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La revista fisica

ace dos afos hicimos el in-

tento de pasar del papel fi-

sico al sistema digital para

la presentacion de nuestra
revista Selecciones de Bioética. Lo hici-
mos seriamente, pero sin resultado posi-
tivo. La experiencia de muchos, incluido
el infraescrito Director de la revista, esta
a favor del papel fisico. Satisface mas: lo
vemos, lo tocamos, lo podemos subrayar,
y asi por el estilo.

Llevamos la inquietud a la Junta Directiva
de CENALBE, o6rgano directivo y deci-
sorio de la revista, y, por unanimidad los
siente miembros de la Junta, estuvieron de
acuerdo en volver al papel fisico. Es cierto
que los costos se disparan, pero es un gas-
to que se justifica de sobra. Algunos fieles
lectores de la revista nos hicieron saber
que preferian el papel fisico, por sus mani-
fiestas ventajas. Les daremos gusto.

Los dos numeros que habiamos escogido
para su publicacién virtual, los editare-
mos ahora en papel fisico en un solo nu-
mero: 21 y 22, que ofrecerd 14 articulos,
omitiendo seis, de esos dos nimeros, para
evitar que quede muy voluminosa. Para el
segundo semestre de este afio sacaremos
el namero 23y, de ahi en adelante, con-
tinuaremos, como veniamos, con dos nu-
meros por ano.

Contaremos con los servicios de la diné-
mica colaboradora Edith Natalia Pedraza
Jiménez, como coordinadora editorial,
para la primera seleccion de los articulos,
y estar en conexion con el sefior César
Tovar, el editor, para la impresion de la
revista, el mismo que edit6 los veinte pri-
meros nimeros.

A todos: muchas gracias.

Esta edicion incluye los indice bibliograficos de las revistas 1 a la 20

‘ www.cenalbe.org.co ‘
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E1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN LA PRACTICA MEDICA¥*

DEcLARACION DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS.
LA ASAMBLEA GENERAL DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS, EN SESION CELEBRADA EL DiA 29 DE MAYO DE 2010, SOBRE
EL ACUERDO DE APROBAR LA DECLARACION ELABORADA POR LA COMISION
CENTRAL DE DEONTOLOGIA Y DERECHO MEDICO

INTRODUCCION

| consentimiento a la asistencia

médica, ha estado ligado a la

modernizaciéon de la relacion

médico-enfermo con la pérdi-
da de la primacia del Principio de Bene-
ficencia, a favor del Principio de Autono-
mia del paciente.

El Juramento Hipocrético, se inspiraba
en el Principio de Beneficencia, entendi-
do como el deber del médico de poner-
se en el lugar del paciente para actuar
y elegir los cuidados que considera mas
favorables y desearia para si mismo; esto
significa evitar todo lo que perjudique o
dafie, buscando el méximo beneficio po-
sible para el enfermo.

Las teorias tomistas y kantianas propulsa-
ron el pensamiento moderno en el que se
reconoce la capacidad del ser humano de
comprender y elegir, y por tanto, dirigir sus
conductas desde la autonomia personal.
Todo ello da origen al Principio de Auto-

*  http://www.redalyc.org/.

nomia, que considera que es la propia per-
sona la que esta en las mejores condiciones
para comprender, decidir y elegir lo que
considera més favorable para si misma.

El grupo social se expresa a través del
Principio de Justicia, estableciendo los
criterios para el reparto justo de los recur-
sos, y conseguir el mayor beneficio para
el mayor nimero de personas, pero sin
olvidar las necesidades especificas de las
minorias o las individualidades.

Todo ello ha influido de manera muy im-
portante en la relacion médico-enfermo.
En primer lugar, en la propia termino-
logia, ya que actualmente se impone el
término médico-paciente que destierra
el in-firmus (sin firmeza) como persona
a la que la enfermedad privaba de la ca-
pacidad para tomar decisiones sobre ella
misma, lo que justificaba que «el médico
decide lo que es mejor para el enfermo,
pero sin contar con el enfermo».

El Informe Belmont, publicado en 1973,
directriz de la bioética y la deontologia, re-
cogia el Consentimiento Informado como
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el procedimiento para cumplir los princi-
pios de Beneficencia, Autonomia y Justi-
cia en la asistencia médica.

En Espafia la primera referencia legal so-
bre el consentimiento del enfermo, como
un derecho, aparece en la Ley General
de Sanidad, de 25 de abril de 1986, que
recogia en su articulo 10 los derechos de
los pacientes, y en el punto 6 el derecho
del paciente a decidir entre las diversas
opciones, siendo necesario su consenti-
miento para cualquier intervencién. El
mismo articulo contemplaba la necesidad
de informacion previa para poder ejercer
el derecho a decidir y elegir.

Todo ello, introducia en la practica clinica
un camulo de situaciones problematicas a
las que poco a poco se ha ido dando res-
puestas; aunque los nuevos derechos de
los pacientes y usuarios siguen siendo un
reto para la buena praxis médica, al impo-
nerle al médico el deber de individualizar
cada acto médico en lo cientifico, en lo
técnico, en lo legal y en lo deontolégico.

El desarrollo del articulo 10 de la Ley Ge-
neral de Sanidad se ha hecho de forma
parcial en algunas Comunidades Autd-
nomas, y de una forma completa, a nivel
estatal con la Ley 41/2002 de autonomia
del paciente, derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion
clinica. Nudcleos importantes de esta ley
son: 1) El derecho a la intimidad; 2) El
derecho a recibir informacién asistencial,
que incluye la informacion clinica, y la in-
formacién epidemioldgica; 3) El derecho
a dar el consentimiento ante cualquier
actuacion médica, con especial referencia
al Consentimiento Informado; 4) Se con-
templa la historia clinica como la expre-
sion objetiva del cumplimiento del deber

de los médicos respecto a estos derechos
del paciente-usuario; y 8) Derecho a deci-
dir libre y voluntariamente y a negarse a
recibir informacion y al tratamiento.

Mientras tanto el 1 de enero de 2000 entrd
en vigor en Espana el llamado Convenio
Europeo de Bioética, cuyo antecedente
era el llamado Convenio de Oviedo, docu-
mento que se ocupaba de proteger espe-
cialmente a los menores y a las personas
con trastornos mentales, en la relacién
asistencial, entendiendo que su falta de
madurez o la afectacion de sus capacida-
des mentales impedian o dificultaban su
comprension y capacidad de elegir pilares
basicos en la autonomia reconocida en la
relacién médico-paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La comunicacién entre el médico y el pa-
ciente es una corriente constante de infor-
macion, entre ambos y, su continuidad ex-
presa la aceptacion y consentimiento por
ambas partes. En esta relacion continuada
en el tiempo, en el paciente hospitalizado,
y periddica en las consultas externas, el
médico plantea al paciente su estado de
salud, y hace propuestas, y éste va mani-
festando sus deseos respecto a las actua-
ciones que el médico tiene que poner en
practica.

La nueva legislacion ha venido a exigir
que esos hechos se reflejen objetivamen-
te, por escrito y quede constancia de que
se han cumplido los deberes del médico
de informar y obtener el consentimiento
del enfermo.

Se ha consagrado asi la expresion «Consen-
timiento Informado», que significa otorgar
el consentimiento a la actuacion de un pro-

‘ WWW.CENALBE.ORG.CO ‘




EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA PRACTICA MEDICA 7

fesional sanitario, una vez que se ha reci-
bido la informacion relevante, suficiente
y necesaria sobre la misma, que permita
al paciente decidir lo que considera mas
favorable para élI.

El Consentimiento Informado tiene dos
partes: La informacién y el Consentimien-
to de los que la Ley 41/2002 dice:

1. La informacion: articulo 4. (...) los
pacientes tienen derecho a conocer, con
motivo de cualquier actuacion en el &mbi-
to de la salud, toda la informacion dispo-
nible sobre la misma,... La informacion,
que como regla general se proporcionard
verbalmente dejando constancia en la his-
toria clinica, comprende, como minimo,
la finalidad y la naturaleza de cada inter-
vencion, sus riesgos y sus consecuencias. ..
seréd verdadera, se comunicard al paciente
de forma comprensible y adecuada a sus
necesidades y le ayudard a tomar decisio-
nes de acuerdo con su propia y libre vo-
luntad (...) El titular del derecho a la in-
formacion es el paciente. También seran
informadas las personas vinculadas a él,
por razones familiares o de hecho, en la
medida que el paciente lo permita de ma-
nera expresa o técita.

Articulo 9. (...) La renuncia del pacien-
te a recibir informacion estd limitada
por el interés de la salud del propio pa-
ciente, de terceros, de la colectividad y
por las exigencias terapéuticas del caso.
Cuando el paciente manifieste expresa-
mente su deseo de no ser informado, se
respetard su voluntad haciendo constar
su renuncia documentalmente, sin per-
juicio de la obtencién de su consenti-
miento previo a la intervencion.

Recoge también que: (...) el facultativo
proporcionara al paciente, antes de reca-

bar su consentimiento escrito, la informa-
cién basica siguiente:

a) Las consecuencias relevantes o de im-
portancia que la intervencion origina con
seguridad. b) Los riesgos relacionados con
las circunstancias personales o profesio-
nales del paciente. ¢) Los riesgos proba-
bles en condiciones normales, conforme a
la experiencia y al estado de la ciencia o
directa mente relacionados con el tipo de
intervencion. d) Las contraindicaciones.
El médico responsable deberda ponderar
en cada caso que cuanto més dudoso sea
el resultado de una intervencion mds ne-
cesario resulta el previo consentimiento
escrito del paciente.

1. El Consentimiento. De este dice el arti-
culo 8: Toda actuacién en el ambito de la
salud de un paciente necesita el consenti-
miento libre y voluntario del afectado (...)
2. El consentimiento sera verbal por regla
general. Sin embargo se prestard por es-
crito en los casos siguientes: intervencion
quirdrgica, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos invasores y, en general, apli-
cacion de procedimientos que suponen
riesgos o inconvenientes de notoria y pre-
visible repercusion negativa sobre la salud
del paciente (...).

Son excepciones a la necesidad de obtener
el consentimiento (expresamente estable-
cidas en el art. 9.2 de la Ley 41/2002): a)
Cuando existe riesgo para la salud ptblica
a causa de razones sanitarias establecidas
por la Ley. En todo caso, una vez adopta-
das las medidas pertinentes, de conformi-
dad con lo establecido en la Ley Orgéni-
ca 3/1986, se comunicaran a la autoridad
judicial en el plazo méximo de 24 horas
siempre que dispongan el internamiento
obligatorio de personas. b) Cuando existe

‘ WWW.CENALBE.ORG.CO ‘
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8 DecLARACION DEL CoNseJo GENERAL DE CoLEcios OFICIALES DE MEDIcos

riesgo inmediato grave para la integridad
fisica o psiquica del enfermo y no es posi-
ble conseguir su autorizacion, consultan-
do, cuando las circunstancias lo permitan,
a sus familiares o a las personas vincula-
das de hecho a él. De lo dicho hasta aqui
se desprende que el Consentimiento In-
formado es necesario en:

1. la relacion clinica habitual en la que se
transmite la informacién de forma verbal
y continuada, y el paciente acepta taci-
tamente o de forma ex presa. De estos
hechos hay que dejar constancia escri-
ta en la historia clinica. Cuando se trate
de pacientes terminales o en progresivo
deterioro, sus manifestaciones y deseos,
anotados en la historia clinica, podrin
aplicarse después, cuando el paciente ya
no pueda expresarse, de forma andloga a
como se hace en las voluntades anticipa-
das o instrucciones previas, en el caso de
que no haya redactado este documento.

2. Ante la realizacion de actos médicos
especificos (intervencion quirdrgica, pro-
cedimientos diagndsticos y terapéuticos
invasores, procedimientos que suponen
riesgos o inconvenientes de notoria y pre-
visible repercusion negativa sobre la salud
del paciente). En estos casos, aplicando lo
dispuesto en la ley es preciso realizar un
documento escrito en el que consten: la
naturaleza de la actuacion médica, su des-
cripcion técnica, los beneficios esperados
de la misma, los riesgos y complicaciones
que pueden presentarse, la posibilidad de
contrarrestar dichos riesgos; también se
informardn de las posibles alternativas,
y los riesgos y beneficios de cada una de
ellas; constando también en el documen-
to las consecuencias que puede tener la
negativa a recibir el tratamiento. El docu-
mento se debe personalizar al hacer cons-

tar los riesgos especificos del paciente ya
sea por sus propias caracteristicas perso-
nales, profesionales, etc. Antes de la for-
mula final se debe recoger que el paciente
ha podido hacer al médico las preguntas
que ha considerado conveniente y que ha
solucionado todas sus dudas.

Completada la primera parte correspon-
diente a la informacion, se pasa a la se-
gunda parte del documento, en la que se
recoge la férmula de consentimiento del
paciente, parte fundamental porque indi-
ca que valorando la informacion recibida,
acepta someterse al acto médico concreto.

3. El paciente debera conocer y autorizar
el uso de sus datos para la docencia y la
investigacion. En el caso de los ensayos
clinicos el consentimiento informado esta
regulado y protocolizado de forma especi-
fica en el Real Decreto 223/2004 de Ensa-
yos Clinicos.

Atendiendo a esto, hay que considerar
que un Consentimiento vélido requiere:

e (Capacidad del paciente para com-
prender las explicaciones que el mé-
dico le dé sobre su actuacion.

* Capacidad del paciente para elegir
con madurez y libertad lo que consi-
dere mas favorable para si mismo.

La capacidad de comprension, juicio y ra-
zonamiento, de la persona, junto a la ca-
pacidad de elegir con libertad, constituyen
los pilares de la Autonomia, caracteristica
de la persona que se manifiesta en todos
los 4mbitos de la vida y, por tanto, en la
relacién médico-paciente.

Eso significa, como principio, que es el
paciente el que debe recibir la informa-
cién y el que debe elegir y tomar la deci-

‘ WWW.CENALBE.ORG.CO ‘




EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA PRACTICA MEDICA 9

sioén sobre si mismo. Sin embargo, en la
préctica nos encontramos con las siguien-
tes situaciones:

1. El paciente mayor de edad y capaz. En
nuestra cultura, y también en la cultura de
la mayoria de los inmigrantes residentes
en Espafa, es habitual que el paciente
acuda al médico o al hospital en compa-
fifa de familiares ya sea con vinculo legal
o de convivencia/afectividad. Aunque, se-
gun la ley, el destinatario de la informacién
y el que debe dar el consentimiento es el
paciente, estos acompafiantes, a menudo
participan en la relaciéon médico-paciente,
comparten la informacion y ayudan al pa-
ciente a tomar decisiones. Por eso reco-
mendamos que cuando un paciente ingre-
sa en un hospital y estd en condiciones de
decidir, se le proponga que designe a la/s
persona/s que le apoyen en esta relacion
asistencial; se hara constar en la historia
clinica la identidad de estas personas y se
evitardn conflictos posteriores, mas atn si
el paciente en su evolucion clinica pierde
la capacidad de decidir. Aunque los fami-
liares reciban informacion, opinen y ayu-
den al paciente a tomar decisiones, serd el
paciente el que firme el Consentimiento
Informado.

2. Las personas que padecen trastornos
mentales, al menos en ocasiones, necesi-
tan de familiares, cuidadores, represen-
tantes de la administracion, etc., que les
acompafen o apoyen en la relacion asis-
tencial. Estas personas son las que ayudan
al paciente a tomar decisiones, o toman la
decision por ellas, actuando entonces «en
su representacion». Esto se apoya en la
Ley 41/2002 que dice: Cuando el pacien-
te, segun el criterio del médico que le asis-
te, carezca de capacidad para entender la
informacion a causa de su estado fisico o

psiquico, la informacién se pondra en co-
nocimiento de las personas vinculadas a €1
por razones familiares o de hecho.

En estos casos el médico debe ser especial
mente cuidadoso porque aqui desaparece
la Autonomia del paciente, y la persona
que lo representa actia, igual que el mé-
dico, desde el Principio de Beneficencia,
por lo que el médico asume un deber de
garante, sobre lo que puede ser mas be-
neficioso y favorable para esa persona, al
tener mds elementos de juicio (conoci-
mientos médicos, experiencia profesional,
etc.). En el caso de que el médico consi-
dere que la decision tomada por el tutor,
representante legal o cuidador del pacien-
te no es la mas favorable para él, puede
recurrir al Ministerio Fiscal que como
protector de menores e incapaces inter-
vendra sometiendo el caso a los criterios
oportunos.

El mencionado Convenio Europeo de
Bioética dice a este respecto que la perso-
na que padece un trastorno mental debe
recibir informacién y participar en el pro-
ceso en la medida que sea posible. Igual
criterio sigue la Ley 41/2002 cuando dice:
El paciente serd informado, incluso en
caso de incapacidad, de modo adecuado
a sus posibilidades de comprension, cum-
pliendo con el deber de informar también
a su representante legal.

El médico tiene, por tanto, el deber de
contar con esta persona, e intentar expli-
carle las cosas en la forma que mejor las
entienda, gandndose su confianza y procu-
rando su aceptacion de las medidas que se
decidan como mads beneficiosas para ella.
Todo ello, a pesar de que serd el represen-
tante legal o responsable del paciente el
que firme el documento.
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Los internamientos por razén de trastorno
mental en contra de la voluntad de la per-
sona (internamientos compulsivos) estan
contemplados en el articulo 763 de la Ley
de Enjuiciamiento civil; pueden hacerse,
pero mediante comunicacion y proteccion
judicial, que verifica y autoriza el interna-
miento, como una medida favorable para
la persona, manteniéndose este solo el
tiempo necesario para la mejoria o cura-
cion del paciente.

3. Los menores de edad. La edad de 18
afos trae consigo el reconocimiento le-
gal de la Capacidad Civil como derecho
a «regir la persona y administrar los bie-
nes», es decir, se reconoce la Autonomia
para tomar todas las decisiones sobre uno
mismo y sus pertenencias. Hasta enton-
ces los padres tienen el deber de ejercer
la patria potestad (actuar/decidir en re-
presentacion de los hijos) siempre «en
beneficio del menor». La adquisicion de
las capacidades mentales y de la firmeza
de voluntad de forma gradual y para lela a
la evolucion bioldgica del menor nos lleva
a ir reconociendo progresivamente su ca-
pacidad para tomar decisiones, sobre todo
en los aspectos que afectan a «su perso-
nalidad (...)», es decir a sus afectos, emo-
ciones, sentimientos, etc. En esta linea, el
Codigo Civil reconoce que en procesos
de separacion de los padres, el menor sea
ofdo por el Juez, y dice «(...) y siempre
cuando sea mayor de doce afos», es decir,
que se considera que un nifo mayor de 12
afnos ya expresa opiniones acertadas sobre
lo que es més favorable para él en temas
personales y de familia.

El Cédigo penal considera que las con-
ductas sexuales con una persona menor
de 13 afos, son siempre abusos sexuales
no consentidos. Esto significa que el con-

sentimiento de un menor de 13 afios no es
vélido y el mantener con éste relaciones
de tipo sexual serd siempre delito; esto es
importante en relaciéon con las menores
de 13 afios que soliciten la pildora del dia
siguiente, ya que esas relaciones serian
motivo de denuncia. En las menores de
edades comprendidas entre los 13y los 16
afios se plantea el conflicto entre el respe-
to a su intimidad, guardando la confiden-
cialidad de la asistencia o la comunicacion
a los padres de la prestacion asistencial.
La opcidn es informar sobre los riesgos de
la pildora y su consumo repetido, canali-
zar a la menor a programas formativos en
materia sexual, y que quede constancia de
su peticion voluntaria y de la informacién
que ha recibido, asumiendo con su firma
su propia responsabilidad.

En el orden civil, los 14 afos permiten
al menor hacer testamento lo que indica
un reconocimiento de capacidad de com-
prension y de valorar las cosas y las conse-
cuencias. Los 16 afnos permiten la emanci-
pacion con el consiguiente abandono del
hogar familiar e incluso la administracion
limitada de bienes materiales.

El Convenio Europeo de Bioética dice al
respecto que «(...) la opinién del menor
serd tomada en consideracion como un
factor que serd tanto mdas determinante
en funcion de su edad y su grado de madu-
rez». En este sentido, la Ley 41/2002, art.
9.3, establece que «(...) cuando el pacien-
te menor de edad no sea capaz intelectual
ni emocionalmente de comprender el al-
cance de la intervencion. En este caso, el
consentimiento lo daréd el representante
legal del menor después de haber escu-
chado su opinién si tiene 12 afios cumpli-
dos. Cuenco se trate de menores no inca-
paces ni incapacitados, pero emancipados
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o con 16 anos cumplidos, no cabe prestar
el consentimiento por representacion.

