiento harto dificil de sostener; digo que, en cualquier caso, no deberiamos
olvidar que es mejor estar al frente de la historia que no enfrente ala hora de abordar las
cuestiones que se nos plantean.

Reconociendo estas dificultades, podemos descubrir tres intentos de formular una
definicion en este corto periodo de tiempo que tiene la bioética; una definicién llevada a
cabo en circulos concéntricos, en la medida en que nuevos problemas y nuevas
cuestiones han obligado a su constante reelaboracion.

3.1.- Primera etapa: contexto de aparicién

El primero en desarrollar una definicion es, |6gicamente, Potter preocupado
como estaba por referirse a un ambito nuevo de las ciencias cuyo objetivo era ocuparse
de la supervivencia del ser humano y de su calidad de vida®. Precisamente esta
preocupacion por € tema de la calidad, le lleva a primar, en € terreno de la ética, la
perspectivadel bien por encimade la perspectiva del deber.
En virtud de esta opcion, define la Bioética como el estudio sistematico de la accion
humana tanto en las ciencias de la salud como en las ciencias humanas, pero segun
principios morales.
El ‘puente hacia €l futuro’ que plantea la bioética lo constituye la imposible separacion
entre los valores morales, a cuya tarea se dedica la ética, y los hechos biologicos
enmarcados en el estudio de los sistemas vivientes llevado a cabo por la biologia
La progresiva centralizacion de las cuestiones bioéticas en el campo de la medicinay
de sus desarrollos, asi como la asuncion de los problemas surgidos con la prolongacion
de la vida y la busqueda de un criterio mora para los mismos, conducen a otro
fundador de la bioética, André Hellegers, a insistir en la ampliacion del campo de la
bioética a campo de las ciencias biomédicas. El tema del deber, como referente moral,
es la clave de la bioética, dados los riesgos que, sin lugar a dudas, introducen las
biotecnologias.
Dicha perspectiva generd toda una normativa codicial, cuya primera concrecion data de
1972, en USA, con el nombre de La Carta de los derechos de los pacientes que después
ha vertebrado toda una serie de temas y de declaraciones que son una de las bases del
desarrollo de la bioética.

3.2.- Segunda etapa: consolidacion, desarrollo y vertebracion

El segundo momento de la definicion, una vez visto e campo de interacciones
gue confluyen en la bioética, tiene que ver con un amplio espectro de cuestiones éticas
derivadas de las ciencias de lavida, en las que se concitan ‘ saberes' relacionados con las
ciencias medicas, las ciencias biol6gicas, el medio ambientey las ciencias sociales.
Atendiendo a esta configuracién que aparece ya en la Enciclopedia de Bioética,
podriamos definirla como el estudio sistematico de la conducta o de la accion humana
por relacién con la biologia y la salud, siguiendo valores o principios morales. En este
contexto, la Asociacion Internacional de Bioética entiende a la bioética como “el
estudio de los temas éticos, sociales, legales, filosoficos y otros relacionados, que
surgen en e cuidado dela salud y en las ciencias biolégicas” °.

8 Cfr., V. R. Potter, o.c., vii y viii. Esta idea de unir la cultura de hechos (ciencia) con la cultura de
valores (ética) larecoge de C.P. Snow, Las dos culturas y un segundo enfoque. Alianza, Madrid 1977.

®  The International Association of Bioethics, ‘Constitution. 1999-version. Mayo 1999, p.1. Esta
vertebracion en cuatro, de las tareas de la bioética aparecen recogidas en J. C. Siurana, La idea de sujeto
en la ética del discurso de K.O. Apel aplicada al problema de las directrices anticipadas en € ambito de
la ética biomédica. Tesisdoctoral, Univ. De Valencia 2000.



La ampliacion de las cuestiones morales que inciden en € campo de la bioética 'y la
diversidad de las ciencias que se ocupan de €llas, hallevado ala consideracion de cuatro
grandes ramas dentro del tronco comln de la bioética, ocupadas en esclarecer 10s
problemas especificos que se plantean en cada una de ellas. A este respecto, cabria
distinguir las siguientes:

a.- la ética biomédica, ocupada de |os problemas éticos que surgen y se plantean

en el &rea de lamedicina en genera y, més en concreto, en las areas de la investigacion
clinicay de la préctica asistencial. Esta especial relacion con el mundo de la medicinay
de la asistencia, ha llevado a identificar bioética con ética de la medicina y de la
enfermeria.
Con todo, la diversidad de problemas especificos que se generan en cada una de estas
areas, ha propiciado una nueva desmembracidn de esta rama en otras que aparecen
dotadas de una cierta autonomia. Entre otras, cabe destacar una ética de la investigacion
clinica, ocupada en dilucidar los problemas morales que se plantean a la hora de
seleccionar los sujetos para las diversas pruebas de fa&rmacos asi como de las
condiciones para dichas pruebas...; y una ética asistencial, referida a los problemas
morales que surgen en la préctica asistencial de los distintos centros de salud™.

b.- la gen-ética, preocupada por las cuestiones de la manipulacion genética, asi
como por €l acceso y control de lainformacion y de los problemas relacionados con la
dotacion genética.

C.- una ética de los animales, primero ocupada en €l trato dado a los animales
que servian para la investigacion y después centrada en e trato con ellos. Con temas
como la agresion, los derechos de los animales...

d.- la ética del medio ambiente, preocupada por la relacion del hombre con €l
medio que le rodea. Destacando, en este contexto, los problemas relacionados con la
calidad de lavida, la contaminacion, el cambio climético...

Es obvio considerar que la preeminencia de la relacion de las cuestiones éticas con los
temas de lasalud y de la calidad de vida, convierten a la ética biomédica en larama de
la bioética que mas desarrollos, tanto tedricos como clinicos, ha tenido. Por ello, no ha
de resultar extrafio que nos centremos en las cuestiones éticas que se derivan de los
problemas que acucian a este area 'y que se integran en la tension entre la propuesta de
una serie de principios con los que salir a paso e iluminar dichas situaciones y las
aplicaciones clinicas de los mismos. Ninguno de los dos puede desarrollarse por
separado.

3.3.- Una ética de principios

En la redlidad, las cuestiones éticas que se nos plantean en e area de la
biomedicina, las mas de las veces terminan alcanzando una solucion, a albur de los
diversos puntos de vista morales que cada uno de nosotros, o un colectivo, haya
asumido como suyos.
Esta diversidad de puntos de vista éticos no es equiparable, sin méas, con una situacion
mora de relativismo, pues puede suceder que distintos puntos de vista condenen
moralmente, por gemplo, una muerte, por considerarla un asesinato, en virtud de

19 Cfr., D. Gracia, Bioética Clinica. Ed. El Buho, Bogota 1998.

1 |a vertebracion entre bioética fundamental y clinica es uno de los rasgos més fecundos y
esperanzadores para hacer ‘teoria moral’. En este contexto, considerar la bioética clinica como una rama
del tronco comin de la bioética nos llevaria a definirla como: ‘una ética aplicada a los problemas de
curacion de una dolencia, es decir, a los dilemas éticos que surgen en el momento en el que esta en juego
una decision relativa al bien de uno o méas pacientes. Esta definicion puede verse en: P. Cattorini,
Applicare o interpretare? Il ruolo della bioetica clinica en: Rev. Di Teologia Morale 121 (1999) 83.



razones distintas. Y asi mientras uno condena esta muerte en virtud del atentado que
supone a una idea de dignidad humana; otro, puede elaborar la misma condena
atendiendo a razones derivadas de las consecuencias a las que puede llevar la gjecucion
de tal tipo de actos. Los dos condenan en términos morales €l asesinato; pero por
razones distintas.
Cierto que los Derechos Humanos aparecen como referente moral con tintes de
universalizacién'?. Pero no es menos cierto que, en la bioética, aparecen casos y
situaciones en las que los matices y la propia ‘novedad’, planteada por € desarrollo
biotecnol égico, hacen poco menos que imposible aplicarlos, sin méas, a los problemas
moral es que dichas situaciones generan.
Esta necesidad sentida de disponer de un ‘arsenal ético’ propio para resolver los casos
conflictivos que se plantean en la tension entre ética y ciencias de la salud, propicié la
propuesta de una serie de principios con los que cubrir esta demanda.
Los pioneros en ofrecer un marco de principios que sirvieran de guia para ayudar a
plantear adecuadamente los problemas bioéticos, fueron un fil6sofo, Beauchamp, y un
tedlogo, Childress™®, autores del libro Principios de Etica Biomédica, publicado en
1979, y posteriormente revisado en cinco sucesivas ediciones.
El origen de su propuesta tiene como antecedente el Informe Belmont™, de 1978, en el
gue estan contenidas las conclusiones de la comision encargada por €l Congreso de los
Estados Unidos para proponer los principios éticos que deberian regir la investigacion
con seres humanos en las ciencias del comportamiento y de la biomedicina®.
En concreto, este informe identifica tres principios éticos que considera basicos para
este &rea: € principio del respeto de las personas, €l principio de la beneficenciay €
principio delajusticia

a.- € principio del respeto por las personas tiene gque ver con la voluntariedad
de las personas ala hora de ser objeto de investigacion y con la exigencia de haber sido
informadas correcta y adecuadamente sobre los limites y objetivos de la misma. Para
dar cobertura moral a esta exigencia, incorpora dos principios 0 convicciones éticas que
son de destacar: la primera tiene que ver con la exigencia de que “los individuos
deberian ser tratados como entes auténomos, y la segunda, (con la consideracion ) de

12 Cfr., M. Casado, Los derechos humanos como marco para €l bioderecho y la bioética en: C. M.
Romeo Casabona (coord..), Derecho biomédico y bioética. Comares, Granada 1998, G. Gonzdlez R.
Arnaiz (coord.), Derechos humanos. La condicion humana en la sociedad tecnolégica. Tecnos, Madrid
1999 y B. De Castro Cid (coord..), Introduccion al Estudio de los Derechos Humanos. Ed. Universitaria,
Madrid 2003.