Sin embargo, en caso de actuacion de gra-
ve riesgo, segun el criterio del facultativo,
los padres serdn informados y su opinién
seré tenida en cuenta para la toma de la
decision correspondiente». Por otro lado
el art. 13.4, de la Ley Orgénica 2/2010, de
3 de marzo, de salud sexual y reproductiva
y de la interrupcion voluntaria del emba-
razo, establece: «En el caso de las mujeres
de 16 y 17 afios, el consentimiento para
la interrupcién voluntaria del embarazo
les corresponde exclusivamente a ellas de
acuerdo con el régimen general aplicable
a las mujeres mayores de edad. Al menos
uno del os representantes legales, padre o
madre, personas con patria potestad o tu-
tores de las mujeres comprendidas en esas
edades deberdn ser informados de la de-
cision de la mujer. Se prescindird de esta
informacién cuando la menor alegue fun-
damentalmente que esto le provocara un
conflicto grave, manifestado en el peligro
cierto de violencia intrafamiliar, amena-
zas, coacciones, malos tratos o se produz-
ca una situacion de desarraigo o desam-
paro». La edad de 16 afios o més para el
menor, ha traido consigo, la calificacion
de menor maduro' muy importante, como
hemos visto en asistencia sanitaria ya que
su consentimiento es valido para todos
los actos médicos generales, con la sola
excepcion de los ya comentados. La rela-
cion del médico con el menor y el respeto
de sus derechos, plantea al médico una
exigencia le gal, pero una, atiin mayor, de
caracter deontoldgico, la de individualizar
cada caso, y adaptarse al nivel intelectual,

1  Véase la Declaracion de la OMC sobre La ética
médica en la atencion del menor maduro. Enero
2008.

cultural, personal y familiar de cada pa-
ciente menor de edad, para personalizar
la in formacién y obtener su aceptacion o
consentimiento en el proceso. Cuando los
padres toman decisiones por el menor, el
médico debe valorar que, en efecto sean
decisiones favorables para éste; de no ser
asi, el médico puede recurrir al Ministerio
Fiscal que, como protector de menores e
incapaces intervendrd procurando evitar
el perjuicio al menor.

RECOMENDACIONES PRACTICAS
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Primera. La normativa y la deontologia
obligan al médico en materia de Consen-
timiento Informado a cumplir con sus de-
beres de informacién y de obtencion del
consentimiento.

Segunda. Lo anterior supone capacidad
del médico para ponerse en el lugar del
paciente e informarle atendiendo a su ni-
vel cultural, adaptan do y personalizando
la informacion, de manera que transmita
la que sea relevante, suficiente y necesaria
para que este pueda tomar la decision de
acuerdo con la situacion real de la enfer-
medad y de él mismo.

Tercera. Teniendo en cuenta la organiza-
cion asistencial y el tiempo de que el mé-
dico dispone, el Consentimiento Informa-
do hay que utilizarlo con sentido comun,
y buena praxis, para lograr en el minimo
tiempo posible el objetivo de que el pa-
ciente conozca lo importante para saber
en qué consiste el acto médico al que se
somete, los riesgos que asume y los resul-
tados esperados.

Cuarta. No es adecuado a la ley ni a la
deontologia el Consentimiento Informa-
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do que se complementa de forma insufi-
ciente, en el que estan im presos de forma
generalizada los riesgos y complicaciones
generales, sin que consten los riesgos es-
pecificos de acuerdo con las caracteristi-
cas personales y laborales del paciente.

Quinta. El acto de informar y obtener el
con sentimiento informado no es una acto
burocratico y exige una relacion personal
previa en la que se haya alcanzado un co-
nocimiento del paciente, de sus necesi-
dades y circunstancias. Es contrario a la
Deontologia Médica entregar al paciente
un documento estdndar de Consentimien-
to Informado para que lo lea y entregue
firmado, antes de la intervencion, sin la
previa informacion clinica verbal y perso-
nalizada.

Sexta. En los casos de menores, el médi-
co debe tener en cuenta lo que dice la ley
respecto a la progresiva capacidad del me-
nor de participar y decidir en su proceso
asistencial, lo que obliga a informarlo y a
contar con su opiniéon. Cuando el menor
tenga mas de 16 afios deberd obtener su
consentimiento. Sin embargo, cuando lo
considere oportuno y necesario informa-
ré a los padres y contara con su consenti-
miento, cuando el menor tenga menos de
16 afos.

Séptima. En el caso de personas con tras-
tornos mentales, el médico informara al
paciente y contara con su opinion, en la
medida en que éste sea capaz de com-
prender y comunicarse con él. En estos
casos el médico debe solicitar informa-
cion sobre la situacion legal del paciente,
acerca de su incapacidad y consiguiente

nombramiento del tutor, siendo éste el
interlocutor vélido y el que firmara el do-
cumento de Consentimiento.

El profesional tendré presente que cuan-
do el que decide es el tutor, representante
legal o responsable del paciente, aunque
la obligacion de éste es el beneficio del
paciente, actia a través de su propio pun-
to de vista e intereses, por lo que el médi-
co se convierte en el garante del paciente
en aquello que pueda ser mas favorable
para él.

Octava. Si el paciente carece de represen-
tante legal, el consentimiento lo prestaran
las personas vinculadas a ¢él por razones
familiares o de hecho.

Novena. Tanto en el caso de los menores
como en el de los pacientes con trastor-
nos mentales, cuando el médico vea en
peligro los derechos del paciente podra
recurrir al Ministerio Fiscal responsable
de la representacion y proteccion de los
menores e incapaces.

Décima. El médico debe ser consciente
de que cada paciente puede plantear un
conflicto distinto, por lo que, a menudo
tendrd que hacer frente al deber de cono-
cer la exigencia legal y aplicarla. Debera
ademas, desde su reflexion ética, poner
en practica las medidas personalizadas
y adaptadas a cada situacién, poniendo
siempre en primer plano el ejercicio de la
auténtica autonomia del paciente, cuando
la pueda ejercer, o el deber de beneficen-
cia garantizando lo que més y mejor favo-
rezca los intereses del paciente.

Madrid, 31 de mayo de 2010
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LLIMITES DEL. CONSENTIMIENTO
EN LAS PERSONAS CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE: EL. «TRATAMIENTO

INVOLUNTARIO» *

Joser Ramos

RESUMEN

En el presente articulo se explora la problematica existente con relacion al consentimiento in-
formado en enfermos mentales. Segin el autor, es indispensable ser competente mental para
consentir o no un tratamiento determinado; sin embargo, los psiquiatras que intentan evaluar
esta capacidad en enfermos mentales, se encuentran con una dificultad mayor ya que estas
personas no se encuentran en estados permanentes de lucidez o enfermedad sino que, cons-
tantemente, oscilan entre uno y otro. De igual manera, se analizan las condiciones médicas
y morales que se deben tener presentes al hablar del ingreso no voluntario de estos pacientes
y la posibilidad de establecer lo que se conoce como “tratamiento ambulatorio forzosos” en
el cual, como su nombre lo indica, el paciente con una enfermedad mental no consiente el
tratamiento que se le va a realizar.

Palabras clave: Consentimiento informado, enfermedad mental, competencia mental, ingreso

no voluntario.

s conocido por todos que
cualquier intervencién en el
ambito de la salud requiere que
la persona afectada, habiendo
sido informada previamente de forma su-
ficiente y adecuada, dé su consentimiento
especificoy libre. Este es, sin duda, el valor
primordial sobre el que hoy descansa la
relacion clinica y constituye la norma legal
fundamental del derecho sanitario. Por lo
tanto, la toma de decisiones en la clinica
asistencial es el fruto, entre otros factores,

*  Bioéticay Debate. Afio XIII. N. 49, julio-septiembre
2007.

de la relacion entre el criterio experto de
los profesionales sanitarios y la acepta-
cién por parte de los enfermos o de sus
representantes.

Esta capacidad concreta de las personas
para participar en las decisiones sobre la
salud y la propia vida la conocemos como
competencia mental, y en el ambito sani-
tario, la definimos como la capacidad de
recibir, comprender y retener la informa-
cion relevante sobre la propia situacion
clinica, pudiendo escoger entre las opcio-
nes posibles y sus alternativas de manera
racional y de acuerdo con los propios va-
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lores personales. En la practica, la existen-
cia de esta capacidad es la que da legitimi-
dad al paciente para consentir o rechazar
las medidas terapéuticas que los expertos
proponen.

La naturaleza de muchas enfermedades
mentales graves, por ejemplo la esqui-
zofrenia o la depresion mayor, hace que
evolucionen de manera erratica o por
episodios. Las fases de compensacion y
recuperacion pueden ser largas. A di-
ferencia de un enfermo con demencia
0 una persona con discapacidad inte-
lectual, el enfermo mental no siempre
esté instalado en su déficit o en su en-
fermedad. Hay que tener presente que
la mayoria de los trastornos psiquidtri-
cos presentan una evolucion irregular y
cambiante, que comportan frecuentes
modificaciones del estado mental de
los pacientes, tanto en el sentido de una
mayor patologia o discapacidad, como
en su contrario, de mejor equilibrio y
recuperacion. Factores como la parti-
cular personalidad del sujeto, el tipo
de enfermedad, el nivel de adaptacién
conseguido antes de la apariciéon del
trastorno, el contexto familiar y social
concreto, el tipo de tratamiento recibi-
do y el momento en que se inicid, pue-
den modificar de manera significativa
la evolucidon y el prondstico de las per-
sonas que padecen trastornos mentales
graves, y por lo tanto, sus capacidades
concretas respecto al ejercicio de la
propia autodeterminacion.

Esta vision es, en si misma, vdlida para
todos los casos, independientemente de
la gravedad o del grado de discapacidad
de una persona en concreto y conlleva
dos consecuencias inmediatas para todos
los profesionales de la salud mental: la

primera, que siempre que un paciente
tenga la capacidad de decidir de manera
responsable, debe poder hacerlo incluso
a pesar de los fracasos anteriores. Y la se-
gunda, que cuando no es posible una de-
cision responsable por causa de un estado
psiquico gravemente patoldgico, el bene-
ficio para su salud es el valor fundamen-
tal. Los profesionales de lasalud mental
se encuentran con mucha frecuencia en
estos dilemas que ponen al limite, no sélo
su experiencia, sino también sus propios
valores personales. Por eso hablamos a
menudo de la psiquiatria como una prac-
tica basada en hechos y valores.

En las guias de buena practica para la
correcta decision en estos conflictos de
valores (1), los argumentos mas impor-
tantes son:

* En el gjercicio clinico es inexcusable
partir siempre de la premisa segin la
cual, en principio, la competencia se
le supone a cualquier paciente adulto
0 menor maduro.

e El diagndstico psiquidtrico no pre-
supone en si mismo un grado o nivel
de competencia mental. Es necesario
una exploracion detallada de la capa-
cidad del paciente para cada momen-
to y para cada decision.

e Las decisiones no son todas de la mis-
ma relevancia. Una decisiéon que con-
lleve riesgos graves y pocos beneficios
requerird una capacidad plena por
parte del paciente. Al contrario, una
decision que conlleve claros benefi-
Ccios con escasos riesgos requerira un
estandar de competencia menor. Por
lo tanto, la competencia del paciente
para consentir se debe verificar para
cada forma y curso de tratamiento in-
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dicado. Esto se recoge en el Convenio
Europeo sobre los Derechos Huma-
nos y la Biomedicina (1997) cuando
recomienda la necesidad de pedir el
consentimiento para las actuaciones
terapéuticas concretas, incluso dentro
de un ingreso no voluntario.

* En la actividad psiquiatrica, es nece-
sario considerar continuamente la re-
versibilidad de los déficits de compe-
tencia, en funcion de la reversibilidad
del propio trastorno que la provoca.
En estos casos el deber profesional es
el de procurar restablecer tan pronto
como se pueda los niveles maximos de
su capacidad decisoria.

EL INGRESO NO VOLUNTARIO

En el Convenio Europeo citado, el tra-
tamiento no voluntario de una persona
no competente para consentir solo estéd
justificado enbase al principio de protec-
cién de la salud del individuo y por lo
tanto, a una necesidad sanitaria (2). Las
garantias juridicas de la situacion de in-
greso no voluntario estanperfectamente
definidas en lalegislacion vigente. Impli-
can la obligatoriedad de que el afectado
sea visto por un Juez (normalmente
con el médico forense), y que, una vez
oido al Ministerio Fiscal o a cualquier
otra persona que el juez o el afectado
determinen, el juez resuelva o no la auto-
rizaciénparaelingreso (3).

En un estudio reciente de derecho com-
parado referido a los paises de la UE, se
ha mostrado la extraordinaria diversidad
existente en las normas que regulan esta
importante excepcion al principio del
consentimiento informado (4, 5). En el
ambito de la asistencia psiquidtrica en-
tendemos por «ingreso no voluntario»,

aquél que, indicado por un médico y bajo
el control previo o posterior de un juez,
se basa estrictamente en la necesidad de
salud de un paciente que no tiene la com-
petencia mental necesaria para prestar
consentimiento responsable (1). Por lo
tanto, los criterios para un ingreso no
voluntario son:

* Existencia de un trastorno mental que
implique un riesgo grave para la inte-
gridad fisica, la salud, la vida familiar
o relacional, o los intereses en gene-
ral de la propia persona.

¢ En la situacion actual, el estado men-
tal del paciente le impide la compe-
tencia necesaria para tomar una de-
cision responsable y conforme a sus
propios intereses.

e Segin los conocimientos disponi-
bles, lamedida de hospitalizacion es
razonablemente mas efectiva y be-
neficiosa para el paciente que cual-
quier otra alternativa terapéutica
menosrestrictiva.

Estos criterios son especialmente apli-
cables a situaciones agudas. En ellas,
el diagnostico sindromico nos da infor-
macién sobre el estado mental actual del
paciente, lo que, junto a una evaluacion
sobre los riesgos y sobre la efectividad de
la medida de hospitalizacion, permite una
aproximacion muy ajustada sobre el tipo
de internamiento mds recomendable.
Esta es la base de conocimiento necesa-
ria para establecer protocolos asistencia-
les que mejoren la heterogeneidad actual
entre los clinicos.

En el grifico de la péagina siguiente, se
ve claramente que riesgo y efectividad
son maximos en la clinica de depresion
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GRAFICO SOBRE LA HOSPITALIZACION DE AGUDOS.
ESTADO CLINICO Y RELACION ENTRE RIESGO DE NO HACER EFECTIVA LA MEDIDA
Y LA EFECTIVIDAD TERAPEUTICA EN LA DISMINUCION DE LA COMPETENCIA MENTAL (6)
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EFECTIVIDAD
DE LA MEDIDA

grave, episodio psicotico agudo, episodio
maniaco o agitacion con auto o heteroa-
gresividad, con independencia de cudl sea
el trastorno causante del cuadro clinico.
En estas condiciones en las que el riesgo
es grave y las medidas terapéuticas son
muy efectivas, los argumentos que ten-
dria que dar un paciente para poder de-
cidir (y para poder rechazar), tendrian
que ser muy claros y convincentes, y jus-
tamente cuando su estado mental estd mds
alterado. El principio del consentimiento
aplicado a un caso asi atentarfa contra la
dignidad humana del paciente y, por lo
tanto, contra el principio de responsabili-
dad de los profesionales.

Por el contrario, hay situaciones de poco
riesgo, y con una competencia mental
conservada, en las que la hospitalizacién
de corta duracion es poco efectiva. En
estos casos la hospitalizacion tendria que
pactarse entre el paciente y el psiquiatra
en base a un contrato terapéutico libre-
mente consentido.

En situaciones intermedias se encontra-
rian otros estados patoldgicos que ad-
miten incorporar criterios complemen-
tarios, por ejemplo, examinar la historia
clinica del paciente si ha estado en otros
establecimientos u hospitales diferentes
del actual, o introducir en el didlogo con
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el paciente, criterios de competencia mds
moviles.

LA CONTROVERTIDA FIGURA DEL
TRATAMIENTO AMBULATORIO FORZOSO

En los ultimos afos, y mientras asistimos
a un descenso espectacular de camas psi-
quidtricas en toda Europa, en paises como
Alemania o el Reino Unido se han ido
incrementando poderosamente el nu-
mero de ingresos involuntarios y de ca-
mas de psiquiatria forense (7). A la vez,
se produce un claro incremento de los
tratamientos en la comunidad, lo que
hace que muchos pacientes que antes
hubiesen ocupado una plaza en un cen-
tro psiquidtrico de larga estancia, se en-
cuentren ahora viviendo en casa, a cargo
de los padres, o en plazas residenciales
protegidas. Esta situacién no estd del
todo resuelta y se hace evidente que los
cuidadores no disfrutan de las garantias
minimas de atencion y apoyo por parte de
los servicios publicos especializados, para
disminuir o evitar los riesgos que esta si-
tuacion conlleva.

Por todo ello ha surgido el debate en mu-
chos paises de nuestro entorno, y también
en Espafa, sobre la conveniencia de ins-
taurar la figura del tratamiento ambulato-
rio forzoso. Como en el caso del ingreso
involuntario, la situacion es desigual en la
Unién Europea, y s6lo Bélgica, Luxembur-
go, Portugal y Suecia lo tienen previsto de
manera explicita en sus legislaciones (4).
Uno de los modelos de referencia en el
debate ha sido la llamada «Ley Kendra»,
impulsada por la Oficina de Salud Mental
del Estado de Nueva York (8).

En el estado espanol la Confederacion Es-
pafiola de Agrupaciones de Familiares y

Enfermos Mentales (FEAFEs), ha elabora-
do una propuesta de reforma del articu-
lo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil,
con el fin de regular los tratamientos
no voluntarios de las personas con tras-
tornos mentales graves (ver cita al final
del articulo). Esta figura podria mejorar
la adherencia al tratamiento de muchos
pacientes de riesgo, sin necesidad de in-
greso forzoso o incluso disminuir el nu-
mero de éstos; a su vez implicaria mas
sectores sociales en uno de los problemas
mas urgentes de la psiquiatria comunita-
ria actual. Sin embargo, han surgido mu-
chos opositores entre profesionales y los
propios afectados, que consideran que el
tratamiento involuntario tiene la preten-
siébn de compensar la falta de servicios
apropiados vy eficaces, que deteriora la
relacion terapéutica y que podria “crimi-
nalizar” al paciente a través de las actua-
ciones policiales que se derivarian de su
ejecucion (9). Lamentablemente, el deba-
te se ha planteado, en el caso espafol, so-
bre una excesiva base ideoldgica, simplifi-
cando las posiciones entre una supuesta
adscripcion de derechas o de izquierdas,
o enfrentando los afectados «familiares»
con los afectados «pacientes». El sector
profesional se ha manifestado igualmen-
te dividido en esta cuestion.

En mi opinién, muchas de las criticas que
se han hecho a la propuesta confunden
las prioridades argumentales poniendo
por delante razonamientos basados en la
sospecha (asi los servicios no mejoraran,
se pueden cometer abusos, etc...) o cate-
gorizan con connotaciones penales lo que
no deja de ser un componente mas y en
la practica muy limitado (el control judi-
cial) para coadyuvar en las estrategias, a
menudo extremadamente complejas, de
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la recuperacion de un paciente de riesgo
que se niega reiteradamente al tratamien-
to. Y todo ello, en un tiempo de desarrollo
y fomento de la psiquiatria comunitaria,
donde tedricamente estamos tratando
de evitar los internamientos asi como las
conductas de riesgo para si o para otros
que, cada vez mas, presentan algunos en-
fermos mentales graves. Sorprende que
muchas de estas argumentaciones no ten-
gan suficientemente en cuenta el estado
del conocimiento experto actual, segin
el cual sabemos que la media de tiempo,
para un enfermo esquizofrénico, que se
tarda en iniciar un tratamiento sostenido,
es de mds de 6 afios, cuando ya el pronds-
tico de la enfermedad es nefasto.

Es cierto que los servicios y las actitu-
des de los profesionales deben mejorar
mucho, pero la presion social estigma-
tizadora, las condiciones sociales y fa-
miliares de muchos casos y el impacto
de la enfermedad en la propia imagen y
autoestima seguirdn alimentando la ne-
gacion de la enfermedad en muchos pa-
cientes, incluso en la mejor organizacion
asistencial. Desde la Consejeria de Sa-
lud de Catalufa se celebré en marzo de
2005 un encuentro con metodologia de
consenso con todos los representantes
involucrados de los diferentes sectores.
A pesar de las diferentes sensibilidades
se aceptd que algunos pacientes podian
beneficiarse de una medida como ésta.
Los requisitos que deberia cumplir se-
rian:

*  Que se aplique en situaciones de ex-
cepcionalidad, fundamentdndolo en
el principio de beneficio de la perso-
na, una vez agotadas todas las posi-
bilidades de establecer alianzas tera-
péuticas.

* Que sean situaciones en las que la
gravedad psicopatoldgica representa
un riesgo grave para la persona y li-
mita claramente su competencia para
decidir en su mejor beneficio.

*  Que la medida propuesta tenga una
efectividad contrastada y aporte cla-
ramente mas beneficios que riesgos.

*  Que su aplicacion sea puntual y limi-
tada en el tiempo.

*  Que nunca se aplique como una al-
ternativa a la falta de servicios sanita-
rios y sociales.

* Las medidas coercitivas son y han
sido una constante en la préctica psi-
quiatrica, pero hay una radical dife-
rencia entre el pasado y el presente:
hoy la coercion sélo tiene sentido si:

a. Esuna condicion necesaria para la
aplicacion de un tratamiento efec-
tivo.

b. Sin el cual los riesgos para el pa-
ciente y para terceros sean graves.

c. El paciente no tiene la competen-
cia mental necesaria para discer-
nir.

d. Se realiza honestamente teniendo
en cuenta la dignidad de la perso-
na.

Estos valores éticos ya forman parte de
las normas legales de todos los estados
de derecho, pero requieren, por encima
de todo, de profesionales comprometi-
dos, sensibles y formados, que sean ca-
paces de entender su trabajo como una
aportacion esencial para la recuperacion
de la autonomia y de los plenos derechos
de ciudadania de muchas de las perso-
nas afectadas por trastornos psiquiatricos
graves.
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CITA EN TEXTO

En relacion con la regulacion legal del
tratamiento forzoso ambulatorio, la pro-
puesta inicial de modificacion de la «Ley
de Enjuiciamiento Civil», que citamos a
continuacion, estd siendo revisada signi-
ficativamente en la actualidad -proyecto
de Ley de Jurisdiccion Voluntaria-, y quizas
en un sentido que podria no ser tan cui-
dadoso o garantista.

* Propuesta de modificacion del Art.
763-5 LEC:

«Podra también el Tribunal autorizar
un tratamiento no voluntario por ra-
z6n de trastorno psiquico o un perio-
do de observacion para diagndstico,
cuando asi lo requiera la salud del en-
fermo, previa propuesta razonada del
especialista, audiencia del interesado,
informe del Forense y del Ministerio
Fiscal. En la resolucién que se dicte
debera establecerse el plan de trata-
miento, sus mecanismos de control y
el dispositivo sanitario responsable del
mismo que deberd informar al Juez, al
menos cada tres meses, de su evolucion
y seguimiento, asi como sobre la nece-
sidad de continuar, modificar o cesar
el tratamiento. El plazo méiximo de
duracion de esta medida serd de die-
ciocho meses».

e Proyecto de «Ley de Jurisdiccion
Voluntaria»

Que se encuentra en fase de discusion
parlamentaria. Dispone en su capitulo IX
diversos articulos sobre «Autorizacion ju-
dicial de los tratamientos no voluntarios
de las personas con trastornos psiquicos»,
a partir de las ideas bésicas siguientes:

a. Podran promover el expediente el
coényuge o persona en situacion

asimilable, descendientes, ascen-
dientes o hermanos, tutores, cura-
dores o titulares de patria potestad,
asi como el facultativo o responsa-
ble de salud del centro donde esté
adscrito el paciente.

La propuesta debera razonarse,
ddndose audiencia al paciente, al
solicitante, al M@ Fiscal y al médico
forense, en orden a determinar la
falta de capacidad para decidir del
paciente, su situacion clinica y la
necesidad del tratamiento a seguir.

El Juez resolverd concretando el
plan de tratamiento farmacoldgico,
psicosocial y terapéutico a seguir por
el paciente, bajo supervision judicial
periddica y demas mecanismos de
control que se estimen adecuados,
pudiendo revisarse la situacion del
paciente en cualquier momento, por
indicacion facultativa.
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SOBRE LA VIOLENCIA EN LAS AULAS:
E1. FENOMENO «BULLYING»*

UNA JOVEN DE ELDA QUE DENUNCIO
ACOSO ESCOLAR SE SUICIDA

SABEL GABALDON FRAILE

gio Sagrada Familia de Elda (Alicante).

por los padres de un escolar de 14 afos.

Mas alla de su motivacion ultima, todos los testigos coinciden en que lajoven de 16afos,
desde haciameses, eraobjeto de persecucion por parte de algunas companeras del cole-

Los ocho jovenes imputados por el acoso que padecid Jokin C., el adolescente que se
suicid6 en Hondarribia (Guiptizcoa) el ano pasado, han sido condenados a 18 meses de
libertad vigilada porun delito de maltrato.

El Periodico de Catalunya, 26 de mayo del 2005

Una familiade Mollerussa denuncia que su hijo quiso suicidarse tras ser acosado en clase

La fiscalia de menores de Lleida investiga un nuevo caso de «bullying», denunciado

La Sentencia del «Caso Jokin»

La Vanguardia, 16 de marzo de 2005

oincidiendo con el inicio del
ultimo curso escolar, y a raiz
del suicidio de un adolescente
vasco de 14 anos (Jokin) en
Hondarribia, sometido tanto a un acoso
moral como fisico por sus compafieros
de colegio, salté a la opinién publica
la alarma sobre este suceso y similares,
con el peligro que conlleva en estos ca-

*  Bioética y Debate. Afio XI. No. 40, abril-junio
2005.

sos (como en tantos otros) un exceso de
alarmismo como consecuencia de la ge-
neralizacion del fendmeno o, en el otro
extremo, la banalizacion de estas situa-
ciones y de la violencia en general. Es
por este hecho que creoconveniente ha-
cer un analisis sobre este fendmeno, que
pasa primero por su descripcion.

Esta forma de conducta violenta que se
manifiesta entre escolares es conocida
internacionalmente como fenémeno
«bullying», anglicismo que define una
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conducta agresiva, continuada, inten-
cionada y perjudicial, cuyos protagonis-
tas son jovenes escolares.

Un rasgo especifico de estas relaciones es
que el alumno o grupo deellos, que se las
da de bravucon (bully), trata de forma
tiranica a un compaiero, al que hostiga,
oprimey atemoriza repetidamente, has-
ta el punto de convertirlo en su victima
habitual. No setrata de un hecho espora-
dico, sino persistente y que puede durar
semanas, meses ¢ incluso anos.

Dan Olweus (1983), uno de los primeros
en estudiar este fendmeno de victimiza-
cion en el entorno escolar, lo define como:
una conducta de persecucion fisica y/o psi-
cologica que realiza un alumno contra otro,
al que elige como victima de multiples ata-
ques. Esta accion, negativa e intencionada,
situa al que la padece en una posicion de la
que dificilmente puede salir por sus propios
medios. La continuidad de estas relaciones
provoca en las victimas efectos claramente
negativos: descenso de la autoestima, an-
siedad, depresion, que dificultan su inte-
gracion en el medio escolar y el desarrollo
normal de los aprendizajes.

Es un tipo de violencia que estd oculta,
casi siempre, a los adultos, pero que es
bien conocida por los alumnos, por esto
es dificil de identificar y por tanto tam-
bién de eliminar. Puede utilizar dife-
rentes formas de expresion, como son el
maltrato fisico, el verbal, la exclusion so-
cial y darse tanto de forma directa como
indirecta.

A nivel general, siempre que se hanrea-
lizado estudios en diferentes paises, con-
cluyen que el mal trato entre alumnos
es un fendmeno que se produce en todos

los centros estudiados, de manera mas o
menos grave y frecuente, afecta a entre
un 7% yun 10% de la poblacion escolar y,
al menos, un 25% de los alumnos se han
sentido amenazados en alguna ocasion.
En Espana, no se da la incidencia de
otros paises europeos (Reino Unido,
Alemania), donde llega a ser un fené-
meno preocupante, pero también estd
lejos de llegar al nivel minimo exigible,
donde los actos violentos fuesen, en el
peor de los casos, esporadicos, inmedia-
tamente detectados, rechaza dos colec-
tivamente y resueltos de una forma pe-
dagogica. En la es cuela ningtin alumno,
ni nadie, deberia padecer formas de mal
trato, y este es un esfuerzo permanente
que debemos asumir todos aquellos que
participamos directa o indirectamente
en el proceso educativo.

Las causas de esta violencia son multi-
ples y no podemos atribuir su origen al
sistema escolar, pero en el andlisis de
este fendmeno cabe hacer la reflexion
sobre la reproduccion, por parte de los
jovenes, de ciertos «valores» que reci-
ben de nuestra sociedad; son los valores
de una sociedad que premia la ley del
mas fuerte, donde el didlogo y la escucha
parecen ausentes y donde no se solu-
cionan los problemas con la negociacion
y el pacto sino con posturas intransi-
gentes e incluso violentas. No hay que
confundir este tipo de violencia con si-
tuaciones conflictivas esporddicas en la
relacion entre alumnos. Las relaciones
entre iguales no estan exentas de conflic-
tos, pero el «conflicto», por si mismo, no
es malo. S6lo cuan do los conflictos se
enquistan, cronifican o toman formas de
abuso de podery ésta llega a ser la ma-
nera habitual de relacionarse, es cuando
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podemos hablar de situaciones de riesgo,
que pueden ser origen de padecimiento
psicoldgico y tienen consecuencias muy
negativas, desde la perspectiva del desa-
rrollo emocional, social e intelectual, no
solamente enla adolescencia sino también
en la edad adulta.

Las acciones educativas pierden sentido
y se pervierten en un contexto en el que
es posible el ejercicio del abuso de poder
y se refuerzan, por accion u omision, el
miedo y la sumision.

La escuela, como la familia, debe ser un
lugar seguro en el que los alumnos, los
nifios, aprendan a ser personas en el sen-
tido més amplio del término; un lugar en
el que las conductas de humillacién, sar-
casmo, agresion y violencia no deben te-
ner cabida. Las aulas, extension del pro-
ceso socializador que comienza en la
familia, son los lugares idoneos para ex-
plorar, aprender, reflexionar, expresar
y compartir los sentimientos, asi como
para aprender a gestionar las diferencias
de forma positiva. La escuela, que tra-
dicionalmente se ha centrado en los as-
pectos cognitivos, priorizandolos apren-
dizajes cientificos y técnicos, no debe

olvidar el conocimiento de las personas
y tener en cuenta los sentimientos y las
emociones. Para finalizar, me gustaria
invitaros a la reflexion, haciendo men-
ciéon al Informe Delors (Unesco 1998)
sobre la educacion del siglo XXI, uto-
pia necesaria a la que debemos aspirar
y que se basa en la educacion emocional
como eje vertebrador de la convivencia
e indispensable en el desarrollo cogni-
tivo de nuestros nifios y adolescentes. La
fundamenta en cuatro ejes basicos que
denomina «los cuatro pilares de la edu-
cacion»:

e Aprender a conocery aprendera
aprender para aprovechar las posibi-
lidades que ofrece la educacion a lo
largo de la vida.

e Aprender a hacer para capacitarala
persona frente alasdiversas situacio-
nes que surjan a lo largo de la vida.

*  Aprender a ser para obrar con auto-
nomia, juicio y responsabilidad
personal.

e Aprender a convivir, a trabajar en

proyectos comunes y a gestionar los
conflictos.
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ANOTACIONES
SOBRE VULNERABILIDAD®

MicueL Kottow

RESUMEN

Desde la Ilustracion es la vulnerabilidad destacada como rasgo antropoldgico fundamental
del ser humano arrojado en el mundo y colocado en un trayecto existencial donde ha de rea-
lizar su proyecto de vida en consciencia de su fragilidad, de la posibilidad de fracasar, y de la
certeza de su eventual muerte. La vulnerabilidad es una descripcion de la condicién humana,
que ha sido falazmente considerada como un principio €tico.

La literatura bioética ha adoptado el concepto de “vulnerabilidad” para significar indi-
viduos y poblaciones que ya no son solo susceptibles de dafos sino que estdn dafados o
vulnerados. Esta distorsion de la idea de vulnerabilidad ha llevado a definirla como un esta-
do de autonomia reducida e incapacidad de velar por los propios intereses. Las personas
presuntamente incapaces de tomar decisiones auténomas son sometidas a paternalismos
que determinan su reclutamiento involuntario para investigaciones no terapéuticas donde los
someten indebidamente a riesgos adicionales.

Palabras clave: Autonomia, competencia, ética de investigacion, riesgo, vulnerabilidad.

SUMMARY

Ever since the Enlightenment, vulnerability has been recognized as an anthropological charac-
teristic of human beings exposed to a world where they have to construe their existence in the
awareness of life s fragility, the possibility of failure, and the certainty of ultimate death.
Vulnerability is a description of the human condition that, by com mitting the naturalistic
fallacy, has been presented as an ethical principle.

The bioethical literature has employed the term “vulnerability” to describe individuals and
populations who have suffered harm, no longer being merely fragile but actually damaged.
This distortion of the idea of vulnerability has led to define the vulnerable as deficient in
autonomy and unable to look after their own interests. People supposedly unable to take
autonomous decisions are easily subjected to paternalistic involuntary recruitment for non
therapeutic clinical trials with increased risk potential.

Keywords: Autonomy, competency, research ethics, risk, vulnerability.

*  Revista Redbioética | Unesco, afio 2, 2(4), 91- 95,
julio-diciembre 2011- ISSN 2077-9445.
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El destino de los mortales es lo sufi-
ciente mente desafortunado como para
que los seres humanos no lo empeoren.
Esto lo reconocemos todos quienes es-
tamos condenados por la naturaleza al

exilio terrenal en que vivimos

J. P Frank 1790

INTRODUCCION

erdida la tuicion teleoldgica que
el Medioevo brindara al ser hu-
mano, se anuncia que «hemos
sido creados con la condicién de
que seamos lo que queremos ser» (Della
Mirandola, 1997 (1486/87)). En un post-
scriptum comenta el editor del texto:

Estas frases contienen la vision de un
ser humano que ha sido dotado por
Dios de las posibilidades, pero tam-
bién de los peligros, de la autonomia.

G. von der Gonna,
en della Mirandola 1997

No extrafa que la Ilustracion tome por
lema ‘Sapere aude’ [tener la audacia de
emplear la razén]. La realizacién de la
existencia humana es incierta, marcada
por una vulnerabilidad antropoldgica
inmersa en secularidad, racionalidad vy,
progresivamente, en la razén instrumen-
tal que provee los medios tecnocienti-
ficos para robustecer la sobrevivencia y
adaptacion, pero asfixia a la razén comu-
nicativa cuyo norte es la emancipacion
del ser humano, asunto latamente tratado
en los textos de J. Habermas.

La vulnerabilidad humana es desarro-
llada en la filosofia contemporanea, en
especial por el existencialismo. Heide-
gger entiende el modo peculiar de la exis-
tencia humana como un Dasein o estar-

arrojado-en-el-mundo, que no es mas
que una posibilidad de ser: «Y porque el
Dasein es esencialmente su potencialidad,
puede en su ser ‘escogerse’ a si mismo,
puede ganarse o también perderse o, lo
que es igual, no ganarse nunca o ganarse
solo en ‘apariencias’» ( (Heidegger citado
en Acevedo, 1992). Peligro, audacia, per-
dicion indican como la existencia humana
es azarosa, fragil, vulnerable. No es de
extrafar que la Ilustraciéon desemboque
en procesos revolucionarios —Inglaterra,
EE.UU., Francia— que enfatizan en len-
guaje de los derechos humanos, prove-
yendo una cierta salvaguarda a través de
procesos de socializacion que ensefian a
los individuos a convivir bajo el amparo
de los derechos humanos, y los resguarda
de amenazas y agresiones.

La inherente vulnerabilidad humana
también ha sido enfatizada por la antro-
pologia bioldgica al reconocer, desde
Herder hasta Gehlen, al ser humano
como deficitario, obligado a emprender
la aciaga trayectoria de sobrevivir me-
diante el desarrollo de lenguaje, cultura
y accion. Reconocida la vulnerabilidad
como el rasgo mas caracteristico de la
existencia humana, aparece como liviano
y carente de substancia la ubicuidad y el
empleo inflacionario del término en la li-
teratura bioética.

OPACIDADES SEMANTICAS
Y CONCEPTUALES

El sufijo able conforma la adjetivacion de
un verbo para significar disposicion a re-
cibir la accion del verbo respectivo. Por
consiguiente, vulnerable implica la capa-
cidad o potencialidad de ser afectado por
una accién que vulnera. Una vez produci-
da la vulneracion, el afectado deja de ser
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vulnerable y se convierte en vulnerado,
danado, herido o, «<mulcado» [neologismo
derivado de mulco = dafiado] (Kottow,
2007).

La confusién conceptual consiste en
asignar a una descripcion antropoldgica
de fragilidad la significacion de ser un
principio ético. Al respecto hay una cier-
ta ambigliedad en indicar que «el princi-
pio de vulnerabilidad, ontolégicamente
prioritario a otros principios [europeos],
expresa mejor que todos los otros prin-
cipios éticos... la finitud de la condicion
humana» (Rendtorff & Kemp, 2000).
La vulnerabilidad es un descriptor an-
tropoldgico que cae en falacia naturalista
al convertirse en una prescripcion ética
(Kottow, 2004). Por de pronto, dificil-
mente puede ser catalogada de principio
una nocién cuya discusion «refleja una
vision mas contradictoria y cambiante»
(Solbakk, 2011), y que ha sido entendida
como un «concepto relativamente poco
examinado» (Levine, Faden et al., 2004).
Para unos continta siendo til, en tanto
otros quisieran eliminarlo por sus con-
notaciones discriminatorias y denigrato-
rias (Danis & Patrick, 2002, citado en
Solbakk, 2011). Siendo una atribucién
antropoldgica, la vulnerabilidad no es una
guia de accién como es requisito para ser
considerada un principio ético propia-
mente tal (Gert, Culver et al., 1997). Di-
versos textos de bioética han definido
vulnerabilidad como una «limitada capaci-
dad de lograr consentimiento informado»
(Kipnis, citado en Levine, Faden et al,
2004); o personas vulnerables son aque-
llas «que carecen de derechos y libertades
basicas por lo cual estdn particularmente
expuesta a explotacién» (Zion, citado en
Levine, Faden et al., 2004). Con frecuencia

se engloba a los danados con los depen-
dientes o cautivos: «Como los prisioneros
y los ninos, las personas econdmica o edu-
cacionalmente desaventajadas son asimis-
mo especificamente identificadas como
‘poblacién vulnerable’» (Stone, 2003).

«La lista de poblaciones clasificadas como
vulnerables que aparece en la literatura
ética abarca una proporcién ingente y
heterogénea de la poblacién humana, in-
cluyendo, pero no limitada a, personas
enfermas, los senescentes, los que tienen
discapacidades cognitivas, los nifos, las
mujeres, las minorias étnicas y raciales,
los econdmicamente desaventajados». Es-
tos dltimos suelen tener niveles mas bajos
de educacion, dificultades ‘exacerbadas’
de entender la informacion pertinente a
la investigacion, resultando en una par-
ticular «vulnerabilidad a limitaciones en
procesos de decision» (Denny and Grady,
2007). Esta unién conceptual entre vul-
nerabilidad y deficiencias de autonomia
es ratificada por el Comentario sobre la
Pauta 13 (CIOMS 2002): «Son personas
vulnerables las absoluta o relativamente
incapaces de proteger sus propios inte-
reses. Especificamente, pueden tener in-
suficiente poder, inteligencia, educacion,
recursos, fuerza u otros atributos necesa-
rios para proteger sus intereses». De este
modo, pretende ganar solidez la idea de
vulnerabilidad como un estado deficitario
que reduce o anula la autonomia de los
afectados, una idea que abre las puertas
para el paternalismo autoritario y la explo-
tacion.

En un intento de devolver al término
«vulnerabilidad» su universalidad y des-
cargarlo de connotar limitaciones y de-
ficiencias, se ha propuesto entender a
todo posible sujeto de investigacion como
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vulnerable: aunque vago, «el concepto
de vulnerabilidad contintia siendo Ttil,
y los intentos por definirlo como parte
de regulaciones indica que todo sujeto
de investigacion debiera ser considerado
como vulnerable a menos que, y hasta que,
se demuestre lo contrario en cada caso
particular» (Nicholson, 2002). En esta
acepcion, se reconoce que la vulnerabili-
dad a riesgos en investigacion se debe no
solo a desmedros de los individuos, sino
también al caréacter de los riesgos a que
serd sometido, de modo que el control
ético debe ponderar acaso los riesgos del
estudio son razonables y proporcionados,
tanto para un sujeto que es sano pero
vulnerable, como para aquel que sufre un
danoy se encuentra vulnerado.

VULNERABILIDAD
Y DERECHOS HUMANOS

A. Cortina recuerda la distincién rou-
sseauniana entre ser humano y ciuda-
dano, definido éste como «miembro de
una sociedad» (Cortina, 2001). Los mar-
ginados, los excluidos, los ilegales, que no
pueden alcanzar el estatus de ciudadanos
quedan impedidos de hacer valer sus de-
rechos humanos, son seres humanos vul-
nerados, ya no potencialmente heridos o
vulnerables, sino de hecho danados. Son
personas auténomas pero sumidas en
condiciones de desmedro que les impi-
den ejercer la capacidad de tomar de-
cisiones auténomas. La vulnerabilidad
perdida o arrebatada precipita al indivi-
duo en una condicion de vulnerado, des-
poseido y falto de empoderamiento para
contar con los elementos esenciales para
vivir, sea por pobreza, incapacidad de
subsistir, subyugacion, enfermedad, o la
falta de capacidades para emprender el

camino de la integracion social y la reali-
zacion de un proyecto de vida. Cuando los
discursos de la investigacion biomédica,
de la bioética, de la salud publica y de la
practica médica se refieren a individuos
y poblaciones vulnerables, estd sefialando
a quienes han perdido la tuicién de los
derechos humanos, viven en un estado de
desproteccion y de susceptibilidad exacer-
bada frente a otros riegos y desmedros.
Pero ello no autoriza a negarles autono-
mia y arrebatarles en forma paternalista
la defensa de sus intereses.

LA HOMOLOGACION DE
VULNERABILIDAD Y DISAUTONOMIA

Se ha propuesto que todo ciudadano tie-
ne la obligacion de participar en estudios
biomédicos, por cuanto no debe restarse
de cooperar al progreso y al acopio de co-
nocimientos (Harris, 2005). Por lo tanto,
se argumenta, los «‘vulnerables», incluso
si profundamente dafiados, no adquieren
el derecho de eximirse de la obligacion
social de participar en estudios biomé-
dicos: «quienes son incapaces de dar su
consentimiento informado (v. gr. nifios,
dementes) deben ser considerados suje-
tos legitimos de investigacion», de modo
que las personas «razonables deben apo-
yar politicas que hacen de la participa-
cién en investigacion un deber social»
(Rhodes, 2005).

No es, por ende, inocuo el error de con-
fundir vulnerabilidad con dano instalado,
por cuanto a los designados como vulne-
rables se les niega a priori el respeto de
ser personas auténomas. Esta falta de re-
conocimiento del otro es agravada por la
tendencia de los investigadores y patroci-
nadores del Primer Mundo a trasladar sus
estudios a paises mas pobres —offshoring—;
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ademas, perpetia la brecha 90:10 que re-
cluta a personas «vulnerables» para estu-
dios que son localmente irrelevantes por
cuanto persiguen intereses corporativos
o investigan enfermedades que interesan
a los mas pudientes y desatienden las car-
gas de enfermedad mas masivas —neglec-
ted diseases—.