¥ T.L. Beauchamp y JF. Childress, Principles of Biomedical Ethics. Oxford Univ. Press, New
Y ork/Oxford 1994 (42 ed.) El interés en sefidlar esta cuarta edicion obedece a que en la misma aparecen
recogidas las mas recientes criticas a lo que ha dado en llamarse principialismo como teoria bioética. La
traduccion castellana corresponde a esta cuarta edicion. Existe una edicion posterior de 2001.
Curiosamente, los dos autores constituyen referentes privilegiados de los dos modos actuales de
teorizacion moral. El uno, de tendencia deontol 6gica, mas proclive a la defensa de la conviccién y de una
moral de principios; € otro de tendencia utilitarista mas dado a plantear una ética de fines a conseguir en
detrimento de los principios. De la ‘mezcla de ambas tendencias surge su propuesta de los cuatro
principios de la bioética que, con sus discusiones y debates, han tenido un alcance verdaderamente
universal.

14 «“The Belmont Report. Principios éticos y recomendaciones para |a proteccion de las personas objeto

dela experimentacion” en: Ensayos clinicos en Espafia ( 1982-1988) Ministerio de Sanidad y
Consumo, Monografias Técnicas 17, anexo 4, Madrid 1990.
1> En 1974, el Congreso de los Estados Unidos crea, a estos efectos, la National Commision for the

Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research.
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que las personas cuya autonomia esta disminuida deben ser objeto de proteccion”*°. De
manera que tanto la autonomia como la vulnerabilidad aparecerian como los referentes
privilegiados del respeto por las personas.

b.- € principio de la beneficencia traduce la idea de buscar €l bien del paciente,

como objetivo de la ciencia médica, seguin reza una de las sentencias del Juramento de
Hipdcrates, en virtud de la cual, € médico queda comprometido a buscar €l bienestar
del paciente; y affade: “segtin mi capacidad y mi recto entender”*’.
Tal vez, en la plasmacion préctica de esta idea del juramento hipocrético, se hale una
explicacion del por qué la tradicion médica ha desarrollado una actitud paternalista en
el trato con el paciente. Con todo, la beneficencia asume el mandamiento hipocratico de
“no hacer dafio”, con la consiguiente exigencia de asegurar, de manera maxima, los
posibles beneficios y de minimizar los posibles riesgos.

c.- e principio de justicia se refiere a las cuestiones relativas y derivadas de la
distribucion. Son casos, pues, amparados en |0 que se denomina justicia distributiva,
pero aplicada a las cuestiones de distribucion de beneficios y cargas de lainvestigacion.
En este sentido, lo que hace justa una distribucién dependera de la aplicacién de los
siguientes criterios. 1) a cada persona una participacion igual; 2) a cada persona de
acuerdo a sus necesidades individuales, 3) a cada persona de acuerdo a sus esfuerzos
individuales; 4) a cada persona de acuerdo a su contribucion social; 5) a cada persona de
acuerdo con sus méritos; y 6) a cada persona de acuerdo a las reglas de intercambio en
un mercado libre™. El principio a que nos estamos refiriendo, intenta corregir una
situacion, a todas luces injusta, en la medida en que mientras los sujetos de
investigacion han sido, sobre todo durante los dos Ultimos siglos, pacientes pobres, los
beneficios de la susodicha investigacion han ido a parar, de modo preeminente, a los
pacientes ricos.

En cualquier caso, la aplicacion de estos tres principios ha puesto en primera linea de
fuego tres aspectos que han pasado a convertirse en otros tantos ‘temas estrella’ de la
ética biomédica. Nos estamos refiriendo a los requerimientos de: el consentimiento
informado, la evaluacién de los riesgos y beneficios y la seleccion imparcial de los
sujetos de investigacion como referentes de cuestiones morales que |a bioética ha tenido
gue abordar, y que lo continda haciendo.

Con todos estos antecedentes, Beauchamp y Childress proponen ya los cuatro principios
gue se han convertido poco menos que en referente ‘universal’ de lateoria bioéticay de
la préctica asistencial. Estos cuatro principios son: €l del respeto de la autonomia, la no-
maleficencia, la beneficencia y la justicia La importancia de los mismos en €
desarrollo de la bioética, nos lleva a su consideracion en detalle.

3.3.1.- El respeto de la autonomia

Autonomia es un término de origen griego que en su acepcion més originaria,
tenia que ver con la capacidad que una ciudad-estado tenia para organizar su vida, es
decir, su autogobierno. Con posterioridad, esta palabra adquiere un claro matiz moral en
la medida en que pone de relieve la capacidad que tiene un sujeto para darse a si mismo
sus propias leyes. Y es en este sentido, en € que Kant retoma dicho término y le
convierte en categoria clave de la expresion de la moralidad, puesto que en la autonomia
coinciden voluntad y libertad como atributos del ser del hombre.

181d., 123 (paréntesis nuestro). Obsérvese que el susodicho Informe Belmont define como persona
autonoma a“un individuo capaz de deliberar sobre sus objetivos personales y actuar bajo la direccion de
esadeliberacion” (o.c., ibid.).

Y7 Cfr., Tratados hipocréticos. ‘ Juramento’ . Alianza, Madrid 1996, 86-87.

8T L. Beauchamp y J.F. Childress, Principles... 228-229.
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Esta referencia filosofica del término autonomia va a ser traducida a diversas instancias
con el objeto de pasar a constituirse en principio para la bioética. De esta manera, 10
primero que hacen Beauchamp y Childress para sostener la virtuaidad ética de tal
principio, es definir a individuo auténomo como aquel que “actla libremente de
acuerdo con un plan autoescogido” *°. Con ello pretenden salvar |as dos condiciones que
cualquier teoria de la autonomia ha de incluir, a saber: la condicién de la libertad,
entendida como libertad de coacciones e influencias que la hagan irrelevante y la
‘agencia’, es decir, la capacidad del individuo para la accion intencional. En ambas, |o
que se trasluce es que un ser auténomo no es aquel que sigue, sin mas, los propios
deseos o inclinaciones, sino mas bien aquel que tiene capacidad para proponerse algo y
llevarlo a cabo.

Cuando autores, como por gjemplo G. Dworkin % y otros, tratan de dar un contenido
positivo al concepto de autonomia, y hablan de la persona autbnoma como aguella
persona dotada de autenticidad, de capacidad de autoposesion, consistente,
independiente, autogobernada y resistente a control de las autoridades y fuente
originaria de valores, creencias y planes de vida, Beauchamp y Childress entienden que
estédn hablando del ‘ideal de la autonomia . En este sentido, muy pocos estarian en una
situacion asi y, tal vez, ni tan siquiera estarian dispuestos a alcanzarla.

Por eso, comienzan a hablar de grados de autonomia, ala vista de los casos clinicos que
se les presentan, y a distinguir entre el concepto de autonomia y la nocién de accion
autonoma a la que consideran més adecuada para plantear y resolver las cuestiones
éticas que aqui se plantean.

Dado € paso al concepto de accién auténoma, €l objetivo siguiente es establecer cuales
son sus caracteristicas. Para ambos, una accién autonoma es aguella, que quien lalleva
a cabo, la gecuta a) intencionadamente b) con comprensiéon y ¢) sin influencias que
determinen su accion. Ahora bien, de la misma manera que la intencionalidad no
admite grados, las otras dos caracteristicas si les admiten. Por lo que para saber si una
accion es autonoma hemos de conocer no solo si esintencional o no lo es, sino también
comprobar en qué medida supera el umbral — nivel sustancial — de comprension y de
libertad de coacciones, y no si alcanza €l grado total de comprension y de la tota
ausencia de influencias. En este sentido, cabe hablar de acciones sustancialmente
autonomas, aunque no completamente autonomas. Y es en este contexto donde hay que
plantear €l respeto de la autonomia.