Si la investigacion biomédica tuviese por
norte el bien comun y se comprometiese
a que los beneficios médicos que pesqui-
sa estardn equitativa mente disponibles
para todos, podria sustentarse el deber
imperfecto de participacion, al menos para
quienes tienen la competencia mental de
asentir a cooperar con la sociedad. Sin
embargo, hay suficientes datos empiricos
que demuestran como las investigaciones
biomédicas obedecen a intereses cor-
porativos de la industria médica y farma-
céutica, como es el caso de la mencionada
brecha 90:10 y la proliferacion de estudios
cuyo objetivo principal es asegurar pa-
tentes y prolongar su vigencia —me foo
drugs— (Angell, 2005).

EL COMPROMISO DE ASIGNAR
VULNERABILIDAD

Tal como la medicina justifica las explo-
raciones diagndsticas para mejorar sus
intervenciones terapéuticas o preventi-
vas en beneficio del paciente, se da en
los cribados —screening— emprendidos por
la salud publica el compromiso de utili-
zar los hallazgos en beneficio de las per-
sonas estudiadas, sea ofreciéndoles me-
didas preventivas o sea proporcionando
intervenciones terapéuticas. Cuando los
investigadores biomédicos y los bioeticis-
tas atribuyen vulnerabilidad, cuando en
realidad se estan refiriendo a individuos
o poblaciones desmedradas, deberan asu-

mir el compromiso de ayudar a mitigar y
mejorar la situacion deficitaria que ob-
servan. Este compromiso no se cumple,
toda vez que la etiqueta de vulnerable se
otorga a distancia, con prejuicios inespeci-
ficos e indemostrados, que asignan y valo-
ran atributos sin mayormente acercarse al
objeto de su calificacion.

Cuando los investigadores y académicos
enfrentan individuos y poblaciones a
quienes evalian como vulnerables, nace
el deber primario de mitigar o eliminar
el desmedro que detectan. No asumir-
lo es una negligencia ética, una falta de
reconocimiento de personas desempo-
deradas (Honneth, 1997) que requieren
ayuda y carecen del apoyo arquimédi-
co para reclamar sus derechos basicos.
El llamado a actuar de modo que la no
maleficencia siempre prevalezca sobre
lo dafiino es lo que se ha llamado el
principio de rechazo del dafo que, en
el caso de la imputacién de «vulnerabi-
lidad» significa reconocer que son seres
vulnerados frente a los cuales es preciso
tomar medidas remediales o al menos
de mitigacién de su desmedro (O’Neill,
1998).

EL DESAMPARO ADICIONAL
DE LOS «VULNERABLES»

Aunque erréneamente asignada, la ca-
tegoria de vulnerabilidad es el recono-
cimiento de personas y poblaciones que
sufren algin menoscabo que en rigor los
identifica como dafiados y predispuestos
a mayores danos aun. Esta imputacion
lleva erréneamente a desconocer su au-
tonomia en vez de gatillar acciones de so-
porte y cuidado. Una reaccion posible es
excluir a estas personas de investigaciones
en que su desmedro los expone a mayor
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riesgo de efectos negativos, precaucion
a la cual los investigadores son reacios
dada la general dificultad de reclutar in-
dividuos para estudios, y para justificar lo
cual utilizan dos argumentos:

a. Excluir a los vulnerados discriminaria
y postergaria la obtenciéon de conoci-
mientos sobre su enfermedad: si no se
incorpora a las mujeres embarazadas, no
se podra investigar la patologia del emba-
razo. Este argumento podria valer para
estudios terapéuticos —dirigidos especi-
ficamente a la enfermedad que el sujeto
padece—, pero muchos investigadores han
rechaza do la distinciéon entre investiga-
cién terapéuticay no terapéutica, creyén-
dose autorizados para incorporar a per-
sonas reconocidamente menoscabadas y
de riesgo aumentado, a estudios que para
los reclutados no tiene beneficio médico
alguno.

b. Incluir a los vulnerados que presunta o
realmente no pueden ejercer su autono-
mia a cabalidad es legitimo por cuanto
Unicamente serdn sometidos a «riesgos
minimos». Esta postura distorsiona el
precepto ético que riesgos deben ser eva-
luados por los potencialmente afectados
o0 sus representantes legitimos, no por el
agente cuyas acciones ocasionan el ries-
go. Si lo medular de llegar a una decision
o consentimiento in formado es ponderar
beneficios y costos de participar, mal po-
drd realizarse esta evaluacion si los be-
neficios son inexistentes, y el riesgo no
puede ser debidamente examinado por
quien eventualmente los sufrira.

CONCLUSION

La falta de reconocimiento explicito del
dano que albergan los mal denomina-

dos «vulnerables» se convierte en desidia
ética si el agente establece una relacion
con ellos, en la cual desconoce su au-
tonomia y no asume compromiso reme-
dial alguno, a objeto de incorporarlos a
su proyecto de investigacion, por cuando
estos vulnerados requieren un compromi-
so de proteccion al menos para aquellos
aspectos que seran relevantes en las ac-
ciones a que son reclutados.

En estas condiciones, la etiqueta «vul-
nerable» es un eufemismo para soslayar
toda accidn terapéutica o paliativa, y no
es de extrafiar la aseveracidn que «cu-
riosamente, a pesar de reconocer la vul-
nerabilidad de personas a reclutar como
sujetos de investigacion porque son eco-
némica o educacionalmente desaventa-
jadas —como son los nifios, los prisione-
ros, las mujeres embarazadas—, no se les
conceda proteccion especifica adicional,
ni se les da atencion en los por otro lado
cuidadosamente redactados guias dispo-
nibles para investigadores, revisores y
patrocinadores». Los vulnerables invisi-
bles son personas dafiadas que se catalo-
gan como vulnerables sin otra intencion
que negarles competencia para tomar
decisiones informadas, pero de ningin
modo asumiendo responsabilidad tera-
péutica alguna (Stone, 2003).

Las implicaciones éticas que tiene el
abuso de la categoria «vulnerabilidad»,
indican que la campafia por depurar el
empleo de este término no es mero ejer-
cicio semantico sino una necesidad de
ordenamiento conceptual en el lenguaje
de la bioética, cuyo objetivo es proteger
a pacientes y a sujetos de investigacion
(Kottow, 2003).
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E1. CONCEPTO DE VIDA «PREPERSONAL»,
EN EL FUTURO DE LA NATURALEZA
HUMANA, DE J. HABERMAS™

ROBERTO GERMAN ZURRIARAIN

RESUMEN

En este articulo se aborda el concepto de vida «prepersonal» en el libro de J. Habermas: El
Futuro de la Naturaleza Humana. El autor sostiene que la vida prenatal es «indisponible»,
pero no «inviolable». Habermas sostiene que el término «inviolabilidad» no es sinénimo de
«indisponibilidad». El nacimiento, como acto socialmente individualizador, constituye a un
organismo humano en una persona. La naturalidad del nacimiento desempeiia el papel con-
ceptualmente exigible de tal comienzo indisponible. Sin embargo, la vida humana prenatal
no puede dejarse en manos de una ponderacion de bienes que abra una ancha rendija a la
instrumentalizacion de la vida.

Por tanto, segin Habermas, el estatuto ontoldgico de la vida «prepersonal», como individuo
de la especie humana, radica no en lo que ya es en el vientre materno, sino en lo que serd en
el momento del nacimiento. El reconocimiento de la vida «prepersonal» proviene de lo que el
ser humano sera después del nacimiento.

Palabras clave: Vida pre-personal, indisponibilidad, inviolabilidad, nacimiento.

ABSTRACT

This article deals the concept of «prepersonal» human life in J. Habermas’s book: The Futu-
re of Human Nature. The author upholds that a living embryo is «not to be disposed over».
However, it is not «inviolable». Habermas says that «inviolability» isn’t a synonym for «not
to be disposed over». Birth, as an act of social individuation, constitutes a human organism
person. Being a natural fact, it meets the conceptual requirement of constituting a beginning
we cannot control. However, prenatal human life cannot be subjected to a weighing of goods,
which would leave the door open a crack for an instrumentalization of human life.

Therefore, according to Habermas, the ontological statute of «prepersonal» life, as an indivi-
dual of the human species, lies not on what it already is in maternal womb, but on what it will
be at birth. The recognition of «prepersonal» life originates from what the human being will
become after birth.

Key words: Prepersonal life, not to be disposed over, inviolability, birth.

*  Cuad. Bioét. 2005/12.
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. Habermas' El futuro de la natu-

raleza humana. (Hacia una eu-

genesia liberal? (Paidds, 2002)%

pretende conciliar, no si muchos
equilibrios, ejemplo de ello es el uso cons-
tante de aserciones condicionales, el pro-
grama bésico de la ética del discurso, con
los interrogantes éticos que plantean los
avances de la biotecnologia. La solucién
moral a estos retos solo puede darse, se-
gun el autor, desde una racionalidad que
atienda al pluralismo ético propio de las
sociedades contemporaneas, y no desde
lo que él denomina «visiones sustantivas»
metafisicas y teoldgicas que imposibilitan
cualquier consenso. Por ello, segin Ha-
bermas, solamente son razones morales

1 Nacido en Diisseldorf, en 1929. Jirgen Habermas
realizé estudios de filosoffa, psicologia, literatura
y economia en Gotinga, Ziirich y Bonn. Fue ayu-
dante de Th. W. Adorno, de H.G. Gadamer y de K.
Lowith y sucesor de M. Horkheimer en la catedra
de filosofia de la Universidad de Francfort. Es el
representante mas sobresaliente de la «segunda ge-
neracion» de la Escuela de Francfort. Profesor tam-
bién en Princeton y Berkeley. Ha impartido clases,
entre otras universidades, en Marburgo y en Hei-
delberg. Dirigi6 entre 1971y 1982 el Instituto Max-
Planck de Starnberg. En 1982 retorné a su puesto
en la Universidad de Francfort que no abandond
hasta su jubilacién en 1994. Ha sido galardonado
con el Premio Principe de Asturias de Ciencias
Sociales 2003. Entre sus obras destacan Conoci-
miento e interés, Teoria de la accién comunicativa,
Facticidad y validez, Accion comunicativa y razon sin
trascendencia, La inclusion del otro Debate sobre el
liberalismo politico (con J. Rawls). Destacamos, es-
pecialmente, La constelacion postnacional (Paidos,
2000) por su relacién con el futuro de la naturaleza
humana. Sus investigaciones se han dirigido, en es-
tos dltimos afos, a la bisqueda de la legitimacion
de los derechos humanos y de los fundamentos que
posibiliten la recuperacion de la razén y de la ética
en una sociedad globalizada y multiculturalista.

2 Este libro fue discutido en el coloquio Law, Philo-
sophy and Social Theory, dirigido por R. Dworkin
y Th. Nagel (Nueva York, 2001). El debate dio lu-
gar al Postscriptum de Habermas que aparece en el
libro.

a tener en cuenta «aquéllas que pueden
contar racionalmente con ser acepta-
das en una sociedad cosmovisivamente
pluralista»®

Estos retos nos obligan a repensar los li-
mites normativos de la capacidad técnica
del hombre. El avance de la biomedicina
y el desarrollo de las biotecnologias no
solo amplian las posibilidades de accion
humana ya conocidas sino que posibili-
tan un nuevo tipo de intervenciones. En
concreto, Habermas considera que la in-
tervencion en el inicio de la vida humana
plantea cuestiones que afeccie. Por eso, la
reflexion filosofica se hace mas necesaria
si cabe, dada «la instrumentalizacion y
la autooptimizaciéon de los fundamentos
bioldgicos de la existencia humana que el
hombre estd a punto de activar»*

La eugenesia liberal, por su parte, a cuya
critica dedica gran parte del libro, Esta
mentalidad provoca «un cambio en la
autocomprension ética de la especie, un
cambio que ya no puede armonizarse con
la autocomprension normativa de perso-
nas que viven autodeterminadamente y
actian responsablemente»® es insensible
respecto a los fundamentos normativos y
naturales de la vida, pues atiende sélo a
las propias preferencias.®

Habermas, en este sentido, afirma que
el diagnéstico pre-implantatorio no tera-

Habermas, J. El futuro de la naturaleza humana, 34.
1bid., 34-35.

Ibid., 61.

Habermas describe la eugenesia liberal en estos
términos: «No reconoce ninguna frontera entre
intervencion terapéutica e intervencién perfeccio-
nadora y que deja que sean las preferencias indivi-
duales de los participantes en el mercado las que
elijan los objetivos de la modificacion de las marcas
caracteristicas», 32-33.
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péutico y la investigacion con embriones
humanos, son dos ejemplos en los que
la instrumentalizacion de los fundamen-
tos bioldgicos de la existencia humana se
hace manifiesta.

Segun este autor, las soluciones dadas
hasta ahora y que han girado en torno al
estatuto moral del nonato han fracasa-
do. La razén de dicho fracaso estriba en
la imposibilidad de estas soluciones en
coincidir con enunciados que puedan ser
aceptados racionalmente en una sociedad
cosmovisivamente pluralista, condiciones
que, por otra parte, redne la ética de la
especie que €l sostiene.”

Principalmente son dos las visiones fraca-
sadas a las que el autor hace referencia.
La primera, de cardcter «empiricista»,
afirma que el nonato es «un montén de
células»® y considera el nacimiento como
el momento moralmente relevante para
el reconocimiento de su estatuto como
persona. Segin Habermas, la segunda
sostiene, desde una perspectiva metafi-
sica o teologica, que la fecundacion es el
comienzo de un proceso continuo de de-

7 Ibid., 34.

8  N.M. Ford asegura que el embrion en los primeros
estadios de su desarrollo es un «montén de células
individuales distintas, cada una de las cuales es (...)
una entidad ontoldgica en simple contacto con las
otras encerradas en la zona pelicida». Al menos
hasta el estadio de 8 células en el embrién humano
hay 8 individuos distintos, y no un sélo individuo
multicelular. Respecto a la fase de mérula comen-
ta: «Falta aquella forma de unidad que se deberia
pedir para que un conjunto de células sea un in-
dividuo ontolégico real»; y ni siquiera «el blasto-
cisto es todavia individuo definitivo (...) miembro
de una determinada especie de mamifero, humana
u otra», Ford, N. M. When did I begin? Conception
of the human individual in history, Philosophy and
Science, Cambridge University Press, 1988, 137,
139, 148 y 159, respectivamente.

sarrollo «individualizado y regido por si
mismo»’. La contraposicion insoluble de
ambas posturas indica que no tiene sen-
tido marcar comienzos absolutos moral-
mente relevantes!?.

Habermas intenta nadar entre estas dos
aguas. No atribuye al feto el estatuto de
persona y los derechos a €l inherentes,
pero tampoco considera al no-nacido un
conjunto de células. Es en este contexto
donde el autor distingue entre «indisponi-
bilidad» e «inviolabilidad» de la vida:

«Ambas partes parecen omitir que algo
puede ser considerado ‘indisponible’ aun-
que no tenga el estatus de persona por-

9  Ibid., 48. En esta misma linea A. Serra afirma: «El
embrion humano, incluso en sus mas precoces es-
tadios, no es y no puede ser una mera agregacion
de células ontolégicamente distintas (...) Es, por el
contrario, un individuo en el que cada una de las
células que se van multiplicando estan integradas
estrechamente en un proceso a través del cual €1, a
lo largo de todas las etapas diferenciadoras y mor-
fogenéticas, traduce auténomamente su propio
‘espacio genético’ en su propio «‘espacio organi-
co’» , Serra, A. «La ley del desarrollo del embrién
humano revela cudndo ‘Yo’ soy “Yo’, en Lopez
Barahona, M. Lucas Lucas, R., (eds.) El inicio de
la vida. Identidad y estatuto del embrion humano,
BAC, Madrid, 1999, 17-47. R. Spaemann, por su
parte, sostiene que en todo caso, si se quiere fijar
un momento determinado al cardcter inmemorial
de la persona tiene que ser la fecundacion, ya que
los posibles momentos elegidos dependerian de
ésta y, ademads, su eleccion, seria arbitraria, véase
Spaemann, R. «La inviolabilidad de la vida huma-
na». Anuario Filosdfico, 27, (1994), 69-87.

10  Ibid., 46ss. La contraposicion indisoluble de ambas
posturas radica, a nuestro parecer, en que la pri-
mera —la empiricista— reduce lo ontoldgico en la
nocion de persona a lo psicoldgico. Esta forma de
pensar tiene como consecuencia que el derecho a
la vida no emerge evidentemente del ser esencial-
mente humano del embridn, sino de una adquisi-
cion cuantitativa. Con el paso del tiempo la vida se
convierte en verdadero derecho con la aparicion
de alguna funcién que se supone cualitativamente
determinante.
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tadora de derechos fundamentales ina-
lienables segun la constitucion. No sdlo
es ‘indisponible’ lo que tiene dignidad
humana. Algo puede sustraerse a nues-
tra disposicion por buenas razones mo-
rales sin ser ‘inviolable’ en el sentido de
tener derechos fundamentales ilimitados
o absolutamente vélidos»!!. La «inviola-
bilidad» de la vida, segin Habermas, sdlo
es atribuible a la persona. Tal estatuto se
adquiere con el nacimiento. En efecto,
con el nacimiento el feto humano adquie-
re derechos fundamentales inalienables
propios de cualquier persona. La vida
«prepersonal», por su parte, aunque no
posee derechos fundamentales, es «indis-
ponible». Sin embargo, lo constitutivo de
la dignidad humana es la «inviolabilidad»,
no la «indisponibilidad»'2. Tal indisponibi-
lidad contribuye a otorgar cierto valor a la
vida humana «prepersonal»:

Por una parte, bajo las condiciones del
pluralismo cosmovisivo, no podemos
conceder al embrion ‘desde el comienzo’
la proteccion absoluta de su vida, protec-
cién de la que si disfrutan las personas
portadoras de derechos fundamentales.
Por otra parte, tenemos la intuicion de
que no puede disponerse de la vida hu-
mana prepersonal para convertirla en un
bien sometido a la competencia.’

11  Ibid., 48. Habermas deja abierto el tema de la dife-
rencia entre «inviolabilidad» e «indisponibilidad».
El primer término parece tener un cardcter abso-
luto. El segundo estaria abierto a grados, pero no
concreta la gradualidad de dicho término y en ra-
z6n de qué se atribuye dicha gradualidad.

12 «La dignidad humana no es una propiedad que se
«posea» por naturaleza, sino que, mas bien, «des-
taca aquella «inviolabilidad» que Gnicamente tiene
algun significado en las relaciones interpersonales
de reconocimiento reciproco, en el trato que las
personas mantienen entre ellas», Ibid., 50-51.

13 Ibid., p. 63. Para D’Agostino el mérito de Haber-
mas estriba en unir la categoria de persona a la

En efecto, Habermas, si bien no otorga al
feto la misma dignidad que al ser humano
nacido, advierte la necesidad de valorar la
vida humana prenatal o, lo que es lo mis-
mo, la vida «prepersonal». Tal reconoci-
miento implicaria rescatar la vida del em-
brién humano de cualquier ponderacion
de bienes, que supondria instrumentalizar
la vida humana'. Los seres humanos no-
natos han de ser merecedores de la dig-
nidad que debemos imputar a formas de
vida humana'®, mas si cabe, cuando esta
protecciéon de la vida humana «preper-
sonal» es condicion de posibilidad de la
«autocomprension ética de la especie»'.
Es necesario senalar en este punto que
Habermas se refiere especialmente a la
salvaguarda de la herencia genética de
las personas para que puedan ser autoras
de su propia biografia. En caso contrario
estariamos ante una disminucién de la
autonomia particular de las personas que
guian sus propias vidas y se reconocen
como tales reciprocamente.’

Asi también, el autor senala otros facto-
res, a los que me referiré brevemente, que
subyacen en la mentalidad eugenésica de
algunos sectores de la biotecnologia. Uno
de ellos es el ideal moderno de la técni-
ca como «dominio de la naturaleza». Sin
embargo tal ideal, contradictoriamente,
«provoca una recaida de la especie en la
naturaleza»'®. Otro factor determinante

idea de status de inviolabilidad. Tal estatuto, se-
gun D’Agostino, «tiene que ser anterior no solo
a la posibilidad de ejercer derechos, sino también
a la posibilidad de individuarlos y determinarlos»,
D Agostino, E «Bioética y persona», Cuadernos de
Bioética 53, (2004), 11-16, 15.

14 Cf. Habermas, J., op.cit. 56.

15 Ibid., 56-57.

16  Ibid., 41.

17 Ibid., 45.

18  Ibid., 69.
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es la influencia de los mercados abiertos
a la demanda de los padres, demanda que
se formula como expresion de la satisfac-
cién de un deseo®. El autor muestra que
el cumplimiento de esta mentalidad tiene
consecuencias para la autocomprension
normativa de la especie humana: «Acos-
tumbrarse a disponer biotécnicamente de
la vida humana obedeciendo a nuestras
preferencias no puede dejar intacta nues-
tra autocomprensiéon normativa».?

En definitiva, la filosofia, segin Haber-
mas, no puede permitirse abstenerse de
estas cuestiones. En efecto, el mérito de
Habermas es advertir de la importancia de
la reflexion filosdfica para establecer limi-
tes normativos al avance de la técnica en
el campo de la vida humana, como exigen-
cia intrinseca de nuestra propia compren-
sién como seres humanos. En concreto, el
autor de El futuro de la naturaleza huma-
na previene de las graves implicaciones
éticas que suponen la seleccion genética
e intervencion en las caracteristicas ge-
néticas para mejorar la especie humana.
Sefala claramente la oposicidn que existe
entre una intervencion terapéutica en be-
neficio del embrion humano y una «mejo-
ra» de sus caracteristicas genéticas elegi-
das por terceros en la que queda dafnada
la libertad del «nascituro». Por ultimo, se
estremece con la amenaza que representa
un mercado en el que el embrién huma-
no queda reducido al valor de «cosa». Sin
embargo, la postura de Habermas oscila
entre reconocer cierto valor a la vida del
embrién humano para protegerla de una
instrumentalizacion al servicio de posibles
intereses comerciales y la negativa a otor-

19 Ibid., 33, 69.
20 Ibid., 97-98.

gar al embrién humano un estatuto onto-
16gico personal antes de su nacimiento.

En efecto, algunos aspectos relaciona-
dos con la vida del embrién humano y
su estatuto ontoldgico no quedan sufi-
cientemente aclarados. El autor, como
se ha indicado mas arriba, sostiene que
no tiene sentido marcar comienzos ab-
solutos moralmente relevantes. Ahora
bien, las diferencias que establece entre
vida «prepersonal» y «personal», entre
«inviolabilidad» e «indisponibilidad» pa-
recen estar mas proximas a las posiciones
«empiricistas». En realidad, el nacimiento
viene a ser el criterio para otorgar al ser
humano un estatuto u otro. No obstante,
la relevancia del nacimiento no radica en
ser un hecho natural, sino en cuanto hace
posible la integracion de un ser humano
en un espacio comunicativo reciproco de
personas autonomas?'. El nacimiento con-

21 «Lo que convierte, solo desde el momento del
nacimiento, a un organismo en una persona en el
pleno sentido de la palabra es el acto socialmente
individualizador de acogerlo en el contexto puiblico
de interaccion de un mundo de la vida compartido
intersubjetivamente», Ibid., 52. Unas lineas més
adelante, Habermas describe el nacimiento como
el momento constitutivo de la persona: Sélo con
el nacimiento el nifio se convierte en «uno de no-
sotros» y «entra en un mundo de personas que le
salen al encuentro, le dirigen la palabra y hablan
con él. El ser genéticamente individuado en el
claustro materno no es, como ejemplar de una so-
ciedad procreativa, de ninguna manera «ya» perso-
na. S6lo en la publicidad de una sociedad hablante
el ser natural se convierte a la vez en individuo y
persona dotada de razon», Ibid., 53. En este espa-
cio el individuo se constituye en alguien «singular
inconfundible y moralmente insustituible», Ibid.,
53. En este sentido, H.T. Engelhardt, M. Tooley y
P. Singer sostienen que el embrion no adquiere el
estatuto de persona hasta después del nacimiento.
En concreto, M. Tooley basa su argumentacién en
la definicién de persona de Locke. Para este fil6so-
fo empirista, la posesion de un derecho esta rela-
cionada con la posesion de deseos, o al menos, con
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vierte a un organismo en persona, pues s
el acto en el que el embrién adquiere su
identidad como individuo perteneciente a
la especie humana.

Indudablemente, Habermas parece justi-
ficar el uso del concepto vida «preperso-
nal» por la dificultad que conlleva llegar
a un consenso sobre el estatuto ontolo-
gico del embrién humano. De tal modo
que éste al no ser persona, estatuto que
adquiere con el nacimiento, no tiene de-
rechos. Esto no impide, sin embargo, que
le otorguemos un cierto reconocimiento.
Sin embargo, este reconocimiento no pro-
viene de lo que es en si misma esa vida

la capacidad de tener deseos importantes. Por eso,
en opinion de Tooley, para tener derecho a la vida,
uno debe tener, o al menos haber tenido en alguna
ocasion, cierta existencia continuada, véase Too-
ley, M. Abortion and Infanticide, University Press,
Oxford, 1984, 50-164. Para H.T. Engelhardt son
las personas en sentido estricto, esto es, agentes
morales, autorreflexivos y racionales, quienes de-
terminan el valor de las personas futuras, posibles
o probables, en la medida en que tienen significa-
cion para alguna de ellas. Los embriones, exclusi-
vamente por su pertenencia a la especie humana,
no tienen valor por si mismos. En consecuencia, el
respeto debido a los embriones vendria determina-
do tinicamente por el valor que representa para las
personas, ya sea este valor dado por el deseo de
tener un hijo, o por el problema que supone para
los padres o la madre su nacimiento. Los padres
o la madre son los que asignan valor a la vida hu-
mana de los embriones, véase Engelhardt, H.T.
Los fundamentos de la bioética, Paidds, Barcelona,
1995, 161, 266ss. P. Singer, por su parte, radicaliza
aun mas las tesis de Engelhardt, véase Singer, P.
Etica prdctica, Cambridge University Press, 1995,
167-215. Para un estudio més detallado de los ar-
gumentos de estos autores, véase Pastor, L.M.
Ferrer, M. «Antecedentes ¢ historia del término
«pre-embrion»: Andlisis desde el debate bioético
norteamericano de los hechos bioldgicos en los que
se basan sus partidarios», en Pastor, L. M. Ferrer,
M. (eds.) La bioética en el milenio biotecnoldgico,
Sociedad Murciana de Bioética, Murcia, 2001, 105-
138.

«prepersonal» sino en la medida del signi-
ficado que adquiera para los demas.

En esta misma linea, Habermas diferencia
entre «dignidad humana» y «dignidad de
la vida humana». La «dignidad humana»
remite a la «inviolabilidad» de la perso-
na. Inviolabilidad que dnicamente tiene
algiin significado en las relaciones inter-
personales de reconocimiento reciproco,
en el trato que las personas mantienen
entre ellas®. Por su parte, la «dignidad de
la vida humana» alude, sobre todo, a la
«indisponibilidad» de la dotacion genéti-
ca de un ser humano. Sin embargo, {por
qué la dotacion genética de un ser huma-
no es indisponible? Més todavia cuando
la vida humana «pre-personal», segtin el
autor, carece de cualquier derecho. Dicha
proteccion parece justificarse en aras de
la autocomprension del ser humano como
especie.

Habermas, aunque dedica el libro al ana-
lisis ético del «diagnodstico preimplantato-
rio» y de la «manipulacién de embriones
humanos», concede una atencion especial
al primer problema. Parece que a Haber-
mas, desde su concepcion ética, le resul-
ta mas facil argumentar en defensa de la
indisponibilidad de la herencia genéti-
ca de la especie humana, que del uso de
embriones (embriones congelados, fetos
abortados...) cuyo estatuto ontolégico no
define.

En otras palabras, la argumentacion de
Habermas en contra de la manipulacién
de la genética humana con fines no te-
rapéuticos, 0 eugenesia positiva, nace de
lo que esa vida «prepersonal» seréd en el
futuro. En efecto, desposeida la vida hu-

22 Ibid., 51.
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mana nonata de cualquier derecho, su
protecciéon ha de formularse en vistas a
lo que ella serd, no a lo que ya es de este
modo, la tesis habermasiana en contra de
una eugenesia positiva, esto es, aquélla
que promueve el cambio de marcas carac-
teristicas en el ser humano, es condicién
de posibilidad para que, en el futuro, en
ese ser humano pueda darse una auto-
comprension autdnoma de si mismo y de
su propia biografia.

El respeto y el reconocimiento de la vida
«prepersonal», por tanto, radican en lo
que el ser humano serd después del naci-
miento. A Habermas le resulta irrelevante
la pregunta por el estatuto ontoldgico del
ser humano nonato, pues tal estatuto le
adviene tras el nacimiento como reconoci-
miento reciproco de personas que actian
comunicativamente.

Sin embargo, a nuestro parecer, el esta-
tuto ontolégico de la vida «prepersonal»
del embrién, como individuo de la espe-
cie humana, seria criterio suficiente para
que su vida fuese indisponible e inviola-
ble*. Esta unidad ontoldgica, que hace
posible todo el proceso de desarrollo de
una individualidad dnica, antes y después
del nacimiento (la unidad bioldgica del
embrién)*, constituye el fundamento del
respeto y del reconocimiento de la digni-
dad humana desde el primer momento de
su existencia.

23 Para F. DAgostino el reconocimiento de la identi-
dad personal de un sujeto depende exclusivamente
de su pertenencia objetiva a la especie humana.
Este criterio puede ser suficiente para cualificar al
individuo humano como persona, cf. D’Agostino,
E, op. cit. 14-15. L. Palazzani comparte este mismo
criterio, véase Palazzani, L. Il concetto di persona
tra bioetica e dirito, Giappichelli Editore, Torino,
1996, 239ss.

24 Lavision empiricista, de la que de algin modo par-
ticipa Habermas, olvida que el ser humano es un
todo y no una propiedad o la suma de sus caracte-
risticas, pues éstas no definen, sino que suponen lo
que el ser humano ya es. En efecto, si lo que consti-
tuye al ser humano no radica en lo que en si mismo
es, entonces depende de la arbitraria decision que
los demas le otorguen.
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PODER DE LLAS TECNOLOGIAS
BIOGENETICAS DIALOGO
CIENTIFICOS-SOCIEDAD®

FRANCESC ABEL, S. ].

RESUMEN

En el presente articulo, el autor lleva a cabo una reflexion sobre el papel de los cientificos
quienes, gracias a los avances de la tecnologia, han pasa do de ser observadores de la natu-
raleza humana a transformadores de la misma. En este anélisis se establece la importancia
del didlogo transdisciplinar que ayudard a una mejor comprension de la persona humana,
enunciando sus caracteristicas y la relaciéon que debe existir entre la ciencia, los medios de
comunicacion social y la sociedad en general.

Palabras clave: Tecnologia biogenética, didlogo transdisciplinar, medios de comunicacion.

I poder que representan las

nuevas tecnologias biogené-

ticas exige el didlogo bioético

entre cien tificos, humanistas y
la sociedad en general para poder asumir
responsablemente los riesgos inherentes a
su aplicacion. El didlogo bioético, por su
parte, debe moverse en un clima de res-
peto y tolerancia buscando el progreso
humano que no puede confundirse con
el simple progreso técnico. A su vez, no
podemos quedarnos anclados en una con-
cepcidén de la naturaleza humana que no
integre los elementos creativos de la cul-
tura y la técnica.

Este articulo es una adaptacion abreviada y limi-
tada del articulo: «El triple reto de las nuevas tec-
nologias, el reto antropoldgico, ético y teoldgico»,
que fue publicado en la Revista Latinoamericana de
Bioética, num. 5, julio 2003.

Las dos tultimas décadas del siglo XX han
sido testigos del entusiasmo generado por
los conocimientos cientificos, debidamen-
te magnificados por los medios de comu-
nicaciéon social, con motivo de haberse
conseguido la secuenciacién del genoma
humano y por las posibilidades abier-
tas a la medicina regenerativa, gracias a
los trabajos relacionados con las células
troncales «stemcells» y sus prospectivas
posibilidades en orden a regenerar tejidos
humanos lesionados o degenerados. El
entusiasmo por las posibilidades de que
un dia podamos prevenir e incluso curar
enfermedades degenerativas del sistema
nervioso central genera la ilusion de que si
lo queremos lo lograremos. Nunca jamds
el ser humano habia tenido tanto poder
para transformar el mundo y a si mismo
como en estos momentos. Hoy, mas que
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nunca, corremos el peligro de subordinar
la dignidad humana y el respeto debido
a todas las personas a la consecucion de
unos logros cientificos. Hoy, més que nun-
ca, tenemos la obligacion de pensar el mo-
delo de sociedad que queremos al hacer
nuestras opciones éticas.

Considerando el poder real que tenemos
sobre la naturaleza del hombre actual y
sobre las generaciones futuras, sobre el
medio ambiente y re cursos naturales,
podemos afirmar que vivimos momentos
cruciales. La historia de la humanidad se
encuentra en un punto clave donde se jue-
ga su evolucion o destruccion. Nos resulta
mas cercano lo que escribiamos hace ya
algunos afos: «proyectados hacia un fu-
turo mucho mas rapidamente de lo que
podriamos desear, percibimos que sélo la
eleccion de valores plenamente humanos
puede asegurar la supervivencia de la hu-
manidad en un proceso ascendente hacia
la plena y mas perfecta realizacion de si
misma.! A esto aspiran tanto la ciencia,
como la filosofia personalista y la teolo-
gia. Cuando hablamos de una eleccion
de valores plenamente humanos signifi-
camos que, anclados en una antropologia
necesariamente evolutiva, mantenemos
unos referentes éticos racionales y razo-
nables que aspiran a la universalidad. Es-
tos referentes son objetivables. Esto exige
el esfuerzo de desvelar nuevos signos, que
nos permitan redefinir lo mas humano en
un momento historico determinado, re-
flexionando cémo convergen en el respeto
a la dignidad de la persona y en la pro-
teccion de sus derechos intangibles. Las
nuevas tecnologias biomédicas inciden

1 Abel, E «Bioética: un nuevo concepto y una nue-
va responsabilidad». Labor Hospitalaria, 1985:
101-111.

sobre conceptos y valores que se hallan
en la base misma de la auto comprension
del hombre y de la organizacion de la vida
humana: nacimiento, familia, integridad
corporal, identidad personal, matrimonio
y pro creacion, autonomia personal y res-
ponsabilidad, posibilidad de autocontrol y
propio perfecciona miento, respeto por la
vida, dignidad en el morir, etc. Tocan en
definitiva, la misma naturaleza humana
en toda su dimension.

Las posibilidades y los éxitos de la ciencia
nos obligan a cambiar las coordenadas de
referencia entre hombre y naturaleza. El
paradigma de la naturaleza bioldgica con
caracter normativo, imperante hasta tiem-
pos cercanos, debe dar paso al paradigma
del hombre transformador de la naturale-
za y hacedor de su destino. No basta con
reconocer que la cultura crea naturaleza
sino que el ser humano nos aparece como
ser técnico por naturaleza. Klaus Dem-
mer puntualiza, acertadamente, que:

(...) la insuficiencia de la naturaleza
bioldgica para proporcionar criterios
vélidos, que ayuden al hombre a la ad-
ministracion de su propia naturaleza, no
nos puede llevar al extremo opuesto de
menospreciar la funcién protectora de
la naturaleza bioldgica en relaciéon con
la dignidad y la autonomia personal.?

El «Convenio Europeo para la proteccion
de los derechos humanos y la dignidad del
ser humano con respecto a las aplicacio-
nes de la biologia y la medicina»®, es claro
a este respecto en sus dos primeros arti-

2 Demmer, K. El hombre como fiel administrador de
su naturaleza biologica. A: La vida humana: origenes
y desarrollo (Abel, F; Boné, E; Harvey Eds.). P. U.
Comillas / Instituto Borja de Bioética; FIUC. 1989.

3 Boe, Num. 251 (20.10.99). El Convenio entré en
vigor el 1 de enero de 2000.
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culos de disposiciones generales, cuando
afirma:

Las partes en el presente convenio pro-
tegeran al ser humano en su dignidad y
su identidad y garantizaran a toda per-
sona, sin discriminacién alguna, el res-
peto a su integridad y a sus derechos y
libertades fundamentales con res pecto
a las aplicaciones de la biologia y de la
medicina (Art. 1.). «<El interés y el bien-
estar del ser humano deberan prevale-
cer sobre el interés exclusivo de la socie-
dad o la ciencia» (Art. 2.).

INQUIETUD ANTE LAS TECNOLOGIAS
BIOGENETICAS

Hay que aceptar que, en tltima instancia,
lo que crea més inquietud ante las nuevas
tecnologias biogenéticas (terapia germi-
nal, posibilidades de futuro ante la posi-
ble construccion de un genoma minimo
humano, clonacién humana, patentes bio-
l6gicas, etc.), es su legitimacion cientifica,
social, ética y juridica. {Podemos modifi-
car la naturaleza humana perfecciondndo-
la?, {Qué criterios tenemos para asegurar
que podemos hacer frente a los riesgos,
sin comprometer la misma vida del hom-
bre sobre la tierra? Para dar respuesta a
estas cuestiones resulta imprescindible la
mutua interpelacion de la ciencia y la éti-
ca. Mejor todavia la mutua interpelacion
y didlogo entre cientificos, humanistas, y
la sociedad en general. Este didlogo que
promueven algunas universidades merece
una mayor extension y profundizacion.

Ciencia y ética son complementarias. La
ciencia debe determinar los hechos y la
ética debe proporcionar los criterios de
valor. Es de vital importancia determinar
la fiabilidad de las ciencias y considerar si
sus aplicaciones afectan y como a valores

fundamentales de la persona humana.
Ciencia y ética acostumbran a hablar con
afirmaciones rotundas, en unas épocas
mas que en otras, exagerando la validez y
perennidad de sus afirmaciones. Es bueno
que cientificos y eticistas recuerden que el
cambio y la provisionalidad son caracte-
risticas constitutivas de la ciencia y de la
ética aplicada. Muy normal, por cierto, si
tenemos presente que es €l mismo cam-
bio lo que constituye una caracteristica
esencial de la realidad. Este caracter cam-
biante es un criterio imprescindible para
juzgar las valoraciones de la ciencia y de la
ética, y sus posibles interacciones.

LA ETICA DEL PODER TECNOLOGICO

Si definimos la ética como un «saber que
integra los conocimientos disponibles en
orden a la mejor obtencion de las metas
deseables de una vida digna y plena de to-
dos los seres humanos»*, la bioética como
ética de la vida «aparece en el marco de
una sociedad fuertemente cientista como
la nuestra, que es un buen caldo de cultivo
para una simplista creencia en la bondad
inherente del conocimiento cientifico y sus
aplicaciones. Surge asi una nueva manera
de enfocar las cosas, aire fresco para una
vieja discusion entre la prudencia y la te-
meridad. Es la posicion de quienes consi-
deran que la evaluacion de la deseabilidad
y la legitimidad de los avances cientificos
y técnicos pasa por una justificacion ra-
cional, seria y medita da, de los principios
sobre los que se sustentan, los fines que
persiguen, las consecuencias previsibles

4 Hortal, A.: “Qué clase de saber es la ética”. En A.
Blanch (Ed): La Nueva Alianza de las Cienciasy la
Filosofta. P. U. Comillas. Madrid 2001.
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de su actuacién».’> Nosotros definimos
la bioética como el estudio interdisci-
plinar (transdisciplinar) orientado a la
toma de decisiones éticas ante los pro-
blemas planteados a los diferentes sis-
temas éticos, por los progresos médicos
y bioldgicos, en el dmbito microsocial y
macrosocial, micro y macroeconémico
y su repercusion en la sociedad y en su
sistema de valores, tanto en el momento
presente como en el futuro®

La ética del poder tecnoldgico se alimen-
ta de dos tradiciones: Una que, confiando
en la neutralidad axioldgica de la ciencia
y en la bondad intrinseca del conoci-
miento, no acepta limitaciones en la bus-
queda cientifico-técnica, sin preocuparse
por sus posibles consecuencias sociales.
La otra, que confia en la receptividad de
los cientificos para incluir como princi-
pio de la conducta profesional correcta
una ética de responsabilidad social. No
bastaria, pues, que quedase como Unico
fin de la ciencia lograr un consenso de
opinién racional sobre el dmbito mas
amplio posible dentro de la comunidad
cientifica. Diferentes concepciones an-
tropoldgicas y €ticas, coinciden en consi-
derar una exigencia bésica fundamental
el que la persona no esté nunca sujeta a
manipulacion alguna que pudiera privar-
la de la libre realizacion de sus objetivos
personales. A partir de aqui es posible el
didlogo creativo y con ello la posibilidad
de alcanzar acuerdos éticos. Esto exige el
didlogo transdisciplinar entre las ciencias
y las humanidades.

5 Feito, L. La Nueva Alianza de las Cienciasy la Filo-
sofia. P. U. Comillas, 2001.

6  El Institut Borja de Bioctica formul6 esta defini-
cién en el afno 1976, si bien su publicacién no apa-
rece hasta el afio 1989 y con algunas modificacio-
nes en el afio 2000.

NECESIDAD DEL DIALOGO
TRANSDISCIPLINAR

Los investigadores primero y los cientifi-
cos, de quienes depende la aplicacion de
nuevos hallazgos y nuevas tecnologias,
deben tener un concepto suficientemente
claro de la persona que desean como mo-
delo para este siglo. No resultan adecua
das aquellas cosmovisiones reduccionistas
cientificas o espiritualistas. Ello nos obliga
a analizar si estas cosmovisiones pueden
argumentarse con algunos criterios esen-
ciales como la coherencia interna del dis-
curso (ético, metafisico o teoldgico) y la
concordancia con la experiencia. Las nue-
vas tecnologias, tienen un cardcter am-
biguo en orden al progreso humano, de
cada persona y de todas las personas. Por
mucho que estemos de acuerdo en que
el hombre, del que hablamos en el siglo
XXI, es el hombre tecnoldgico, no pode-
mos equiparar sin mas el progreso huma-
no al progreso meramente tecnoldgico.
Caeriamos en este error si olviddramos la
dimension relacional y trascendente del
ser humano.

Las opciones que todavia podemos hacer
hoy, exigen el didlogo transdisciplinar en-
tre las ciencias y las humanidades, espe-
cialmente filosofia y teologia. Dado que,
en la etapa actual del desarrollo cientifi-
co-tecnologico, el motor probablemente
mds importante es el econdmico y las de-
cisiones de mayor impacto son las politi-
cas, que afectan a la sociedad en general,
hay que contar con la participacion activa
de la misma, interviniendo con sentido
de responsabilidad respecto a las genera-
ciones actuales y futuras, en todo aquello
que sea razonablemente previsible. Esto
exige, ante todo, una correcta y adecuada
informacion.
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No hay duda que los abusos y crueldades
del siglo XX, se repetiran ignominiosa-
mente si dejamos el futuro de la humani-
dad en manos de los intereses economi-
cos de los fuertes, apoyados por aquellos
cuya mirada esté centrada en beneficios
inmediatos, cientificos, econémicos o de
prestigio. Ignorar las posibilidades, cier-
tamente muy positivas, que ofrecen las
nuevas tecnologias para ayudar a redefi-
nir, preservar y potenciar lo mas humano
de lo humano, con meras promesas de un
futuro feliz transhistérico y transtempo-
ral, seria un error y una irresponsabilidad.
Simultaneamente, el cultivo de las virtu-
des y valores, como el respeto al otro, la
reciprocidad, la hospitalidad, la toleran-
cia, el altruismo, la solidaridad, la preocu-
pacion eficaz por la justicia, es un deber y
una seria responsabilidad.