¢Cuando se respeta, pues, la autonomia de la persona? La autonomia de una persona es
respetada cuando se le reconoce € derecho a mantener puntos de vista, a hacer
eleccionesy arealizar acciones, basadas en valoresy creencias que le son propias.

Una peculiar mezcla de la tradicion kantiana y de la tradicion utilitarista les permite
inferir los dos limites, por arribay por abajo, entre |os que cabe plantear €l respeto de la
autonomia. Y asi dirdn, e principio del respeto a la autonomia de una persona se
expresa como ‘la obligacion de respetar sus valores individuales siempre que eso no
dafie a otras personas . Asi pues, respetar |os valores individuales y no hacer dafio son
los limites entre los que cabe desarrollar e discurso moral de la autonomia.

Por lo que, leido en clave de aplicacién, esta proclama del respeto a la autonomia del
paciente, exige de la bioética prestar atencién a la obligacion de los profesionales a dar
y revelar informacion, a asegurar la comprension y la voluntariedad y a potenciar la
participacion del paciente en las decisiones que | e afecten.

19 Beauchamp — Childress, o.c., 121. Todo lo concerniente ala autonomia pertenece a cap. 3 de su obra.
% G, Dworkin, The Theory and Practice of Autonomy. Cambridge Univ. Press, Cambridge/New
Y ork/Melbourne 1995 (32 reimp.)
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3.3.2.- Lano-maleficencia

Este principio expresa uno de los principios mas clasicos de la profesién médica
y se refiere a la obligacion del profesional de la medicina de no hacer dafio
intencionadamente. Es alo que se refiere e dictum latino: primum non nocere.
A juicio de estos autores, el principio ‘no dafiar’ expresala cuaificacion moral de unos
comportamientos gque conllevan la obligacion de no hacer dafio. Y alguien dafia a otro
cuando lesiona sus intereses.
Todo el problema estara en la manera de entender dichos intereses. Pues, considerados
de manera amplia, intereses propios pueden ser los referidos a su reputacion, a la
propiedad, a la privacidad o ala misma libertad. Pero también cabe referirse aintereses
con tintes mas fisicos o psicol 6gicos como serian losreferidosalasalud y alavida
Childress y Beauchamp acotan este principio por relacion con “los dafios fisicos,
incluyendo el dolor, la discapacidad y la muerte, sin negar la importancia de los dafios
mentales y las lesiones de otros intereses’ **. La insistencia en enfatizar |as acciones que
causan, 0 permiten la muerte o € riesgo de muerte como las acciones limite del
susodicho principio, les lleva a plantear una serie de reglas especificadas en los
mandatos. no matar; no causar dolor o sufrimiento a otros; no incapacitar a otros; no
ofender aotrosy no privar aotros de aquello que aprecian en lavida®.
A lahora de aplicar este principio, estos autores coinciden en sefialar que es preciso, en
primer lugar, establecer una distincion entre medios y métodos de tratamiento
obligatorios y optativos y, en segundo lugar, establecer una ponderacién entre
beneficiosy cargas.
En este contexto, temas de la ética biomédica serén, por g emplo: la cuestion de la
distincion entre matar y/o degjar morir como una de las cuestiones que entran en €
debate de la eutanasia voluntaria pasiva; la negacion a todo tratamiento fitil o a la
practica del denominado encarnizamiento terapéutico.

3.3.3.- La beneficencia

S la no-maleficencia se definia como la obligacion de no causar dafio, la
beneficencia expresala calidad de una accion dirigida a prevenir el dafio, aeliminarle o,
dicho en positivo, a hacer el bien a otros. De manera que si la no-maleficencia exigia, a
veces, €l no hacer, la beneficenciaincluye siempre la accion.
En su acepcidn genérica, la beneficencia esta conectada a actos 0 comportamientos en
los que se trasluce la buena voluntad, la bonhomia y amabilidad, 1a expresion de la
caridad e, inclusive, el amor, € atruismo y la humanidad. De manera que bien puede
definirse la beneficencia como benevolencia, en este sentido amplio, como una accién
gue tiene como objetivo el bien de los otros.
Conviene distinguir, no obstante, entre benevolencia y beneficencia. La primera, se
refiere a la voluntad de hacer € bien, independientemente de que se cumpla o no la
voluntad. La beneficencia, en cambio, exige un acto realizado por el bien de otros.

2! Beauchamp — Childress, o.c., 193. Una vision histérica transversal de todo lo que ha supuesto esta
maxima de la accion médica y su problematizacién en un ética de principios, puede verse en: D. Gracia,
Primun non nocere. El principio de no-maleficencia como fundamento de la ética médica. Real Academia
de Medicina, Madrid 1990 y Fundamentos... o0.c., 46ss.

%2 Para algunos autores este principio no tendria razon de ser en lamedida en que ya estariaincluido en e
principio de beneficencia. H. Lepargneur, Bioética novo conceito: a caminho do consenso. Loyola, Sao
Paulo 1996, sostiene que “es superfluo afiadir un cuarto principio de los tres del Informe (Belmont); un
cuarto principio que seria abstenerse de perjudicar a paciente; aparte de estar ya incluido en la
beneficencia, e principio de no-maleficencia es tan obvio como el deber de hacer el bieny evitar el mal”
(p. 59). De lamisma opinidn es W. Frankena, Ethics, Englewood Cliffs, New Jersey 1973, 47.
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Por eso, cuando Beauchamp y Childress® hablan del principio de beneficencia no
hablan de cualquier tipo de acto realizado para hacer € bien alos demas, sino sdlo de
aqguellos actos que conllevan una exigencia ética en el contexto de la medicina. Por eso,
tarea del profesional de la medicina y de la asistencia sanitaria serd — como obligacion
y, por tanto, como exigencia ética — hacer un balance de los riesgos y beneficios de un
determinado tratamiento sobre un paciente.
En este sentido, por més que no se haya de ser utilitarista, para establecer la
beneficencia, 0 no, de un determinado tratamiento sera preciso tener en cuenta, por
gjemplo, si las acciones que exige la beneficencia: protegen y defienden los derechos de
otros, prevén el dafio que pueda ocurrir a otros, eliminan las condiciones que puedan
causar dano a otros; ayudan a las personas con discapacidades y rescatan a personas en
peligro.
A la hora de aplicar todas estas reglas, es preciso distinguir entre dos tipos de
beneficencia: la beneficencia positiva, més en consonancia con la exigencia ética de
proveer beneficios; y lautilidad que requiere un balance entre beneficios y darios.
La consideracion de la beneficencia como categoria ética hace que la misma se plantee
no como mera invitacion a actuar sino como exigencia de hacer € bien. De ahi la
importancia de determinar en qué circunstancias hacer e bien se convierte en una
exigencia moral. Para saber a qué atenerse, en una situacion asi, los autores antes
mencionados sostienen que asumiendo que una persona X es consciente de los hechos
relevantes, entonces X tiene la obligacién de beneficencia haciala persona Y s, y sdlo
Si, se satisfacen cada una de las condiciones siguientes:

a.- Y corre un riesgo significativo de pérdida o de dafio que afectaria a su vida, su
salud o al cualquier otro interés suyo, que seafundamental e importante;

b.- laaccién de X (s6lo 0 en unidn con otros) es necesaria para prevenir la pérdida o
dafio de'Y;

c.- existe una gran probabilidad de que la accién de X tenga éxito, es decir, que logre
prevenir eficazmente el dafio o la pérdida que amenazaa ;

d.- laaccion de X no le supondria riesgos, costes o cargas significativas para X;

e.- e beneficio que se puede esperar que gane Y sobrepasa |os posibles dafios, costes
0 cargas que la accién pudiese suponer para X.
Tema pertinente de la bioética en relacion con este principio es, € tan traido y llevado
problema del paternalismo que se define, justamente, como aplicaciéon de la
beneficencia sin la consideracion de la voluntad o de la opinidn del paciente. Segun
hablemos de la competencia o no del paciente tendremos los dos tipos de paternalismo.
El paternalismo fuerte que se da cuando el médico obra movido por € bien del
paciente, pero sin considerar la voluntad de éste, por mas que e paciente sea
competente; y el paternalismo débil, que viene definido por la actitud del médico que
busca el bien del paciente, sin considerar la voluntad del paciente, aunque e paciente,
aqui, no es competente.
En cuaquier caso, no degja de resultar problemética la aplicacion de este principio
cuando de lo que hablamos en é es del bien referido a concepciones de vida y de
calidad de vida, a menos potencialmente confrontadas, en posiciones distintas y
eventual mente abiertas a una constante reconsideracion.

3.34.-Lajusticia

En bioética, el principio de justicia pone de relieve las desigualdades que se
producen en el acceso a cuidado de la salud por parte de los diversos colectivos y a
incremento de costes que dichos cuidados ocasionan en el ambito de la sanidad.