Postulamos un didlogo respetuoso con las
diferentes cosmovisiones que respeten
los derechos humanos con especial aten-
cion en aquellos més facilmente vulnera-
dos en nuestra época cientifica técnica
como puede ser la informacion adecuada
y suficiente a todos los niveles de la so-
ciedad, para que ésta pueda formarse una
idea de lo que se estd tratando al inves-
tigar o desarrollar una nueva tecnologia.
Es decir, cudles son las ventajas, incon-
venientes y posibles riesgos. Ademas, es
necesario especificar para quiénes seran
las ventajas y para quiénes los inconve-
nientes. A ello se oponen frontalmente
unas opciones guiadas por mentalidades
meramente técnicas, que olvidan o infra
valoran la dimensién de responsabilidad
social de los interlocutores y de todos los
interlocutores.

ACTITUDES ESENCIALES
DEL DIALOGO BIOETICO

Es condicidn «sine qua non» en el didlogo
bioético, en el que participen las ciencias
duras, disciplinas normativas -como la éti-
ca y el derecho-, las humanidades -como
la antropologia, la filosofia y la teologia-
y otras disciplinas -como la psicologia, la
sociologia, o la economia-, desbloquear,
en primer lugar, el didlogo de sordos en-
tre una concepcion cientista de la ciencia
y una visiéon moralista de la ética.

Podriamos definir el cientismo como la
autocomprension de la ciencia como algo
absoluto, independiente de cualquier
referencia exterior y especialmente del
cuestionamiento que puede venir de la
ética. Moralismo serfa la correspondien-
te absolutizacion de la ética que quisiera
prescindir de toda aportacion y cuestiona-
miento exterior a ésta, una forma de en-
tender la autonomia de los planteamien-
tos éticos con la pretension de plantear y
resolver los problemas prescindiendo de
las aportaciones de las ciencias.’

En segundo lugar hay que subrayar que
ademds de la imprescindible competen-
cia profesional de ben sumarse una serie
de conductas y actitudes, como son el
respeto a todas las formas de fe o no-fe,
eliminando del discurso descalificaciones
en todas las direcciones. El creyente ha
de ser consciente de que el incrédulo, no
por serlo es necio: «gobierna, al igual que
todos su humana indigencia como quiere
y como puede. A nadie le es permitido en-
trar en su intimidad, si uno mismo no le

7  Hortal, A. «Etica sin moralismo. Ciencia sin cien-
tismo». Ponencia presentada en la reunién de la
Asociacion Jesuits in Philosophy (JESPHIL) sobre
Etica y Ciencia. 1990, Barcelona.
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abre la puerta libremente, ni nadie pue-
de de buenas a primeras excluir racional-
mente su mayor autenticidad.®

Es bueno recordar la actitud del persona-
lismo moral de Mounier:

Dejar de situarme en mi punto de vista
para situarme en el punto de vista de los
otros. No ya buscarme en otro elegido
como yo; no ya conocer el otro como un
saber de caracter general, sino abrazar
su singularidad desde el fondo de su sin-
gularidad, en un acto de aceptaciény en
un esfuerzo de acercamiento.

Actitud de tolerancia que puede ser ex-
presada con la méaxima:

(...) actiia seguin tu conciencia y obra de
modo que los otros no sean inducidos a
actuar en contra de su conciencia.’

La honestidad en el didlogo exige no di-
simular la fidelidad a los propios valores
ni limitarse a alcanzar un consenso estra-
tégico, cuando el didlogo paciente hace
posible el auténtico consenso ético. Esto
exige la escucha atenta y una actitud in-
terna de humildad, el reconocimiento de
que nadie puede adjudicarse el derecho
a monopolizar la verdad y reconocer que
todos debemos hacer un esfuerzo para in-
crementar nuestra receptividad, aceptan-
do la posibilidad de cuestionar las propias
convicciones desde otras posiciones.

Quiero subrayar la dificultad en todo
didlogo transdiciplinar entre cientificos
y humanistas, de la tendencia al reduc-

8  Valls plana, R . Déu en la filosofia, en VV. AA. «El
Déu de les religions, el Déu dels filosofs» Col. Cris-
tianisme i Cultura. Ed. Cruilla, Barcelona, 1992

9  Bobbio, N. Elogio de la Templanza y otros escritos
morales. Ed. Temas de hoy, ensayo. Madrid 1997,
p-93.

cionismo profesional, aun cuando no se
profundice en las raices ontoldgicas de los
filésofos o tedlogos. El fildsofo quisiera
que el médico o el cientifico tuviesen un
conocimiento profundo de la logica. En la
bioética, como en la misma ética, no existe
una Unica forma de argumentar y de re-
solver logicamente los problemas plantea-
dos. Recordemos que ética y medicina son
disciplinas concretas en las cuales, el rigor
tedrico del argumento cientifico no se
puede mantener; son terrenos en los cua-
les debemos esforzarnos mas en ser razo-
nables que en procurar aquella exactitud
que, como dirfa Aristoteles, no es propia
de la naturaleza del caso.!’

DIFICULTADES ENTRE EL CIENTIFICO
Y LA SOCIEDAD

La ciencia es una actividad humana tan
compleja, forma parte de nuestra civi-
lizacion hasta tal punto, cambia tan ra-
pidamente en forma y contenido, que
no se la puede juzgar con unas cuantas
frases. Sin embargo, observamos que
algunos productos de la tecnologia cien-
tifica han sido perjudiciales al bienestar
humano. En esos casos se puede echar
la culpa, por lo general, a factores ex-
ternos al reino de la ciencia: demasiada
innovacién apresurada, subordinacion a
causas indignas, distorsion de las necesi-
dades sociales o desplaza miento de los
fines auténticamente humanos. Pero ha
surgido el sentimiento de que el factor
funesto es el propio conocimiento; se
caracteriza a la ciencia como una fuerza
antihumana, materialista, un «monstruo
de Frankestein» fuera de control.

10  Aristoteles. Etica Nicomaquea. Madrid: Aguilar;
1977; L . 1, cap.3. 1094.
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Los criticos més sutiles no minimizan el
poder instrumental de la ciencia en su
modalidad técnica, material. De hecho
no se pone en duda la fiabilidad del co-
nocimiento cientifico en la ingenieria, la
produccion o la medicina. Pero se resisten
al intento de extender la ciencia a las suti-
lezas de la conducta bioldgica, la emocion
humana y la organizacion social. Tales
criticos consideran cualquier apelacion
a la autoridad cientifica en esas cuestio-
nes como pretenciosas € intrinsecamen-
te erréneas. Se deben apreciar o buscar
otras fuentes de penetracion y otra guia
para la accién, mas alla del alcance del
método cientifico.

Una conviccion arraigada es la de que una
comunidad humana regida solamente por
cientificos en el momento actual de nues-
tra historia tiene riesgos elevados de acabar
con la misma humanidad por el proceso
del dinamismo tecnoldgico que pretende
resolver profundas cuestiones humanas so-
lamente con mera tecnologia. Por otra par-
te, es conveniente atender las quejas de los
cientificos a la filosofia cuando cuestionan
su utilidad intramundana. Por ello parece
necesario enfocar prime ro los problemas
desde la perspectiva que puede parecer la
mas afin a todas las disciplinas y se refiere
al criterio de credibilidad de las hip6tesis
de los riesgos que pueden representar los
errores de prediccion y la responsabilidad
compartida con todos los posibles afecta-
dos, en la toma de decisiones.

HACIA LA DEMOCRACIA DELIBERATIVA

Nadie pone en duda que el acervo de
nuevos conocimientos y nuevos métodos
puestos a disposicion del bidlogo mole-
cular tienen un valor objetivo y suponen

un gran avance cientifico y técnico, pero
ciencia y arte no pueden hacerse cargo,
sin salir de sus propios principios, del in-
terés del hombre en su totalidad, indivi-
dual y socialmente considerado. Corres-
ponde a la ética —como saber— formular
normas capaces de tutelar la dignidad de
todo hombre en este nuevo mundo, de
contenido y limites apenas conocidos, en
que lo introduce las nuevas tecnologias.
Corresponderd a la ética —como practi-
ca— promover, de acuerdo con ellas, la
plena realizacién de toda persona, inte-
gralmente considerada, en su singulari-
dad y en sus relaciones con las otras de
su misma generacion y de las futuras, sal-
vaguardando la justicia en el disfrute de
derechos entre ellas. Ello exige el didlogo
que promovemos, porque Creemos en sus
posibilidades de atemperar extremismos
y sesgos derivados de multiplicidad de in-
tereses por legitimos que puedan parecer.
Debemos tener en cuenta que, a menudo,
aspirando a salvar el méaximo posible de
valores en juego, creemos que debemos
resignarnos a una ética de minimos, pero
al mismo tiempo debemos reconocer que
estos minimos suben en su nivel de exi-
gencia de no quedar determinados por
grupos particulares con una vision reduc-
cionista, generalmente cientifico-técnica
de la persona, y se permite que el piblico
en general exprese su opinion una vez ha
sido correcta y debidamente informado.
Asi la discusion bioética puede llegar a
entrar en un didlogo de biopolitica y bio-
derecho. Dando un paso mas puede con-
vertirse en un proceso de decision ética
dentro de una democracia deliberativa.
Los autores de la propuesta publicada
por el Hastings Center Report subrayan
como caracteristica fundamental de la de-
mocracia deliberativa la discusion abierta
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de los valores substantivos en juego, hasta
llegar al consenso gracias a la fuerza de la
razon y no a la razon, que de manera méas
0 menos sutil se impone, por la fuerza."

CIENCIA Y ETICA:
MUTUA INTERPELACION

No podemos dudar que la tecnociencia va
orientada mas a mejorar la calidad de vida
que a satisfacer las necesidades humanas.
Representa un inmenso poder con un ca-
racter totalizante (las tecnologias en pocos
afos extienden su accion a todo el globo) y
radicalizante (radicalizan los efectos de la
acciéon humana, pues nos abren a un pro-
fundo saber, y a un todavia mas profundo
poder). Esto conlleva el grave riesgo de que
se anulen los elementos de responsabilidad
a nivel de la con ciencia individual y, sobre
todo, a nivel de los poderes colectivos.

Si a esto sumamos que, hoy en dia es més
dificil concebir el trabajo del cientifico
aislado y en cambio lo habitual es que
los cientificos trabajen en equipos; que
los equipos dependan de instituciones
que los financien, privadas o publicas, y
que estas instituciones tengan sus pro-
pias politicas de investigacion, no resulta
aventurado afirmar que las caracteristicas
sobre las cuales se basa la ética del cienti-
fico queden amenazadas. Recordaremos
que las caracteristicas clasicas del traba-
jo cientifico se basan en los principios de
universalismo, de pertenecer a una comu-
nidad cientifica, de desinterés, y escepti-
cismo organizado. El principio ético fun-
damental es no anteponer los intereses
privados a los de la busqueda y compro-

11 Gutmann, A; Thompson, D. «Deliberating about
bioethics». The Hastings Center Report, 1997;27(3):
38-41

bacion (falsacion) de la verdad cientifica.
Estos peligros hacen perentoria la comu-
nicacion entre la ciencia y la filosofia (éti-
ca). Ciencia y tecnologia son necesarias a
la filosofia, con su aporte de realismo im-
prescindible a la filosofia, permitiéndole
apoyar sus conclusiones en un terreno
cercano a las necesidades y aspiraciones
de la humanidad. El cientifico, desde su
investigacion, plantea cuestiones ineludi-
bles a las que no puede ofrecer respuesta.
Cuestiones acerca del sentido del univer-
so, del lugar que ocupa el ser humano en
el mundo, del significado de la accién hu-
mana, de la capacidad del conocimiento
y de sus limites que exceden el campo de
las ciencias, convirtiéndose en filosofia.
La filosofia, enfoca preguntas, formula
dudas, explicita implicitos, socava seu-
doevidencias, sondea los presupuestos
implicitos en las afirmaciones, y sobre
todo, argumenta. Pide razones. Por ello
el didlogo de las ciencias con la sociedad,
debe recordar no sélo la coherencia inter-
na del discurso y la concordancia con la
experiencia, sino que ademads debe consi-
derar la eficacia para poder ayudar a es-
tablecer y regular la convivencia pacifica.

Tanto para el filésofo como para el cien-
tifico, resulta hoy en dia inexcusable la
mutua interpelacion. Ademas la sociedad
tiene derecho a exigir de los cientificos
su verdad sobre las consecuencias socia-
les de una nueva tecnologia como parte
integrante del buen quehacer cientifico
y ético. Intimamente conexa con la posi-
cion del filosofo, estd su posicidn personal
ante el sentido del universo, de la propia
existencia, y por poco que lo piense, vera
que el discurso entre ciencia y filosofia, en
concreto la ética, tiene una historia que se
remonta a Aristételes y que a lo largo del
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medievo hasta nuestros dias se ha visto in-
terrumpido por incomprensiones, desen-
cuentros y condenas.

Es el didlogo entre ciencias y fe, sobre el
cual el Papa Juan Pablo II sefal6 tres carac-
teristicas basicas de esta relacion, que debe
ser autondmica, reciproca e interactiva:

Religion y ciencia, han de preservar su
autonomia y su caracter distintivo. La
religion no se fundamenta en la cien-
cia, ni la ciencia es la prolongacién de
la religion. Cada una posee sus propios
principios, sus formas de proceder, sus
diversidades de interpretacion y sus pro-
pias conclusiones. El cristianismo posee
en si el origen de su justificacion y no
espera que la ciencia sea su principal
apologética. La ciencia debe dar testi-
monio de su propia dignidad. Bien que
cada una puede y debe ayudar a la otra
como una dimension diferente de una
cultura humana comun, ninguna de las
cuales debe asumir que constituye una
premisa necesaria de la otra. La oportu-
nidad sin precedentes que tenemos hoy
es la de una relacién interactiva comtn
en la cual una mantiene su integridad y,
no obstante, esta abierta a los descubri-
mientos e intuiciones de la otra.'?

Interaccion entre los cientificos los me-
dios de comunicacion social y la sociedad
en general.

Tengo la impresion de que los medios de
comunicacién social ejercen mayor im-
pacto sobre la sociedad en general cuan-

12 Juan Pablo II. Mensaje al P. George V. Coyne, Di-
rector del Observatorio Vaticano, con ocasion del
tercer centenario de la publicacién de Philosophiae
Naturalis Principia Matematica de Newton. En:
«Physics, Philosophy and Theology: A Common
Quest for Understanding». Rusell Stoeger-Coyne,
1988; M1-M14. 1990; M1-M14.

do las «noticias» cientificas provienen de
periodistas profesionales, especializados
o legos en la materia que tratan, que cuan-
do estas mismas noticias las comunican
los propios cientificos a través de la pren-
sa, la radio o la television.

Esto impone un esfuerzo por parte de los
cientificos para aprender a comunicarse
con un lenguaje asequible renunciando
a excesivas precisiones que pueden con-
siderarse como purismo cientifico. Tam-
bién se impone que la sociedad misma
procure elevar su interés por la cultura
y que los medios de comunicacion social
hagan un esfuerzo de especializacion.
Unos y otros deben comprometer se en
el didlogo sin precipitaciones, a las que
los cientificos son sabiamente reacios y
los medios de comunicacidn social teme-
rariamente apremiantes. A su vez es exi-
gible a todos los ciudadanos un mayor in-
terés y un minimo de corresponsabilidad
en cuestiones que afectan a los propios
valores y al futuro de la humanidad.

No podemos concluir este apartado, sin
invitar al lector a considerar algunos as-
pectos sobre la sociedad actual, por lo
menos occidental o con una cosmovision
occidentalizada, para que reflexionemos
sobre sus posibilidades de participacion
en el didlogo bioético, teniendo en cuen-
ta que éste requiere la comprension su-
ficiente de lo que se debate y la libertad
frente a toda coaccidn, abierta o sutil.

Ilustrando estas ideas, son interesantes
las observaciones del profesor Roma Gu-
bern® al final de su libro El Eros electro-
nico:

13 Roma Gubern, ha trabajado como investigador en
el Massachusetts Institute of Te chnology, ha sido
profesor en la University of Southern California
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(...) Es hoy una evidencia que la indus-
tria estd basada en la tecnologia, pero
es activada por el poder financiero, que
a su vez se moviliza por la expectativa
de beneficios econémicos, en razén de
que sus productos industriales satis-
fagan deseos y apetencias colectivas,
que a veces son generados o acelerados
artificialmente por tales industrias. De
ahi deriva la ambigiiedad del concepto
de progreso, que ha sido sometido a
implacable critica en los ultimos veinte
anos...

(...) Resulta evidente la constatacion
de que el mundo tecnoldgico necesita
el complemento del mundo emocional.
El hombre no puede vivir sin emocio-
nes ni sentimientos, cuyas represen-
taciones constituyen precisamente la
materia prima de la mayor parte de las
industrias culturales que manufacturan
y difunden ficciones audiovisuales, en-
tretenimiento y publicidad. Pero el més
somero analisis de estos contenidos
revela, sin asomo de duda, que existe
un déficit emocional masivo en la so-
ciedad postindustrial e informatizada
y que esta carencia intenta paliarse
artificialmente con textos, imagenes y
sensaciones inventadas que tratan de
reemplazar la vida por una seudovida
consoladora.

(Los Angeles) y en el California Institute of Tech-
nology (Pasadena) y es miembro de prestigiosas
sociedades profesionales en EE.UU. Actualmente
es Catedratico de Comunicacién Audiovisual en
la Facultad de Ciencias de la Comunicacién de la
Universitat Autonoma de Barcelona.

De nuevo, la flor natural ha sido susti-
tuida por la flor de plastico, mientras la
algarabia medidtica trata indtilmente
de mitigar la soledad electrénica de los
ciudadanos.
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La revista fisica

ace dos afos hicimos el in-

tento de pasar del papel fi-

sico al sistema digital para

la presentacion de nuestra
revista Selecciones de Bioética. Lo hici-
mos seriamente, pero sin resultado posi-
tivo. La experiencia de muchos, incluido
el infraescrito Director de la revista, esta
a favor del papel fisico. Satisface mas: lo
vemos, lo tocamos, lo podemos subrayar,
y asi por el estilo.

Llevamos la inquietud a la Junta Directiva
de CENALBE, o6rgano directivo y deci-
sorio de la revista, y, por unanimidad los
siente miembros de la Junta, estuvieron de
acuerdo en volver al papel fisico. Es cierto
que los costos se disparan, pero es un gas-
to que se justifica de sobra. Algunos fieles
lectores de la revista nos hicieron saber
que preferian el papel fisico, por sus mani-
fiestas ventajas. Les daremos gusto.

Los dos numeros que habiamos escogido
para su publicacién virtual, los editare-
mos ahora en papel fisico en un solo nu-
mero: 21 y 22, que ofrecerd 14 articulos,
omitiendo seis, de esos dos nimeros, para
evitar que quede muy voluminosa. Para el
segundo semestre de este ano publiremos
el namero 23y, de ahi en adelante, con-
tinuaremos, como veniamos, con dos nu-
meros por ano.

Contaremos con los servicios de la diné-
mica colaboradora Edith Natalia Pedraza
Jiménez, como coordinadora editorial,
para la primera seleccion de los articulos,
y estar en conexion con el sefior César
Tovar, el editor, para la impresion de la
revista, el mismo que edit6 los veinte pri-
meros nimeros.

A todos: muchas gracias.

Esta edicion incluye los indice bibliograficos de las revistas 1 a la 20
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BI1OETICA CLINICA NARRATIVA:
DE LOS FUNDAMENTOS A LA PRACTICA™

JuAN ALBERTO LECAROS

RESUMEN

La medicina, como arte de cuidar y curar, tiene una esencia narrativa invariable. Pero el hecho
de que la relacion entre el médico y el enfermo sea narrativa en su esencia no significa que
historicamente esta esencia haya estado presente en el estado de la medicina occidental.

Palabras clave: hermenéutica, ética narrativa, identidad, narrativa, medicina narrativa.

ABSTRACT

Medicine as a healing and caring art, embraces an unchanging narrative essence. However the
fact that the relationship between doctor and patient has a narrative character does not mean
that this essence has been historicaly present in Western medicine. This article reviews the
passage of contemporary hermeneutic ethics and narrative bioethics, both of which find their

basis precisely in this ethical approach.

Key Words: hermeneutics, narrative ethics, narrative identity, narrative medicine.

INTRODUCCION

1 pensamos la medicina como un
saber préctico de persona cuali-
ficada, el médico, quien ausculta
las voces del cuerpo doliente de
un individuo concreto, y escucha el relato
de su padecer, dentro de un contexto de
vida familiar, social y cultural, con el fin
de buscar el restablecimiento de su salud,
entonces la estructura narrativa de la vida
humana esta en el centro de esta practica.

*  Bioética & debat, 2014; 20 (72): 8-11

Por eso se puede afirmar sin temor que la
medicina, como arte de curar y cuidar, tie-
ne una esencia narrativa invariable.