2 Cfr., 0.c., 165-224.
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Por eso, este principio de la justicia aparece emparentado con una acepcién de justicia
como justiciasocial en lostérminos de lo que se denominajusticia distributiva.

Dichos autores entienden por tal, “la distribucién imparcial, equitativay apropiada en la
sociedad, determinada por normas justificadas que estructuran los términos de la
cooperacion social”?*. En este sentido, cuando a una persona se le niega e bien a que
tiene derecho o no se distribuyen las cargas de modo equitativo, decimos que se comete
unainjusticia. De ahi la relevancia de este principio para todo lo que tiene que ver con
una politica sanitaria encargada de asignar beneficios y cargas tales como recursos,
privilegios u oportunidades.

Por otra parte, es |6gico considerar que los problemas de justicia distributiva aumentan
en condiciones de escasez de recursos y en situaciones de competicion. Lo cua ha
generado variadas lecturas en la aplicacion de este principio en la ética biomédica.

De entre ellas, lallevada a cabo por Daniels es relevante en la medida en que su punto
de partida consiste en considerar que hay un conflicto de intereses entre os que precisan
servicios de salud y 10s que soportan sus gastos. Es més, recabar unajusticia distributiva
sobre |a base de | as necesidades genera conflictos de clase, pues a mayor gasto sanitario
mé&s generacion de recursos que han de ser aportados por las clases medias y mas
acomodadas.

La sanidad para todos, propuesta por los estados europeos como modelo redistributivo
tampoco esta exenta de tensiones. En todo caso, no es 0cioso preguntarse por qué los
cuidados de la salud deben distribuirse de un modo més igualitario que otros bienes. En
este sentido, Daniels®, encuentra dos motivos para sostener que la salud es un bien
especial que merece una especia consideracion. El primero tiene que ver con la ayuda
gue suponen los cuidados de la salud en el funcionamiento normal como individuos de
una determinada especie; y el segundo es que dicho funcionamiento normal condiciona
y determina e acceso a puestos de trabagjo y a otros bienes sociales en igualdad de
condiciones.

Daniels aplica el concepto de justicia como equidad — igualdad de oportunidades — de
Rawls para plantear que la sociedad tiene la obligacién de garantizar la susodicha
igualdad de oportunidades de todos sus miembros. De ahi la peculiar incidencia de este
principio en el &readelagestion y de la politica sanitaria— instituciones sanitarias — que
han de garantizar la igualdad de oportunidades en el acceso igualitario alos cuidados de
la salud.

En este sentido, laregla de oro parala aplicacion de este principio es que, ni €l paciente
pueda exigir menos de lo que la sociedad considere digno o un minimo decente, ni
tampoco pueda pedir mas de lo que la sociedad pueda ofrecerle en e marco de la
distribucion equitativa de los recursos sanitarios.

Con todos estos antecedentes, podriamos asumir la definicion de Reich, cuando propone
entender a la bioética como € estudio sistematico de las dimensiones morales —
incluyendo la vision moral, las decisiones, las conductas y las politicas — de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, usando una variedad de metodologias
éticas en un contexto interdisciplinar .

2 Beauchamp — Childress, o.c., 327. El desarrollo de este principio corresponde al cap. 6 de su obra.

% N. Daniels, Just Health Care. Cambrigdge Univ. Press, Cambridge, New Y ork, Melbourne 1995 (52
reimp.) y Justice and Justification. Reflective Equilibrium in Theory and Practice. Cambrigde Univ.
Press, New York 1996. Daniels lleva a cabo una acomodacion bioética de la obra de J. Rawls, Theory of
Justice ( 1971) Harvard Univ. Press, Cambridge 1999, que es una nueva edicion revisada.

% W.T. Reich, Introduction en: Enyclopedia of Bioethics, t.1, xxi.

15



No obstante hacemos tres consideraciones a esta definicion. La primera tiene que ver
con la consideracion universalista de la ética, en el sentido de que la bioética ni debe
reducirse a la biomedicina, ni debe olvidar € rango universal de su discurso. Habla de
personas y paratodas las personas. La segunda se refiere al marco formal, no formalista,
de su discurso. La bioética es més que pura'y mera interdisciplinaridad. Contiene una
formalidad propia que precisa ser desarrollada tedrica y préacticamente. Finalmente, la
bioética no puede desgajarse del tronco comun de la Filosofia Moral, so pena de recaer
en puro tecnicismo 0 en mera instrumentacion practicista de su discurso. Cosa muy
distinta es cdmo hay que articular esta relacion. Que no es tarea nada fécil.

4.- Lavirtualidad ética del discurso de la responsabilidad

La peculiar vertebracion de la Bioética en torno a una ética de principios, en
absoluto zanja toda la probleméatica mora que se plantea en ella. Cierto que es dificil
entender una historia de la bioética sin referirse a esta ética de principios que acabamos
de desarrollar; es més, nos resultaria trabajoso encontrar una teoria 0 un paradigma
bioético®” que no se refiera a dicha teorizacion, bien sea como desarrollo de lamisma, o
bien como critica. Pero esto no obsta para una constante revision y puesta entre
paréntesis de la misma. Esta ética de principios, de impacto verdaderamente universal,
convive con su permanente critica®.
Por eso, no llama la atencién que cuando el Hasting Center®® se propone hacer, entre
1993 y 1996, un balance de la situacion de la bioética haya diagnosticado que en €l
desarrollo de las cuestiones bioéticas ha primado |a deliberacion sobre los medios en
detrimento de los fines. En concreto, el diagnéstico a que llega dicho informe es que
“laintensidad de las discusiones técnicas ha oscurecido, paraddjicamente, la pobreza de
la discusion sobre € objetivo y la direccidn de la medicina. (Las respuestas dadas por la
bioética) estan dirigidas primariamente a los medios de la medicina y la asistencia
sanitaria, no a sus objetivosy fines” *°.
Sea cual sea lainterpretacion que se le dé a esta denuncia™, 1o que es incuestionable es
gue nos devuelve, de nuevo, a Aristoteles cuando ponia como referente de la moralidad

" En @ informe del Proyecto Biomed de la Comision Europea, se han articulado una serie de principios
para e desarrollo de la bioética y € bioderecho: autonomia, dignidad humana, integridad y
vulnerabilidad, en el marco de la solidaridad y la responsabilidad cfr., J.D. Rendtorff y P. Kemp (eds),
Basic Ethical Principlesin European Bioethics and Biolaw. T.1 Centre for Ethics and Law/ Institut Borja
de Bioética, Copenhagen/Barcelona 2000, 17-62. En lo referente a paradigmas, la teorizacion bioética ha
tenido un desarrollo impresionante. Ya se puede hablar con cierta entidad de ética del cuidado, de
casuistica, de ética de las virtudes, de la ética comunitarista, de la ética del permiso de Engelhard o de la
bioética utilitarista de Singer... por no referirnos a las metodologias.

% Cfr., E. Dubose, R. Hamel y L.J. O’ Connell (eds.), A Matter of Principles?:Ferment in U.S. Bioethics.
Trinity Press Intern., Valey Farge (PA) 1994, K.D. Clouser y B. Gert, Critique of Principlism en:

Journal of Medicine and Philosophy 15 (1990) 219-236, D. Gracia, Cuestion de Principios en: L. Feito
(ed.), Estudios de Bioética. Dykinson, Madrid 1997.

# Dicho informe corresponde al libro de M.J. Hanson y D. Callahan (eds.), The Goals of Medicine. The
Forgotten Issuesin Health Care Reform. Georgetown Univ. Press, Washington D.C. 1999.

% M.J. Hanson y D. Callahan, o.c., 3-4 subrayado autor. Claro que para sefidar las cuatro metas de la
medicina, construyen un nuevo concepto de salud como “la experiencia de bienestar e integridad del
cuerpo y de la mente, caracterizada por una aceptable ausencia de condiciones patoldgicas v,
consecuentemente, por la capacidad de la persona para perseguir sus metas vitales y para funcionar en un
contexto socia y laboral habitual” The Goals of Medicine. Setting New Priorities (Special Supplement)
en: Hastings Center Report 26, 6 (1996) p.S9.

%1 D. Gracia, Como arqueros al blanco. Estudios de bioética. Triacastela, Madrid 2004, habla de una
deriva ‘profesionalizada’ de la bioética, en € sentido de que los profesional es sanitarios creen que tienen
claros los fines de la medicinay lo que més les preocupa son los nuevos medios de los que disponen por
los conflictos que les originan estos nuevos procedi mientos.
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el descubrimiento del fin al que estaban orientadas | as acciones humanas. La virtualidad
del discurso moral consistia en establecer una distincion entre el fin a que estaban
orientadas — tienden, decia é - las acciones humanas y los medios que eran todo un
arsenal de recursos racionales, que el hombre ponia en movimiento para alcanzar dicho
fin.

Cuando esta referencia teleol 6gica de la ética sufre una profunda revision en la filosofia
contemporanea, sobre todo a raiz del utilitarismo, asistimos a un resurgir del temade la
responsabilidad como referente moral, ya que, “ desdichadamente, |as dos actitudes mas
frecuentes ante el grave y complejo problema de los fines (son): la relativista propia de
la racionalidad estratégica y la dogmética e intransigente que defienden todas las éticas
absolutas de laintencién o de la emocién, ya sean emotivistas, ya fideistas’ .

4.1.- Consecuenciasy responsabilidad

Hay que dar por sentado que el paso decisivo para entrar en una ética de
responsabilidad, que hoy invade todos los campos de la teoria ética, 1o constituye, de
modo preeminente, el andlisis de las consecuencias. El andlisis de las consecuencias
trata de paliar la polémica contemporanea de | os fines.
En las cuestiones de la ética aplicada®, por utilizar uno de los descriptores més
socorridos de la Filosofia Moral actual, la cuestion de la responsabilidad destaca de una
manera excepcional cuando se la relaciona con la evaluacion ética de las posibles
consecuencias de una serie de actividades humanas (lldmense éstas, actividades
econdémicas, politicas, biomédicas...).
La razon esgrimida para dar cuenta de este ascenso del término responsabilidad, tan
olvidado, por otra parte, en la tradicion ética, se basa en la fuerte incidencia que tienen
todas esas areas institucionales en la constitucion de un mundo mas o menos habitable,
es decir, en la determinacion de la vida buena; y también, como no podia ser menos, la
incidencia de las mismas — merced al avance tecnolégico - en e modo que tenemos de
entendernos como hombres y mujeres que lo habitan.
El ‘sesgo consecuencialista™ de muchas de las éticas de la responsabilidad, deriva de
todos estos hechos; es mas, dichos hechos son € referente por excelencia de la
moralidad del que concluir criterios éticos aptos para hablar del sentido y de los
diversos significados moral es de | as acciones humanas.
Conviene afiadir, no obstante, que este sesgo genera consecuencialista que adquiere la
temética moral de la responsabilidad no es algo univoco y general. En otras palabras, €l
recurso a las consecuencias de las acciones no augura un referente unitario, una suerte
de condicion de posibilidad uniforme desde la que poder derivar unos criterios que
tengan ya en si e don de la universalidad y de la incondicionalidad, tan ardorosamente
buscados por el discurso moral.

®D. Gracia, 0.c., 87. Toda esta cuestion puede verse expuestaen el apartado ‘La Bioética y losfinesde la
medicina’ integrado en laobraya citada, pp. 85-91.

% Para una adecuada comprension del concepto de ética aplicada, puede verse, A. Cortinay D. Garcia
Marza, Razén Publica y éticas aplicadas. Tecnos, Madrid 2003. Para las cuestiones que tales éticas
plantean, puede leerse con provecho, J. M. G* Gomez-Heras (coord..), Etica en la frontera. Biblioteca
Nueva, Madrid 2002.

% Hay dos rasgos que definen el sesgo consecuenciaista de cualquier teoria moral. El primero es definir
labondad o lamaldad de las acciones en funcion de las consecuencias; € segundo es que como no se dice
como se establece la bondad de las consecuencias, no existe, ni puede existir teoria consecuencialista
como tal; aunque podamos hablar de un ‘aire de familia® 0 de un sesgo consecuencialista en muchas de
|as teorizaciones éticas que abarcan desde las diversas éticas de |a responsabilidad hasta las Teorias de la
Decision Raciona. Cfr., G. Gutiérez, La estructura consecuencialista del utilitarismo en: Revista de
Filosofia 3(1990) 141-174.
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Prueba de lo que decimos es que en la propia configuracion de la ética aplicada—y la
bioéticalo es - cabe distinguir dos momentos significativos en |os que |as consecuencias
aparecen como referente moral, sin que tal aparicion suponga la reduccion de las
tensiones a las que estd sometido dicho discurso moral. Nos referimos, en primer
término, a cuando hablamos de moralizar las actividades sociales; refiriéndonos, con
esto, a los diversos mecanismos 0 estrategias que cada una de estas actividades
incorpora para lograr las metas sociales —fines - merced a las que cobra sentido. No
olvidemos que una determinada meta social se configura por los bienes que a través de
ella se consiguen; por los diversos valores descubiertos en la persecucion de dichos
fines y, finamente, por las virtudes, entendidas como componentes subjetivos
requeridos por |os dos aspectos anteriores.

Aqui, la actitud responsable aparece como ‘marco ético general’ que coordina el bien
que persiguen, con el valor, como camino metodol 6gico parallevar a cabo dicho fin. La
moral codicial — codigos deontol6gicos — tiene agui su lugar propio. Pero nada asegura
que la mera consecucién de los bienes, por los que se legitima una actividad, y de los
valores que la acompafian, garantice €l valor moral de los mismos. De hecho las morales
codiciales, con frecuencia, o que hacen es defender unos intereses ‘privados de una
corporacion frente a otras.

El segundo momento en e que aparece la responsabilidad como ‘ marco ético’, tiene que
ver con la consideracion del valor moral de las consecuencias que se generan en los
distintos dmbitos de las actividades sociaes relevantes. Todas las &reas de la ética
aplicada tienen en cuenta las posibles o certeras consecuencias derivadas de las acciones
humanas. Lo determinante aqui, es que las consecuencias son interpretadas por los
distintos interlocutores a la luz de diversas dternativas, que tienen como referente
criterios diferentes emanados de distintas tradiciones éticas.

En otras palabras, e cacareado referente generalizador de las consecuencias como
término ‘a quo’, desde el que poder plantear un discurso moral, se va a traste desde el
mismo momento en el que tales consecuencias estan abiertas a diversas interpretaciones
morales.

4.2.- Laactitud responsable: sobre vocacion y profesion

En este sentido, la ética clasica, con mas carga humanista y menos técnica
juridica, intent6 responder a este reto, con el andlisis de los significantes que tenian los
términos vocacion y profesion, que el propio Weber® no tiene empacho en proponer
como referentes de la especial tension que vive el discurso moral a tratar de dar cuenta
del sentido de las acciones humanas.
A nuestro entender, 1o que queria poner de relieve Weber, en su aproximacion, era la
importancia de lo ingtitucional para la determinacion del sentido de las acciones, que
hasta entonces habia estado relacionado con un discurso que identificaba el sentido de
las acciones humanas con unas dimensiones mas psicologizadas de la accion. La
voluntariedad y libertad eran las notas requeridas para considerar a una accién como
humana, es decir, apta para su consideracion moral.
Al destacar la influencia de lo institucional en la consideracion del sentido de las
acciones o actividades humanas, al término vocacion se le adscribe la tarea de sefialar
un posible modelo de identidad personal — subjetiva y objetiva — en tanto en cuanto

% Es bien conocido que M. Weber habla de vocacion y profesion como términos correl ativos para resaltar
€l valor de laresponsabilidad como valor clave dela€eleccion profesional ala que concibe poco menos
gue como respuesta a una llamada (Ruf) CfrWissenschaft als Beruf - Politik als Beruf. (Hers. Von W.J.
Mommsen, W. Schiuter) Band 17, J.C.B. Mohr (Paul Siebeck) Tubingen 1992, 71-111y 157-252 (trad.
cas.: M. Weber, El politicoy el cientifico. Alianza, Madrid 1967).
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dicha identidad no es un asunto que se pueda resolver en la mera intimidad de una
conciencia ‘vuelta haciasi misma’ . El sentido de las acciones del sujeto se prolongay se
ventila en acciones ya instucionalizadas, aunque sin perder el cordéon umbilical de su
relacion con el agente. A este cordon umbilical que le une a todo un mundo de deseos,
sentimientos, aspiraciones, retos, planes de vida, competencias, aptitudes, gustos y
simpatias se |e denomina vocacion.

La profesion, como modelo fenomenol égico de la responsabilidad, contiene una carga
de sentido diferente. Intenta destacar lainsercion institucional de las acciones humanas,
algando asi € fantasma de lo subjetivo en el que queda anegada toda posibilidad de
racionalidad.

Cabe decir, asi, que lo que la profesion propone es un modelo de identidad basado en la
obra bien hecha, que aparece como modelo de legitimacion moral; como si una obra
bien hecha fuera, sin més, una buena obra, en sentido moral. Este sesgo ‘profesional’ de
la ética aplicada tiene mucho que ver con e predominio de una sociedad tecnoldgica en
la que predomina un criterio de racionalidad préctica basado en la utilidad de los
conocimientos bajo las premisas de la eficacia 0, como mucho, de la eficiencia.