Pero el hecho de que la relacion entre el
médico y el enfermo sea narrativa en su
esencia no significa que histéricamente
esta esencia haya estado presente en el
pensamiento de la medicina occidental.
Desde la antigiiedad hasta la modernidad,
la medicina se ha enmarcado en el para-
digma de una racionalidad abstracta y uni-
versal, depurada de los contextos y la vida
concreta de los seres humanos, y esto ha
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traido como consecuencia que la esencia
narrativa de la medicina se haya ocultado
a la reflexion.

En la medicina de la antigiiedad, la fun-
cién principal del médico consistia en ayu-
dar a recuperar el orden o equilibrio na-
tural del cuerpo que se habia perdido con
la enfermedad. En este contexto, el relato
de la experiencia vivida por el paciente
no era lo prioritario, por lo que este co-
nocimiento en primera persona esta mas
bien supeditado a la imposicion, incluso
a la fuerza, de las reglas del arte médico.
Con la llegada de la medicina moderna,
el lugar que ocupa el conocimiento de
la vivencia del enfermo en la relacion
médico-paciente asume otra forma de
ocultamiento: las sensaciones subjetivas
narradas por el paciente son objetivadas
en datos clinicos. La ciencia médica mo-
derna esta centrada en la objetivacion del
cuerpo y las enfermedades para el control
de su diagndstico, prondstico y tratamien-
to terapéutico.

No cabe duda que la medicina contem-
poranea aun es tributaria de este modelo
objetivista, que ha alcanzado su méxima
expresion con la medicina basada en la
evidencia. Lo que estd por venir, debido
al desarrollo de una medicina predictiva
gracias a la ingenieria genética, sin duda
abre un horizonte cargado de temores so-
bre la posibilidad de conservacion de esta
esencia narrativa del encuentro clinico.

Es por todos conocido que la crisis de este
modelo objetivista de la relacion médico-
paciente fue una de las razones del naci-
miento de la bioética. En el contexto de
una medicina altamente tecnificada e
institucionalizada, esta disciplina se hizo
cargo de reflexionar sobre la necesidad

de humanizar la alianza terapéutica. Las
emociones, sentimientos, creencias y va-
lores del paciente y los contextos familia-
res y culturales pasaron a ocupar un lugar
prioritario en esta reflexion. Estos aspec-
tos subjetivos de relacion clinica, que solo
es posible tomar en cuenta a partir de un
proceso de didlogo y que tiene inicio con
el relato del paciente, estan en la base de
una de las aportaciones mas importantes
de la bioética clinica; la teoria del con-
sentimiento informado. Asi fue como, a
partir de las reflexion bioética la esencia
narrativa de la medicina comenz6 a dejar
de ser oculta.

Sin embargo, los origenes de la bioética
clinica no se orientaron en un principio a
buscar los fundamentos filoséficos del ca-
racter narrativo de la experiencia humana
en la relacion terapéutica y sus implicacio-
nes para las deliberaciones y decisiones
ético-clinicas. Esta, mas bien, se ocupd
en desarrollar un cuerpo de principios,
reglas éticas y métodos de aplicacion a
las situaciones concretas, donde los rela-
tos del paciente tienen una funcién mas
bien secundaria de contextualizacion o de
complemento para el esclarecimiento y
resolucion del conflicto moral.

Asi, el enfoque principialista construye su
fundamentacion combinando unos princi-
pios éticos abstractos, que obligan prima
facie, con los contextos de aplicacion, me-
diante la especificacion de reglas morales,
manteniendo en el proceso un constante
equilibrio reflexivo o de coherencia teo-
rica. Frente a esta fundamentacion mas
abstracta y universalista de la bioética,
la critica que hace el enfoque casuista se
acerca mas a la tradicion hermenéutica y
narrativa, a partir de la tradicion medieval
inspirada en la ética aristotélica, al tomar

‘ WWW.CENALBE.ORG.CO ‘




BIOETICA CLINICA NARRATIVA: DE LOS FUNDAMENTOS A LA PRACTICA 55

como punto de partida el caso concreto y
desde ahi alcanzar, por medio de casos si-
milares, méximas morales que orienten el
juicio prudente para la toma de decisiones
en los conflictos éticos de la clinica.

En esta tension por una apropiada funda-
mentacion de la bioética, sin embargo, la
importancia de comprender que la iden-
tidad personal del paciente en la relacion
clinica, sus emociones, creencias y valores,
son construcciones narrativas intersub-
jetivas en contextos socioculturales en el
interior de una determinada comunidad,
seguia sin hallar su fundamento filoséfico
propio.

EL GIRO HERMENEUTICO
Y NARRATIVO DE LA ETICA

Solo a partir de la influencia de las inves-
tigaciones éticas de fildsofos contempora-
neos que recogen la tradicion de la ética
aristotélica del juicio practico, la delibera-
cion y la prudencia (en especial con H. G.
Gadamer, P. Ricoeur y A. Maclntyre), la
bioética clinica empieza a desarrollar una
fundamentacion basada en lo hermenéu-
tico, cultural y narrativo. Antes de descri-
bir la construccion de la bioética narrativa
y de la medicina narrativa, y comprender
sus diferencias y aproximaciones, hay que
revisar el giro hermenéutico y narrativo
de la filosofia contemporanea del que se
alimentan. Hans George Gadamer y Paul
Ricoeur vienen de la tradicion hermenéu-
tica filosofica y de la fenomenologia de
Martin Heidegger, quien, a su vez, reto-
ma la critica que hace su maestro Husserl
al olvido del mundo concreto de la vida
por el dominio del positivismo del siglo
XIX, y que reduce el sentido de la expe-
riencia a los meros hechos. Orientado

por la pregunta por el ser, Heidegger, en
Ser Tiempo (1927), da un giro ontoldgi-
co a la hermenéutica) como ciencia de la
compresion de los fendmenos historicos
para entenderla como una estructura del
ser humano (Dasein) que permite a éste
la comprension del ser en el tiempo y la
historia.

La hermenéutica de Gadamer en Ver-
dad y Método (1960) enfatiza el hecho de
que todo fenémeno de interpretacion y
comprension, el cual estd siempre media-
do por el lenguaje, se da siempre en un
contexto histérico, en un didlogo entre
distintos horizontes de tradiciones, por lo
que nunca es posible una razoén abstrac-
ta y descontextualizada. Esto, a su juicio,
tiene fuertes implicaciones para la ética.
En efecto, hermenéutica y ética estan
hermanadas porque son saberes de apli-
cacién a situaciones concretas. Por eso
toma sentido para Gadamer la ética de la
prudencia de Aristoteles que ensefia que
en el razonamiento practico, propio de la
ética, no existen acciones buenas o justas
en si, independientes del contexto que las
rodean. Gadamer fue ademads visionario
en extender la experiencia hermenéutica
al mundo de la practica médica, analizan-
do desde las experiencias de la muerte y la
objetivacion del cuerpo por la actual cien-
cia médica, hasta el didlogo hermenéutico
que se da entre médico y paciente.!

La influencia més decisiva en el desarro-
llo de la ética narrativa y su extension
metodoldgica al campo de la medicina y
la bioética clinica, vino de la mano de la
hermenéutica narrativa de Ricoeur. Los
inicios de su filosofia estuvieron ligados

1 Gadamer H. G. El estado oculto de la salud. Barce-
lona: Gedisa; 2001.
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a la buasqueda de la compresion herme-
néutica de la estructura del ser humano
(fendémenos de finitud y labilidad) por la
mediacion de los relatos culturales (mitos,
ritos, simbolos, etc.). A partir de ahi, de-
sarrolla el vinculo entre la capacidad del
ser humano de construir relatos y la des-
cripcién de la experiencia humana como
esencialmente dada en términos de una
estructura narrativa. La vida propia y en
comunidad adquiere sentido porque las
acciones humanas tienen la trama de un
relato (agentes, pacientes, circunstancias,
etc.), llevan un simbolismo implicito (sig-
nos, normas, valores, etc.) y la experiencia
humana en general esta envuelta en los
relatos que otros hacen de nosotros y en
relatos culturales més amplios.

Estas ideas permiten a Ricoeur entender
la identidad del ser humano y la identidad
de las comunidades en términos de «iden-
tidad narrativa». Cada uno de nosotros no
es un yo abstracto e invariable fuera del
tiempo (idem) ni un si mismo sin identidad
disuelto en el tiempo, sino una identidad
que se construye con el otro en el tiem-
po (ipse). Nos comprendemos contando a
otros y a nosotros mismos nuestras vidas
y escuchando lo que otros (individuos y
comunidad) cuentan de nosotros. A partir
de este concepto de identidad narrativa,
Ricoeur desarrolla una ética narrativa
que ha tenido un impacto decisivo, como
luego veremos, para la elaboracion de una
bioética narrativa.?

Otra de las figuras fundadoras de la ética
narrativa, Alasdair Maclntyre, en coinci-
dencia con Ricoeur, también piensa que
la forma de entender la accién humana es

2 Ricoeur P. Si mismo como otro. Madrid, Siglo XXI;
1996.

através de la idea de «unidad narrativa de
la vida», porque nuestras practicas éticas
toman sentido cuando narramos nuestro
actuar y sus logros y cuando estos son
valorados por otros narrativamente, de
modo que solo es posible la ética dentro
del conjunto de relatos morales de una
comunidad. La posibilidad de asumir res-
ponsabilidad y que otros nos la imputen,
tiene que ver con esta estructura narrativa
de la experiencia: el dar cuenta de nuestro
actuar y pedir cuenta a los demaés es posi-
ble porque estamos entreverados en una
comunidad moral de relatos.?

Las ideas de Maclntyre tuvieron una aco-
gida inmediata en el contexto de la ética
médica a través de un articulo de unos
colegas suyos, que proponian una alterna-
tiva a la ética de principios. S. Hauerwas
y D. Burrell, en From system to story: An
alternative pattern for rationality in ethics*,
afirmaron que los principios morales son
abstracciones cuya significacion sigue de-
pendiendo de los contextos narrativos de
los que surgen. Con estos aportes de la fi-
losoffa anglosajona, comienza a crecer la
sensibilidad por lo narrativo en el &mbito
de la ética médica, con la llamada «medi-
cina narrativa».

LA MEDICINA NARRATIVA

Las investigaciones sobre la ética narra-
tiva, llevadas a cabo en el ambito del en-
cuentro clinico, tienen como motivacion

3 Maclntyre A. Tias la virtud. Barcelona, Critica;
1987.

4 Burrell D., Hauerwas S. From system to story: An
alternative pattern for rationality in ethics. En: En-
gelhardt T., Callahan D., eds. «T'he Foundations of
Ethics and Its Relationship to Science: Knowledge,
Value, and Belief». Hasting-on-Hudson: Hasting
Center; 1977. p. 111-152.
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hacer frente al creciente proceso de des-
humanizacién de la medicina tecnificada e
institucionalizada y a la medicalizacion de
la vida y la muerte. Asi, empiezan a desa-
rrollarse nuevos conceptos para enfrentar-
se a estos problemas, tales como illnes na-
rratives vs. disease narratives (Kleinman)’ y
narrative based medicine vs. evidence based
medicina (Greenhalgh & Hurwitz).6

La medicina narrativa consiste en un en-
foque, con distintas lineas de trabajo, mds
que en una teoria unitaria, pero que tiene
en comun el aplicar la ética narrativa y las
técnicas narrativas para mejorar el en-
cuentro clinico. Para ello se pone atencién
a los relatos de los pacientes y el sentido
holistico que éstos tienen para su vida en
su contexto familiar y cultural, y asi per-
mitir al paciente ser coautor de su vida
(sujeto moral) junto con el médico, en un
momento existencial en el que la enfer-
medad y el contexto hospitalario lo vuelve
extrafio a si mismo. Todo ello con el fin
de mejorar la calidad ética del vinculo te-
rapéutico. En el enfoque de la medicina
narrativa coexisten distintos énfasis. Unos
ponen el acento en las competencias na-
rrativas a cultivar en los médicos como un
complemento para que tomen mejores
decisiones éticas, y, otros, en la relacion
moral entre médico y paciente que debe
estar centrada en la escuela empética de
la illness narrative del paciente. Rita Cha-
ron representa este primer énfasis, que
denomina «contribuciones narrativas a la
ética médica» mas que una ética narrativa

5 Kleinman A. The llines narratives: suffering, healing
and the human condition. New York, Basic Books;
1997.

6  Greenhalgh T, Hurwitz B., eds. Narrative based
medicine: dialogue and discourse in clinical practice.
London, BMJ Books; 1998.

propiamente tal, ya que considera que las
competencias narrativas de los médicos
(habilidades para reconocer, compene-
trarse, interpretar y validar la historia del
paciente) deben contribuir a una mejor
deliberacion €tica segin el método princi-
pialista.” En cambio, para Kleinman, que
representa el segundo énfasis, la medicina
narrativa es el nucleo ético de la relacion
clinica, ya que la clave estd en combinar
el relato de la experiencia vivida de la en-
fermedad por el paciente (illness narrati-
ve) con el relato del médico, en tanto que
profesional que conoce la enfermedad del
paciente (disease narrative).

LA BIOETICA NARRATIVA:
FUNDAMENTO Y PRACTICA

Si entendemos que la bioética narrativa
es la ética médica referida a la medicina,
entonces resulta dificil distinguirla de los
diversos enfoques de la medicina narrati-
va que recién descubrimos. Pero si se la
entiende como un nuevo paradigma de
la bioética, tanto en su fundamentacion
como en su metodologia deliberativa, que
utiliza la ética hermenéutica «mas alla
de los limites de la bioética clinica, para
conectar con otras dimensiones de las hu-
manidades médicas, la filosofia, la ética y
la literatura»®, entonces, estamos hablan-
do de un proyecto de mayor envergadura
que busca instalarse con propiedad den-
tro de las corrientes de fundamentacion
de la bioética.

7  Charon R. «Narrative contributions to medical
ethics: recognition, formulation, interpretation, and
validation in the practice of the ethicist». En: Du
Bose E. R. Hamel R. P, O’Connell L. J. Eds. A mat-
ter of principles?. Ferment in U.S. Bioethics, Valley
Forge, Trinity Press International; 1994. p. 260-283.

8  Domingo T, Feito L. Bioética Narrativa. Madrid,
Escolar y Mayo Editores; 2013.
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Como dijimos, es la ética hermenéutica de
Ricoeur la primera en ser usada para fun-
damentar esta bioética, pues este filésofo
tuvo especial consideracion por los pro-
blemas éticos de la practica médica, plan-
teando un esquema en tres niveles para la
bioética clinica.’ En el primer nivel, pone
el juicio prudencial del médico frente a la
situacidon concreta del paciente que con-
sidera el corazon de la ética médica, pues
conserva el pacto de confianza terapéuti-
co. Los otros dos niveles complementan
este nucleo ético: el nivel deontoldgico,
que permite generalizar la situacion parti-
cular con deberes generales del médico, y
el nivel reflexivo, que permite fundamen-
tar los niveles anteriores por medio de
una reflexion sobre la condiciéon humana
(enfermedad, sufrimiento, salud, etc.) en
la relacion clinica.

9  Ricoeur P. Lo justo. Estudios, lecturas y ejercicios de
ética aplicada. Madrid, Trotta; 2008

Por més rica e integradora que la reflexion
de Ricoeur sea para una bioética narrati-
va, esta sigue siendo insuficiente para pen-
sar su fundamentacion, porque la bioética
nos pone ante los desafios éticos que van
mas alla del ambito clinico, como lo son
los impactos de la biotecnologia en el ser
humano y la biosfera, la crisis socioecolo-
gica, la justicia global, entre otros. En este
sentido, ain queda un largo trecho para
articular la trama de un paradigma narra-
tivo en bioética.

No hay que perder de vista que una forma
de contribuir a pensar la bioética narrati-
va es utilizar sus herramientas de metodo-
logia deliberativa en la ensenanza a través
del estudio de casos.!” Pues, a través de la
puesta en ejercicio del método de aplica-
cion se puede ver si las propuestas de fun-
damentacion resultan coherentes.

10 Beca J. P, Razmilic M. Bioética clinica narrativa.
Santiago Chile, Mediterraneo; 2014.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DINAMICO
VERSUS CONSENTIMIENTO AMPLIO
EN BIOBANCOS®

VictoriA Cusi SANCHEZ

RESUMEN

La aplicacion préctica del principio de autonomia en investigacion biomédica es el consenti-
miento informado (CI), y el CI especifico para un proyecto es el que mejor respeta la auto-
nomia del paciente. En los biobancos se utiliza el CI amplio para investigacion, aceptado por
la ley espanola. Hay autores que consideran que no respeta el principio de autonomia al no
poder ofrecer informacion completa sobre el uso futuro de las muestras. En los altimos afios
se habla del consentimiento dindmico, que permitiria un contacto constante entre el biobanco
y el donante y la solicitud del ClIs especificos para cada proyecto mediante una herramienta
informética. Aqui se analizan ambos tipos de CI.

Palabras clave: consentimiento informado amplio, consentimiento dindmico, investigacion,
biobanco, bioética.

ABSTRACT

This article Informed Consent (IC) is the practical application of the principle of autonomy
in biomedical research; a specific IC for a Project is one which best respects the patient’s
autonomy; however, Broad-Based ICs for Research are used in biobanks and are accepted
in Spanish legislation. Some authors argue that this formula does not respect the principle of
autonomy as complete information cannot be given as to the future uses of samples. In recent
years there has been talk of a dynamic consent concept that would envisage on-going contact
between the biobank and the donor, as well as the use of a computerized tool for specific IC
requests for each project. Both types of CI are analysed in this article.

Keywords: broad based informed consent, dynamic consent, research, biobank, bioethics.

J

INTRODUCCION

a aplicacion practica del princi-
pio de autonomia en temas sa-
nitarios, tanto en el ambito asis-
tencial como en investigacion
biomédica, es el consentimiento informa-

*  Bioética & debat, 2015; 21 (74): 14-19.

do (CI). En investigacion se considera que
el CI especifico para un proyecto es el que
mejor respeta la autonomia del paciente,
pero hay situaciones en que es aconseja-
ble otro tipo de CI.

En nuestros dias gran parte de la investi-
gacién biomédica que se lleva a cabo uti-
liza muestras bioldgicas procedentes de
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pacientes y los datos clinicos a ellas aso-
ciados. Actualmente la mayoria de estas
muestras y sus datos asociados se conser-
van en biobancos. Segun la definicién de
la Ley espanola 14/2007 de 3 de julio, de
Investigaciéon Biomédica (LIB)!, un bio-
banco es un establecimiento sin dnimo de
lucro que acoge una o varias colecciones
de muestras bioldgicas de origen humano
con fines de investigacion biomédica, or-
ganizadas como una unidad técnica con
criterios de calidad, orden y destino». El
objetivo de los biobancos es proporcionar
muestras bioldgicas a los investigadores.
Los biobancos aseguran la calidad de la
obtencidn y conservacion de la muestra, y
ofrecen garantias de confidencialidad de
muestras y datos. Para utilizar estas mues-
tras es imprescindible la autorizacién del
paciente/donante, es decir, es imprescin-
dible el CL.

En el momento de obtener las muestras
e incorporarlas a un biobanco no es po-
sible conocer a qué proyectos se dedica-
ran puesto que las solicitudes de muestras
que recibe un biobanco son muchas y va-
riadas y no es posible a priori, tener co-
nocimiento de ellas. Como consecuencia,
el consentimiento especifico de proyecto
no se adapta a un biobanco y es necesario
recurrir a un consentimiento amplio para
investigacion biomédica, distinto del con-
sentimiento genérico o cheque en blanco»
que no es aceptado.

En los biobancos se utiliza el CI amplio
para investigacion, aceptado por la ley
espafola, debido a las circunstancias que
concurren en los biobancos: la imposibili-

1 Ley espafiola 14/2007 de 3 de julio, de Investiga-
cion biomédica. Boletin Oficial del Estado, nim.
159, (4-7-2007).

dad de saber con antelacion para qué pro-
yectos se solicitaran las muestras, la uti-
lizaciéon de un software que proporcione
un alto nivel de proteccion de los datos y
de trazabilidad, las medidas de restriccion
de acceso a las muestras, las multiples au-
ditorias de la Agencia de Proteccion de
Datos a que estan sometidos y las garan-
tias de buen uso de datos y muestras que
ofrecen los comités cientifico y ético del
biobanco.

Este CI incorpora la posibilidad de revo-
cacién en cualquier momento y de res-
tricciones al uso de las muestras, pero no
satisface a todos puesto que hay personas
que consideran que no respeta el prin-
cipio de autonomia, al no poder ofrecer
informacién completa sobre el uso futuro
de las muestras.

El CI es la culminacién de un proceso de
informacion al paciente quien, una vez
recibida la informacién completa sobre lo
que se le solicita, decide si lo autoriza o
no. En este proceso se le debe informar
de qué es lo que se le pide, de qué se pre-
tende conseguir con ello, de qué inconve-
nientes le puede suponer y de su derecho
a revocar la autorizacién en cualquier
momento. En investigacion el CI debe ser
expreso y escrito. La informacion que se
ofrece a los pacientes/donantes debe ser
veraz, completa, ofrecida en un lenguaje
comprensible, por una persona que pueda
responder a sus preguntas. La LIB exi-
ge ademds que se le informe del tipo de
muestra que se le solicita, para qué se va
a utilizar, quién la va a utilizar, cémo se
obtendra, donde se conservara la muestra,
si quiere hacer restricciones en su uso 'y,
en caso afirmativo, cudles van a ser éstasy
si autoriza la cesion a terceros. Se le debe
informar también de que tiene el derecho
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de revocacion en cualquier momento que
lo desee. Un punto importante a conside-
rar es quién debe ofrecer esta informa-
cién. En principio debe ser alguien que
conozca el proceso y que esté en situacion
de responder a las preguntas que haga el
posible donante. Es fundamental que esta
persona se asegure de que el donante ha
comprendido la informacion, antes de fir-
mar el documento de CI.