El riesgo que tiene una propuesta asi es confundir el aspecto preceptivo de la actividad
técnica — seguir unas normas - con el aspecto prescriptivo — la obligacion de seguirlas -
% Lo propio del discurso moral es conectar e hacer, o e dejar de hacer, con la
obligatoriedad como nota distintiva del mismo y, a su través, con la responsabilidad
como capacidad de asumir dicha obligatoriedad.

Cuando se confunden estos dos ambitos, la ética aplicada se aplica, valga la
redundancia, a formalizar un espacio en el que las distintas interpretaciones tengan voz,
puedan ser escuchadas y se obtengan criterios desde los que proponer ‘alternativas
morales. La interrelacion de todos estos aspectos se pone de relieve en el denominado
proceso de toma de decisiones que tiene una importancia decisiva en las diversas ramas
de la ética aplicada y, en concreto, en Bioética, con la creacion de los diversos Comités
legislativos, Comisiones Nacionales o Comités de ética, alos que hemos aludido antes.
Todos €ellos hablan de la pertinencia de ambas referencias, éticas y juridicas, en la
formulacion del bioderecho como jurisprudencia en el ambito de la Bioética.

Sin embargo, para la cuestion moral, no basta con que en este proceso de toma de
decisiones, la decision sea una decision tomada por los afectados, por més que les
consideremos interlocutores validos; ni con € juicio de expertos, ni tampoco con € bien
que cada actividad quiere conseguir. Para este momento normativo u orientador de la
ética aplicada hay que tener en cuenta, ademas, los diversos criterios que interpretan,
cada uno a su manera, las posibles consecuencias surgidas. Es asi como este ‘ momento
consecuencialista’ de la toma de decisiones, se abre a una perspectiva moral en la que
resulta determinante para la propuesta de alternativas, un marco de justicia como tema
gje de la ética aplicada, o por mejor decir, de la éticaen general.

Esta via permite recuperar e discurso sobre fines que tan ardorosamente busca la
reflexion bioética. S6lo que estos fines ya no son Unicamente los establecidos en un
régimen formalmente democrético, sino que precisan de una implementacion de la
participacion y deliberacion de los diversos colectivos sociales como artifices de valores
y fines sociales.

Ahora bien, una vez aceptada esta relacion de las consecuencias con la moralidad, 1o
gue nos planteamos es s ambos momentos en los que se escenifica dicha relacion
agotan €l referente moral de una ética de la responsabilidad. Dicho de otra manera, 1o
gue nos preguntamos es si un discurso moral de la responsabilidad no puede no terminar

% Un desarrollo de esta propuesta puede verse en nuestro trabajo: El imperativo tecnolégico y el
imperativo ético. Una alternativa desde e humanismo, de préxima aparicion.
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mMa&s que en una tematizacion de y sobre las consecuencias queridas, no queridas, o
previsibles de las distintas actividades humanas.

Si éstafueralaUnicaalternativa; es decir, si la posibilidad de habilitar un discurso moral
de la responsabilidad dependiese, en exclusiva, de su insercién en € seno de las
consecuencias derivadas de las actividades sociaes, degando su ‘aplicabilidad’ a la
confrontacion de diversos criterios venidos de tradiciones éticas diferentes; entonces, el
discurso ético de la responsabilidad tiene que afrontar un doble riesgo: o bien, dar por
zanjada la separacion del agente de su accidn; o bien, convertirse en un discurso técnico.
En el primero de los casos™, entiendo que esta separacion ha propiciado un discurso de
la responsabilidad con un sesgo claramente juridico basado en el término de la
imputacion® y que esta en la base de la confusion cada més extendida, y también més
buscada, entre legalidad y eticidad. Pero, a su vez, basar la moralidad en el exclusivo
andlisis de las consecuencias, lleva a discurso moral de la responsabilidad a convertirse
en un discurso de tipo técnico, cuyo objetivo es describir €l mapa de las posibles
consecuencias. Cosa por otra parte de imposible cumplimiento por las especiaes
caracteristicas de la propia innovacion tecnologica que las hace imprevisibles. Aunque
también cabe |a posibilidad de convertirle en un discurso cientifico-instrumental para el
que € criterio de lo mejor, o de lo menos malo, termina siendo resuelto en términos de
eficacia o de éxito, a la vista de las insuperables (sic) tensiones que surgen en las
discusiones sobre criterios.

Es obvio que no se trata de declarar irrelevantes ambos aspectos para la perspectiva
moral de laresponsabilidad. Lo que sostenemos es que ninguno de los dos por separado,
ni ambos en su conjunto, agotan la posibilidad del sentido de una ética de la
responsabilidad.

4.3.- El valor moral delaresponsabilidad

La pregunta seria qué aporta el acontecimiento de la responsabilidad al discurso
ético de lamisma. A nuestro entender, el discurso moral de la responsabilidad tiene que
pasar por la consideracion de tres momentos: el momento heuristico™ que escenifica el
‘por qué€ o ‘para qué de una consideracion relevante de la responsabilidad como tema
clave de la ética; el momento fenomenolégico® centrado en la consideracion de la
responsabilidad como acontecimiento moral; y e momento sistémico® basado en la
formalizacion de unateoria ética de la responsabilidad.
De la capacidad de ‘dar cuenta’ de cada uno de ellos, y de su capacidad para sostener
una adecuada tension entre los mismos, va a depender la significatividad de una ética

3" No se olvide que la propuesta weberiana de una ética de la responsabilidad (Verantwortungsethik) se
hace paratratar de plantear un punto intermedio entre una ética de la conviccién (Gesinnungsethik) y una
ética del poder por € poder ( Machtethik).

% P, Ricoeur, El concepto de responsabilidad. Ensayo de un anélisis semantico en: Lo justo. Caparrés,
Madrid 1999, 49-74

¥ E| término esta tomado de H. Jonas, Das Prinzip Verantwortung. Insel Verlag, Franfurt 1979, 64 y 70
(trad, cas. El principio de responsabilidad. Herder, Barcelona 1995, 65 y 71ss) aunque bago la
consideracion de heuristica del miedo, fuertemente criticado, entre otros, por L. Ferry, Le Nouvel Ordre
Ecologique. Grasset, Paris 1992.

“0 Cfr., R. Ingarden, Sobre la responsabilidad. Dorcas, Madrid 1980.

“1 Un gjemplo de esta posibilidad lo ofrece la obra de K.O. Apel, La ética discursiva como ética de la
responsabilidad en: Teoria de la verdad y ética del discurso. Piados, Barcelona 1991. A. Cortina, habla
de corresponsabilidad por las acciones humanas, para entender una ética universal en € marco de la
globalizacion; y habla de ética civicay del desarrollo de cuatro rasgos éticos que van configurando una
ética global como necesidad sentida de una humanidad digna de tal nombre cfr., A. Cortina, Una ética
transnacional de la corresponsabilidad en: V. Serrano (ed.), Etica y globalizacion. Biblioteca Nueva,
Madrid 2004, 15-32.
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de la responsabilidad como lectura adecuada de una manera de plantear y proponer un
punto de vista moral para € andlisis de nuestro mundo personal y societario. En otro
momento desarrollaremos estas tres perspectivas.

Pero existe un marco previo — vamos a denominarlo antropolégico; otros lo llaman
estructural — gracias a que adquieren sentido los diversos momentos discursivos de la
responsabilidad. Nos referimos a cuatro aspectos que configuran dicho marco: € sujeto
responsable, la estructura del acto responsable, |os estados de cosas relacionados con €
temade las instancias de responsabilidad y el tema del futuro.

a.- €l sujeto responsable

Puede resultar chocante este primer rasgo, si no fuera por la incidencia de lo que hemos
denominado ‘moral institucional’ para describir € contexto en el se llevan a cabo las
acciones o planes de vida.

Pues bien, la reclamacion del sujeto responsable en estos contextos viene dada por la
profunda sima que se produce entre acciones y agentes que convierte en problemética,
no solo el tema de la adscripcion de las acciones sino también toda la tematica de la
imputacion de las mismas, de tanta importanciaen el terreno de lajurisprudencia.

Al punto de que latematica de la imputacién, que ha resultado tan determinante para la
recuperacion de la perspectiva moral de la responsabilidad, conlleva el riesgo afiadido
de su propia malversacion, al hacer una lectura econdmica de la misma. No es raro, en
la jurisprudencia, que la tarea de la imputacién, es decir, la tarea de comprobar que
alguien es responsable de algo, se convierta en el gercicio de una adscripcion —ja
precio que seaj— de responsabilidad, en el entendido de que quien sea declarado
responsable es el que ‘esta obligado’ aidemnizar.

Esta perversion de la responsabilidad nos lleva, de nuevo, a poner en relacién la accion
con €l agente como la posibilidad del mismo para asumirla como suya. Para lo cual es
imprescindible que el sujeto ‘se haga cargo’* de su accién en virtud de esa misteriosa
cosa llamada obligacion. Sin este referente subjetivo de la responsabilidad, ni 1o social,
ni lo politico, ni lo juridico seran bases suficientes para ‘explicar’ su significado moral.
Sin sujeto moral, no hay filosofiamoral. Y hay sujeto moral en tanto en cuanto se siente
ob-ligado a responder de si ante los otros. Esta estructura es anterior ala respuesta como
referente de un proceso de comunicacion, que tan bien ponen de relieve las éticas del
discurso.

b.- laestructura del acto responsable

Ahora bien, nada de lo anterior tendria sentido si no fuera acompafado de las tres
caracteristicas que, a nuestro entender, delimitan la estructura del acto responsable: el
saber, la capacidad y el poder. Ninguna de ellos por si misma, las tres en interrelacion.
Todo lo que ocurre es que € ‘giro tecnoldgico’ havariado de tal manera lainterrelacion
entre ellos que hoy es preciso rehacerla, sin mas remedio, desde e conocimiento
cientifico-técnico como descriptor preferido de y para esta responsabilidad. Un
concepto de responsabilidad que desborda claramente los limites de lo que la ética
tradicional entendia como estructura del acto responsable, basada en la libertad y en la
voluntariedad.

2 |a expresion que utiliza Levinas es ‘tener que responder de mi ante los otros y ‘cargar con’ cfr., E.
Levinas, Humanismo del otro hombre. Caparrés, Madrid 1998, 63-80 y Autrement qu’ étre ou au-dela de
I’ essence. M. Nijhojj, La Haye 1974, en diversos pasgjes. Una aproximacion a este tema puede ver en: G.
Gonzélez Arnaiz, El individualismo ético de E. Levinas en: M. Barroso y D. Pérez Chico (eds.), Un libro
de huellas. Trotta, Madrid 2004, 59-81.
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La magnitud de un saber entendido para dominar y, asi, convertir la realidad en ‘lo
disponible’; la capacidad que tiene el hombre para llevar a cabo lo disponible y asi
comprenderse como poder, aumenta la urgencia de un discurso de la responsabilidad.
En este contexto, € discurso ético de la responsabilidad no puede no hablar de ‘limites
para el saber; de recabar un planteamiento de lo técnicamente realizable y del poder de
llevarlo a cabo después. Es todo este inmenso caudal de transformacion € que pone en
su sitio el tema de las consecuencias en la cuestion de la responsabilidad, generando una
serie de imperativos éticos entendidos como instancias criticas de legitimacion de una
racionalidad ‘préctica’, en el sentido de eficaz, y de una racionalidad ‘instrumental’, en
el sentido de modelo Unico, unitario y uniforme de racionalidad humana. Tal vez s
entendiéramos que la racionalidad cuenta, también, con los deseos y los sentimientos,
no asistiriamos a los desbordamientos deshumanizadores que una razon, técnicamente
eficaz, llevaacabo.

c.- lasinstancias de la responsabilidad

Pero e discurso de la responsabilidad no se agota en la consideracion que hemos
llevado més arriba, pues una cosa es €l sujeto y € ‘objeto’ de la responsabilidad y otra,
gue resulta la cuestion clave, ‘ante qué o ante quién’ responder. El problema es tanto
mas relevante cuanto mas nos damos cuenta de la progresiva caida de las instancias
responsivas. crisis de la instancia religiosa, crisis de la metafisica, crisis de la razén
ilustrada, crisis de la reciprocidad en la que se mantenia el equilibrio entre ciencia 'y
sociedad merced a método positivo... En una situacion asi: ¢ante quién responder?
Porque si no hay ante quién responder, € discurso moral de la responsabilidad carece de
sentido. No digo que no seaimportante, pero carece de sentido.

Pues bien, en una situacion asi, solo € referente de la subjetividad puede resultar
determinante para el significado y sentido de la responsabilidad. La responsabilidad —
como categoria antropol 6gico-estructurante - apareceria aqui como lainstancia fina de
un discurso sobre la responsabilidad. Hay que afadir a continuacion, para no
malinterpretar el término, que cuando hablamos de referente subjetivo, aparte de superar
el mero ambito privatista, queremos poner de relieve dos cosas: la primera tiene que ver
con una nueva perspectiva de la subjetividad en la que la responsabilidad aparece como
‘estuctura antropolégica’, en el sentido de que la constitucion de la propia subjetividad
aparece ‘dependiendo’ de la necesidad de tener que responder a los demas y de los
demés, no olvidemos que dicha ‘estructura responsiva es la que determina la
inteligibilidad, estableciéndose asi como condicion de posibilidad para poder decir
‘yo' 0 ‘aqui estoy’ ®.

La segunda perspectiva que introduce esta determinacion de la subjetividad como
instancia de responsabilidad deriva de €ella, en e sentido de que sdlo una subjetividad
asl descrita puede ‘hacerse cargo de...’, que es e aspecto sistematico que tiene que
asumir, en un segundo momento, una ética de la responsabilidad que sirve de referencia
para las distintas éticas aplicadas.

d.- e futuro
El futuro es el horizonte de sentido de toda ética de la responsabilidad. Ahora bien,
solamente en un contexto como el que acabamos de delinear, podemos considerar al

“3 En Iinea con la perspectiva levinasiana, Z. Baumann, Modernidad y holocausto. Sequitur, Madrid 1997,
habla del carécter positivo, frente al matiz peyorativo, del valor moral de la responsabilidad; un caracter
que conlleva tomarse en serio — de una vez — que podemos/debemos tomar en nuestras manos nuestro
propio destino. Yo no sé s nos hemos apercibido de la importancia de la responsabilidad para la
construccion de una ética ‘ global’ ; en sentido estricto, de moral paratodos.
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futuro como ‘punto de fuga de toda ética, sin que la asuncion del mismo sea una
cuestion de fatalidad, de miedo o de mera negacion.

El futuro sdlo se puede convertir en instancia ética cuando la propia revision de la
subjetividad muestre que somos ‘habitantes de un mundo de otros a que alegamos y
€S0 MiSmo Nos convierte en ‘responsables’ de ese mundo de otros ante |os que hacemos
nuestra vida. De ahi, el sentido de una exigencia historica por preparar ‘ nuevos mundos
gque hemos de dear listos para quienes nos pervivan. Ser responsable de las
generaciones futuras, asi, no es cuestion de buena voluntad, ni fruto de un especia
espiritu compasivo, Sino exigencia de esa propia ‘estructura responsiva que nos
constituye y que nos convierte en responsables universales.

Cosa muy distinta es que esta orientacion se traduzca sin mas en comportamientos
responsables. Por eso hemos insinuado que es tarea de una ética de la responsabilidad
traducir, en cada momento, esa orientacién primera. Sin €ella, € discurso moral corre €l
riesgo de emigrar a lo abstracto, de convertirse en formal y, lo que es peor, de servir de
coartada para los intereses inconfesables de una Subjetividad Absolutizada, trasunto de
todas lastiraniasy de |las razones de estado.

Con estos cuatro referentes, entiendo que cabe formular, y formalizar, una ética de la
responsabilidad que atienda a los dos momentos de construccion de una teoria moral, a
saber: el momento de la fundacién, en el sentido de postular un punto de partida parala
reflexion; y e momento de construccion de unos criterios con los que iluminar una
determinada practica o comportamiento. No vaya a resultar que reivindicando sin cesar
unaracionalidad critica parala ética, terminemos construyendo una ética sin criterios.

5.- Bioéticay responsabilidad: a propdsito de principios

Por este camino, entiendo también que la responsabilidad puede proponerse
como uno de los criterios centrales de la Bioética; un criterio en torno a que se ahorman
los consabidos principios de la autonomia, de la beneficencia, de lamaleficenciay de la
justicia, asi como de otras cuestiones que se puedan plantear, para obtener una
significacion moral que completa su significado y sentido™.
Entiéndase bien que no se trata de poner de relieve los problemas que surgen de la
aplicacion de tales principios a la practica médica. Ni tampoco de la denuncia de lo que
ha dado en llamarse problemas del principialismo en la configuracién de un saber
bioético como disciplina autdbnoma. Y, todavia menos, de desechar dichos principios a
lavista de las dificultades que tienen para fundarse o para ser aplicados.
Se trata de ver, si este marco moral de la responsabilidad, que hemos disefiado, resulta
pertinente para vislumbrar una estructura antropoldgica - es decir, resulta adecuado para
ver |0 que somos y queremos ser — que otorgue un nuevo significado a la puesta en
préctica de dichos principios, en las préacticas sociales en |as que se ponen de manifiesto.
En este sentido, la autonomia como valor de referencia subjetivo, engarza sin ambages
con una comprension moral, no esencialista, de la dignidad. Alguien es digno, no
porque tenga un chip (sic) que la contiene, sino porque posee e derecho a que los
demas se lareconozcan como de suyo. Asi se convierte en digno.
Para una comprension como ésta, la categoria de la responsabilidad resulta clave. Uno
se convierte en individuo cuando tiene que responder ante los demas, hemos dicho.
Pues bien, este recurso a la responsabilidad como principio de individuacion da cuenta

4 Un mayor desarrollo de esta perspectiva la hemos llevado a cabo en: G. Gonzdlez R. Arnaiz, La
responsabilidad como valor moral: un desafio para la Bioética en: RS Cuadernos de Realidades
Sociales 69-70, Vol. 35 (2007) 5-26.
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del marchamo antropol 6gico que tiene, hablar de estructura responsiva como categoria
de sentido de una persona.

Alguien es digno, porque es — debe ser- reconocido como tal; esta investido de dignidad
gue necesita ser sostenida por los otros. Una dignidad que merece respeto y cuidado
como criterios morales paralas précticas sociales.

La traduccién auténoma de estos rasgos, convierte al sujeto-paciente en paciente-sujeto
que tan bien escenificala practica médica. Laautonomia moral, aqui, no se solventa con
un equilibrio de saberes entre € profesional y el paciente, sino con la posibilidad, por
parte del paciente-sujeto, de decir la Ultima palabra. Palabra final sobre lo mejor para él
a la vista de unos conocimientos compartidos. Esta es la referencia mora del
consentimiento informado mas alla de la pura formalidad, y €l lugar de una ética del
cuidado.

La responsabilidad, aqui, es la piedra de toque de la permanente tarea de adecuar y
revisar unos discursos en los que late la tension entre una referencia subjetivay otra, de
corte més objetivo. Y decimos que late una tension de tinte subjetivo porque el valor
moral de la autonomia, preservala ultimidad de la palabra de un sujeto que es pasividad
y exposicion; pura vulnerabilidad como expresion mas ata de la dignidad. Pero,
también la responsabilidad afecta al otro polo de tension, en la medida en que la
autonomia apela a ‘agente’ — médico... — a sair de la imparcialidad impasible, mal
Ilamada profesionalidad. Tener que responder al otro, exige, en términos de moralidad,
una primacia de lo particular y de las diferencias, por encima de lo anénimo y de la
igualdad formal, sin rostro.

En este contexto de responsabilidad, también el valor moral de la beneficencia aparece
conectado, como de suyo, alos valores del respeto y del cuidado como modalidades de
respuesta ala manera de entender la dignidad.

Cierto que € profesional — en tanto que agente- ha de plantearse su actuacion en pro del
bien de otro, dadas las circunstancias, y de llevarla a cabo de la mgor manera, como
aspectos externos de la responsabilidad. Pero, ademés, e marco ético que hemos
descrito apela a una actuacion profesional en e marco de una ética del cuidado y del
respeto, mas que en el de la meraresolucion de conflictos.

Debido a esta propuesta, a nadie se le escapa que € componente teleol 6gico adscrito al
valor de la beneficencia, tiene una prioridad sobre el componente deontol 6gico, mas en
consonancia con €l principio de maleficencia Este es € lugar apropiado para
replantearse los fines de la medicina, en el entendido de que ambos criterios se refieren
a una modalidad de trato por parte del agente. Si bien es verdad que la responsabilidad,
a mantener la tension de adecuar €l discurso a las situaciones humanas, ofrece una
carga mora de sentido a actuaciones en las que las dternativas de accién pasan por
infringir el menor dafo al paciente-sujeto.

Por lo demés, e principio de justicia de la Bioética adquiere una resonancia moral
especifica en el marco de nuestra propuesta, el menos en dos momentos significativos.
El planteamiento moral de |la responsabilidad exige un primer momento de respuesta —
tener que responder — que traduce la exigencia de romper con la neutralidad de la labor
de larazon. Laimportancia de este primer momento se basa en la necesidad que tiene la
razon de no poder no dejar de responder a otro. Asi es como la responsabilidad rompe
con todo gjercicio de larazdn que termine en un discurso solipsista o puramente interior
de una razon vuelta hacia si misma. Tener que responder, instaura un gercicio de la
razdn en un espacio abierto y publico, en € sentido de que tiene que legitimarse ante los
demés. El primer sentido de la justicia es tener que responder de mi ante los otros;
gjustar mi respuesta.
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Pero, ademas, en la articulacion de esa necesidad que tiene la razén de tener que
responder, se apercibe de que no es igual responder de una manera que de otra.
Momento éste, en € que no solo se supera una concepcion demasiado simple del
relativismo moral, sino que la propia dinamica de la responsabilidad insta a la razon a
dar razones que avalen la opcion planteada.

Por este camino, se introduce e momento de la tematizacién como algo urgido por la
responsabilidad, tal y como la hemos intentado presentar; una tematizacion cuyo nlcleo
es un discurso de la justicia y sobre la justicia como respuesta adecuada —justa — a la
necesidad del tener que responder como categoria antropol égica.

Cuando aplicamos este concepto a la bioética, estamos hablando de justicia como
espacio moral para articular, 0 mejor alin, armonizar 1os bienes internos de la préctica
social bioética, con los bienes externos, que son los bienes que la institucion persigue,
supuesto siempre un contexto de escasez de recursos. El matiz que afiade nuestra
propuesta es que los bienes internos, en la medida en la que éstos visualizan
aspiraciones, sentimientos, deseos y valores de los pacientes-sujetos, no pueden ser
sacrificados en aras de unos bienes externos, caracterizados por la consecucion de
cuotas de poder, cuestiones de prestigio o planteamientos puramente monetarios.

De esta manera, a través de la elaboracion de unos criterios de armonizacion y de
prioridades entre |os distintos bienes, |a Bioética entra de lleno en la tematica propia de
la Filosofia Moral — la cuestion de la justicia-. Y seria de desear que no se algjara de
ella, pues através de latecnologiay de los conceptos de salud y vida, la propia Bioética
seincorporaaunaéticaglobal enlaquelajusticiaesla cuestion primera’™.

Me gustaria argumentar gue de la misma manera que hemos sostenido una apertura del
valor moral de la responsabilidad a un discurso reflexivo sobre la justicia; y la
consiguiente exigencia de traducir el principio de justicia de la Bioética a la reflexién
ética sobre la misma, no estaria de mas exigir que los desarrollos de las distintas éticas
de la justicia, asumieran este marco antropolégico de la responsabilidad. Ta vez,
entonces, podriamos concordar, s no en la perspectiva de la responsabilidad como
cuestion de principio; podriamos coincidir, a menos, en la consideracion de la
responsabilidad en el principio de la reflexién moral“®. El saber y la preocupacion son,
aqui, las actitudes que reclamaria una adecuada manera de situarse en toda esta
cuestion.

De ahi, la pertinencia de un trabajo interdisciplinar y del ‘lugar instituciona’ del
ordenamiento juridico, a esta luz, en el marco de un estado de derecho, en un contexto
de sociedad plural. Asi es como la bioética, en tanto que saber reflexivo, plura y critico,
puede convertirse en uno de los referentes ineludibles para plantear cuestiones morales
y para hacer filosofia mora®’. De la apertura de este didlogo y de la necesidad de
continuar dando e intercambiando razones dependera la fecundidad y la valia de unos
discursos que plantean cuestiones de sentido y, por ende, cuestiones relevantemente
humanas.

5 Como exigencia de adecuacion ala realidad, |as diversas teorias éticas de lajusticia van incorporando,
cada vez més, conceptos como los de necesidad y capacidad para vertebrar un discurso ‘préactico’ de
justicia. Cfr. M. Nussbaum, Women and Human Development: the capabilities approach. Cambridge
Univ. Press, 2000.

% Aunque hablemos de corresponsabilidad, cfr. A. Cortina, a.c., en: V. Serrano (ed.), Etica y
globalizacién...21-27. Para nuestro concepto de responsabilidad, puede leerse con provecho algunas
contribuciones que aparecen en: M. Vacquin (dir.), La responsabilité. La condition de notre humanité.
Autrement, Paris 1995.

47 Cfr., J-M. G. Gémez-Heras, Epilogo en: Id (coord..), Dignidad de la vida y manipulacion genética.
Biblioteca Nueva, Madrid 2002, 283-297.
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Tal vez, paralaEtica, |o mejor seria que no fuera necesaria. Pero, entonces, como decia
Aristoteles, ya no seriamos hombres. Seriamos, sin més, dioses. A la vista esta, que no
lo somos. Por eso, en el mientras tanto, |la ética asume la dura tarea de seguir ‘ aportando
razones de lo que hacemosy decimos®, convencidos de que la moralidad sigue siendo
determinante, a dia de hoy, para la posibilidad que tenemos de entendernos como
mujeres y hombres que habitan un mundo, es decir, nuestro mundo.

“Cfr. S. Toulmin, Regreso a la razon. Peninsula, Barcelona 2003 que constituye una suerte de
testamento de toda su trayectoria como filsofo moral.
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