Las garantias del buen uso de la muestra
se centran en el derecho de revocacion y
en la revision de todo los proyectos por un
Comité Etico de Investigacion.

CI pINAMICO

Desde el afio 2001 se ha empezado a ha-
blar de consentimiento dindmico. El mo-
tivo es la preocupacion de los donantes
por la seguridad de sus datos genéticos
personales, que podria suponer una ba-
rrera para la investigacion en farmaco-
genética y medicina personalizada. El
propdsito es buscar mayor salvaguarda
para proteger la confidencialidad de la
informacion médica y genética y para
apoyar la investigacion en estos campos.?
La propuesta se basa en crear un meca-
nismo informético que solamente permi-
ta el acceso a la informacion y al uso del
ADN cuando el donante hubiera dado su
consentimiento especifico, mediante una
base de datos configurada como un ban-
co suizo. La comunicacion con el donante
se realizaria mediante una herramienta
online que lo permitiera. De este modo
el biobanco podria proporcionar al do-
nante informacion sobre cada uno de los
proyectos en que se deseara utilizar sus

2 Wee R. «<Dynamic consent in the digital age of bio-
logy». J. Primary Health Care, 2013; 5: 259-261.

muestras, los riesgos y beneficios y resul-
tados, solicitarle informacién adicional si
se precisara y solicitarle facilmente un CI
para cada proyecto. Por su parte, el do-
nante podria solicitar informacién, otor-
gar su CI para cada proyecto y revocar su
CI o cambiarlo en cualquier momento a
través de esa aplicacion.

Los defensores del CI dindmico creen
que sus beneficios son multiples ya que
cumple con los mas altos estandares in-
ternacionales €ticos y legales para protec-
cion de datos, porque se trata de un pro-
cedimiento centrado en el paciente, que
hace posible que los participantes tengan
su informacién en un dnico sitio, con un
registro de sus CI y de los proyectos en
que participan, y asi aumenta la partici-
pacion. Cuando se hace la solicitud en un
momento de tensidn, pueden enviar el
CI después de pensarlo. Al tener mayor
informacion, aumenta la confianza pu-
blica y por tanto la participacion de los
donantes; también da a los investigadores
un sistema fécil para acceder al donante
y solicitar nuevos CI o informacién adi-
cional, y permite adaptarse a situaciones
especificas para facilitar la investigacion
traslacional y coordinar actividades cli-
nicas y de investigacion centradas en el
paciente. > Debido al atractivo inicial que
puede presentar el CI dindmico, hemos
realizado un andlisis de los diversos pun-
tos que lo caracterizan.

3 KayeJ, Whitley E. A., Lund D, Morrison M., Teare
H., Melham K. Dynamic consent: a patient interfa-
ce for twenty-first century research networks. EurJ
Hum Genet. 2015; 23: 141-146.
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POSIBLES BENEFICIOS DEL
CONSENTIMIENTO DINAMICO

APLICACION INFORMATICA

Es necesaria una herramienta informati-
ca sofisticada. La primera pregunta que
se plantea es (todos los donantes estan
capacitados (por formacién o economia)
para acceder a ella? La respuesta en nues-
tro medio es que en este momento no es
asi, aunque si es cierto que la comunica-
cién a través de aplicaciones informaticas
se estd generalizando y probablemente la
respuesta a esta pregunta sea afirmativa
en un futuro no muy lejano.

CONTENIDO DE LA INFORMACION

La segunda pregunta se refiere al tema de
la informacién que se ha de proporcionar
al paciente/donante, un elemento funda-
mental en el proceso de CI. En parrafos
anteriores nos hemos referido ya a los
puntos sobre los que se debe informar al
paciente/donante, segun la ley espafola,
y a quién debe informar, pero hay otro
punto a considerar: ¢cOmo se transmite
esta informaciéon? La comunicacién por
escrito es la que conlleva mayor dificul-
tad, ya que se pierde el lenguaje corporal
y es mas lejana y fria. Debemos tener en
cuenta, ademaés, que los donantes no tie-
nen la obligacion de estar en posesion de
los conocimientos especificos para valorar
todos los proyectos que pueden solicitar
las muestras. Es mds, la mayoria carece
de ellos. En primer lugar, los proyectos
son muy especificos y para valorarlos se
necesitan conocimientos de la especiali-
dad a que se refiera el proyecto. Nuestra
experiencia en el comité cientifico apoya
este punto: es frecuente que los miembros
del comité cientifico, todos ellos investi-

gadores de probada valia, se declaren in-
competentes para valorar un proyecto por
carecer de los conocimientos necesarios
sobre el tema. Por otra parte, el lenguaje
en que estdn escritos los proyectos es un
lenguaje cientifico, de dificil comprension
para quienes no estan habituados a él.

Teniendo en cuenta las dificultades del len-
guaje y que la informacion por escrito es la
mas dificil de comprender por el receptor,
es aun mds importante que quien la pro-
porciona se asegure de que el receptor de
la informacion, es decir, el donante o su tu-
tor, la ha comprendido antes de que firme
el documento de CI: {Como es posible ase-
gurarse de ello sin un contacto personal?

CONFIANZA

La confianza es el requisito mas impor-
tante para que los biobancos tengan éxi-
to.*% La pérdida de la confianza publica, la
de los donantes o la de los generadores de
muestras supondria el hundimiento de los
biobancos y, como consecuencia, mayores
dificultades para proporcionar muestras
adecuadas a los investigadores. Lo que
mas preocupa a los donantes es la confi-
dencialidad de sus datos. Los contactos
repetidos a través de medios informaticos
aumentan el riesgo de ruptura de la con-
fidencialidad. En una herramienta online
tes posible asegurarse de que solamente
el paciente tiene acceso a sus datos? Las

4 Williams H., Spencer K., Sanders C., Lund D.,
Whitley E. A., Kaye J., «Dixon W. G. Dynamic con-
sent: a possible solution to improve patient confi-
dence and trustin how electronic patient records
are used in medical research» JMIR Med Inform,
2015; Jan 13; 3 (1): e3.

5 Shelton R. H. «Electronic consent channels preser-
ving patients privacy without handcuffing resear-
chers». Sci Transl Med, 2011; Feb 9; 3 (69): 69 cm4.
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aplicaciones que utilizan actualmente
los biobancos disponen de las medidas
de confidencialidad exigidas y estan so-
metidos a las auditorias de la Agencia
de Proteccion de Datos, pero el acceso a
muestras y datos se halla muy restringido
y solamente el personal del biobanco tie-
ne acceso a la aplicacion, por lo que las
posibles rupturas de confidencialidad son
muy poco probables.

Se dice que al aumentar la informacién
y ser consultado para cada proyecto, au-
menta la implicacion del donante. Cree-
mos que, por el contrario, la reiteracion en
la solicitud de CI para distintos proyectos
puede ser gravosa para el donante y de re-
sultados negativos. No es infrecuente que
cuando se solicita el CI a un paciente o a
sus padres o tutores, la respuesta sea afir-
mativa acompafiada de la negativa a cono-
cer mas detalles. En cualquier caso, es im-
portante ofrecer la posibilidad de eleccion.

VALORACION POR EL COMITE
DE ETICA DE LA INVESTIGACION
Crinica (CEIC)

Se ha sugerido que este CI dindmico po-
dria substituir la valoracion de cada pro-
yecto por parte del CEIC, ya que el do-
nante habria dado su CI especifico del
proyecto y no seria necesaria una revision.
Parece claro que se necesitan conocimien-
tos amplios y profundos para poder valo-
rar los proyectos y su repercusion ética.
Cuando el CEIC dice que lo donantes han
de reconsentir es por motivos de peso, no
por preferencias personales. La valora-
cion de un donante podria suponer un
sesgo importante en algunos proyectos.
Ademais, los CEIC son el garante de la
salvaguarda de los intereses del donante y

aseguran la conducta correcta en cuanto a
cesion y utilizacion de muestras. Constitu-
yen el apoyo més fuerte para la confianza
publica y a nuestro entender, no son susti-
tuibles por un consentimiento especifico.

COMUNICACION DE LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION A LOS DONANTES

Debemos distinguir entre los resultados
globales de la investigacion y los hallazgos
individuales que pueden tener importan-
cia para el donante o sus familiares. Los
pacientes tienen derecho a conocer los re-
sultados globales de la investigacion y asi
se les explica en la informacion previa a
la firma del documento de CI. Estos re-
sultados globales pueden publicarse en
una web a la que tengan acceso los do-
nantes. Pero los hallazgos individuales so-
lamente deben ser comunicados si tienen
significado clinico probado (prevencion,
tratamiento o pueden cambiar la vida
del paciente). Estos resultados, que no
suelen ser buenas noticias, deben ser co-
municados por aquella persona, probable-
mente asistencial, que pueda explicar con
exactitud su significado, las consecuencias
que implican para el paciente y su fami-
lia, contestar a sus preguntas, y ofrecer
alternativas de tratamiento o prevencion.
Dada la angustia que se suele generar
para la mayoria de donantes, no parece
ético comunicar los hallazgos personales
por escrito, a distancia.

CONDICIONES ACTUALES
DE LOS BIOBANCOS

Garantias de confidencialidad: El acceso
de los donantes al biobanco y la revoca-
cién del CI en el momento que lo deseen,
en nuestro medio, estan garantizados por
la ley y por la situacion real de los bioban-
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cos a los que, cuando piden su autoriza-
cién como biobancos, se les exigen medi-
das explicitas para que puedan afrontar
estas exigencias cuando sean autorizados,
actualmente garantizan la confidenciali-
dad dentro de lo posible y estdn someti-
dos a auditorias periddicas por la Agencia
de Proteccion de Datos. Si consideramos,
ademds, el acceso restringido a muestrasy
datos, se puede concluir que dificilmente
se pueden aumentar las garantias de con-
fidencialidad.

Informacion al paciente: En general, la
informacién que ofrecen los biobancos
actualmente es mejorable. En muchas
ocasiones no la pueden ofrecer porque no
disponen de ella, ya que es frecuente que
se retrase la transmision de la informacion
sobre los resultados de un proyecto por
parte del investigador al biobanco. La in-
formacion global puede publicarse en las
web de los biobancos, pero en la mayoria
de biobancos no esta resuelto el como co-
municar los resultados individuales.

Orros aspectos del CI dindmico: La incor-
poracion del CI dindmico exige muchos
recursos, por ejemplo, una herramienta
informaética de que no se dispone en este
momento y horas de trabajo y dedicacion
al proceso de comunicacion constante con
los donantes, recursos de los que nues-
tros biobancos tampoco disponen en este
momento. Esta es una de las principales
dificultades que pueden encontrarse en
la implantacion de un CI dindmico. En
un contexto de crisis econdmica como la
actual, que obliga a establecer priorida-
des y a un control exhaustivo del gasto, es
obligado preguntarse: ¢es ético utilizar los
medios disponibles para intentar imple-
mentar un CI dindmico a expensas de la
calidad de nuestros biobancos?

POSIBLES ASPECTOS DE MEJORA
PARA LOS BIOBANCOS ACTUALES

En relacién a la informacién al donante
y a las dificultades de acceso al biobanco,
consideramos que se podrian mejorar los
siguientes aspectos:

* Algunas caracteristicas del CI dina-
mico podrian mejorar algunos puntos
del sistema actual de nuestros bio-
bancos.® La trazabilidad que se exi-
ge a los biobancos supone que en el
registro de cada paciente se reflejen
todos los proyectos en que se ha utili-
zado su muestra y la cantidad que de
ella se ha destinado a cada uno. Se-
ria posible establecer un sistema que
permitiera a cada donante acceder a
su cuenta» o registro y poder consul-
tar estos puntos sin intervencion adi-
cional del personal del biobanco.

* Del mismo modo, la publicacién de
los resultados globales de la investi-
gacion en una web a la que tuvieran
acceso permitiria a los donantes ac-
ceder a los mismos.

e Para la comunicacién de resultados
individuales creemos necesaria la co-
municacion personal con el donante.

CONCLUSIONES

El sistema que utilizan actualmente los
biobancosy el CI amplio respetan la auto-
nomia y la proteccion del paciente: garan-
tizan la confidencialidad, la trazabilidad,
el buen uso de muestras y datos, permi-
ten la revocacion del CI en cualquier mo-

6  Steinbekk K. S., Myskja B. K. and Solberg B.
«Broad consent versus Dynamic consent in bio-
bank research: is passive participation an ethical
problem». EurJ Hum Genet, 2013; 21. 897-902.
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mento y, en consecuencia, la destruccion
inmediata de las muestras y la retirada
de los datos del paciente. Los aspectos
de comunicacion con el donante pueden
ser mejorados, sin que ello signifique que
toda comunicacion deba ser online ya que
la comunicacién de resultados individua-
les debe hacerse mediante el contacto

personal en un marco asistencial. Por otra
parte, la posible substitucion del CEIC
por ClIs especificos de proyecto se debe
evitar. Creemos que, en un biobanco, el
CI amplio respeta la autonomia del pa-
ciente, y dada la escasez de recursos dis-
ponibles no parece conveniente imponer
el CI dindmico en nuestro entorno.
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HANS JONAS: CONSERVACION
DE LA NATURALEZA, CONSERVACION
DE LA VIDA®

MARrIO Burcul Burcui

RESUMEN

En este articulo se tratan varios problemas relacionados entre si que el filésofo aleman Hans
Jonas estudi6. El primero de ellos es la necesidad de una ética especifica dedicada a la dimen-
sion moral de los problemas ambientales, desde una perspectiva distinta a la tradicional. El
segundo problema ocupa un lugar central en la discusion sobre ética ambiental: el valor de la
naturaleza. (Tiene valor intrinseco o solo un valor instrumental (para satisfacer los intereses
del ser humano)? A este respecto se expone la tesis del tercer problema es la derivacion de
normas morales y el papel del hombre en esta ética que reconoce un bien en si en la natu-
raleza. Segin Jonas, el ser humano no se ve devaluado al reconocer el valor intrinseco de la
naturaleza, pues la excepcionalidad y el valor de aquel son incuestionables. A partir de estas
tres cuestiones centrales, se resalta la importancia de buscar los lazos que unen la bioética y
la ética ambiental para encarar la crisis ambiental, social y econdmica del momento presente.

Palabras clave: naturaleza, vida, ser humano, bioética, ética ambiental

ABSTRACT

This article discusses three of the problems that the German philosopher Hans Jonas studied.
The first one addresses the need for a specific ethic dedicated to the moral dimension of
environmental problems, from a different perspective to the traditional. The second problem
is crucial in the discussion on environmental ethics: the value of the nature. Does the nature
have an intrinsic value or an instrumental value only (to satisfy the interests of the human
being?) the thesis of Jonas, which claimed that nature is a good in itself, were further elabo-
rated here. And the third problem is the derivation of moral norms and the role of man in his
ethic that recognizes a good in itself in nature. According to Jonas, the human being is not
diminished by recognizes the intrinsic value of nature, since the man’s uniqueness and value
are unquestionable. From these three central issues, the paper highlights the importance of
seeking the links between bioethics and environmental ethics to address the current environ-
mental, social and economic crisis.

Keywords: nature, life, human being, bioethics, environmental ethics.
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HANS JONAS: CONSERVACION DE LA NATURALEZA, CONSERVACION DE LA VIDA 67

INTRODUCCION

ans Jonas describié con

acierto la continuidad de los

procesos biofisicos y psiqui-

cos en el ser humano, mos-
trando que no se puede establecer una
divisién entre nuestra dimension fisica y
nuestra dimension intelectiva. El ser hu-
mano, desde el momento de la concep-
cién, comienza un desarrollo fisico que
continia en un desarrollo intelectual,
cultural y espiritual, como culminacion de
la manifestacion de la vida en todos sus
sentidos.

Esta descripcion bio-filoséfica de la vida
incluye también a la naturaleza y su cone-
xion indisoluble con el ser humano, ten-
diendo un puente que conecta la bioética
y la ecoética —o ética ambiental—, en tanto
pone de manifiesto el valor indiscutible
de la vida frente a su ausencia. Y este va-
lor despierta en quien lo percibe el sen-
timiento de responsabilidad por cuidar
esa vida, humana y natural, en todas sus
formas.!

En algunas ocasiones se ha interpretado
errOneamente este valor que Jonas reco-
noce en la vida como un biocentrismo?

1 En palabras de Jonas, «a través de la continuidad
de espiritu con el organismo y del organismo con
la naturaleza, la ética se convierte en una parte de
la filosofia de la naturaleza». Jonas, H. El principio
vida. Hacia una biologia filosdfica, Trotta, Madrid,
2000, 325. Préstese atencion a que en dicha frase se
resume gran parte del ideario del autor, para quien
—como veremos—, el bien que reside en la vida y la
naturaleza abarca muchas dimensiones: ontoldgi-
ca, teleoldgica, normativa, etc.

2 Por ejemplo, Jonas se enmarcaria en la <Teleologia
biocentrista» segun la clasificacion de Goémez-He-
ras. Gomez-Heras, J. Ma. Ga. Bioética y ecologia.
Los valores de la naturaleza como norma moral,
Editorial Sintesis, Madrid, 2012, 214

que devalda al ser humano frente a la na-
turaleza. También son comunes las criti-
cas sobre la derivacion de normas morales
a partir del reconocimiento del bien de
la naturaleza (falacia naturalista). A con-
tinuacion se revisan las principales ideas
del citado filésofo que refutan estas afir-
maciones.

Jonas mostrd la estrecha unidn que existe
entre las dimensiones fisicas e intelectivas
del ser humano, y entre éste y la natura-
leza, en una nueva perspectiva supera-
dora del tradicional dualismo cartesiano.
En efecto, las dimensiones intelectiva y
espiritual del ser humano estdn unidas a
su dimension corpdrea’ y por tanto todas
merecen el maximo cuidado y considera-
cion. Pero ninguna de estas dimensiones
humanas puede existir sin una naturale-
za exterior que posibilite su desarrollo.
Homo y humus comparten la misma raiz
indoeuropea, obedeciendo a la creencia
de que el hombre (homo) proviene de la
tierra (humus). Por otro lado, la palabra
latina natura es derivada del verbo nasci
(nacer), por lo que se ha interpretado que
la ‘natura’ en principio no se referia tni-
camente a las cosas ‘naturales’ de nuestro
entorno, sino a los procesos que las origi-
nan, al nacimiento, a la vida.* La cuestion

3 Frente a la imagen del ser humano de la episteme
clasica foucaultiana, en la que éste era visto «como
un ser dual a caballo ente la naturaleza y su tras-
cendencia, es decir, como un cuerpo y como espi-
ritu, lo que le permitia elevarse sobre el mundo,
la actual imagen ha abandonado esta dualidad».
Calduch, J. Temas de composicion arquitectonica.
Naturaleza y artefacto. Editorial club Universitario,
Alicante, 2001, 42.

4 Segura, S. Nuevo diccionario etimoldgico latin-espa-
noly de las voces derivadas, Universidad de Deusto,
Bilbao, 2001, 340, 484. Ocuparia un libro entero
tratar de definir naturaleza. Por las limitaciones de
espacio, en este articulo no se pretende exponer el
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es si se puede negar el valor intrinseco al
soporte de algo que consideramos con va-
lor intrinseco.’

Por otra parte, a pesar de que se ha escrito
mucho sobre la existencia o no de valor
intrinseco en la naturaleza, la derivacion
de los consiguientes deberes morales y el
papel que ocupa el ser humano en todo
este proceso, la discusion se ha ramificado
y complicado, hasta olvidar en ocasiones
la base del problema.® Es necesario, por
tanto, repensar el nicleo basico de la ética
ambiental’, que estd estrechamente ligado

concepto de naturaleza de Jonas ni analizar si estd
claramente definido en su propuesta; lo que aqui
nos interesa es discutir su valor intrinseco y sus im-
plicaciones en la bioética o ecoética. Tan s6lo apun-
tar que una vision completa del término tendera
a alejarse del cientifismo reduccionista occidental
que ha usurpado a la naturaleza todas las dimen-
siones salvo la material (analizable y comercializa-
ble). Ver, por ejemplo: Baquedano, S. Sensibilidad
y responsabilidad socioambiental. Un ensayo de
pesimismo autocritico, Publicaciones Acuario, La
Habana, 2008, 21-58.

5  «Las investigaciones que siguen se esfuerzan asi en
superar, por un lado, los limites antropocéntricos
de la filosofia idealista y existencialista y, por otro,
los limites materialistas de la ciencia natural. En el
misterio del cuerpo vivo se unen de hecho esos dos
polos. Las grandes contradicciones que el hombre
descubre en si mismo -libertad y necesidad, auto-
nomia y dependencia, yo y mundo, relacion y aisla-
miento, creatividad y mortalidad— estdn preforma-
das ya en las mds primitivas manifestaciones de la
vida». Jonas, op. cit. 10.

6  Desde el ultimo tercio del siglo XX pueden leerse
numerosas y brillantes tesis a favor y en contra del
valor intrinseco de la naturaleza, en una discusion
que quizas no deberia tener lugar, mientras el obje-
to de la discusion se degrada y desaparece. Es pre-
ciso reconocer el valor intrinseco de la naturaleza
para a partir de ahi poder avanzar en acuerdos en-
tre las partes interesadas en los diferentes dilemas
éticos de nuestros dias.

7  Segun Jesus Ballesteros, es de sumo interés revisar
las propuestas que en los anos 70 del siglo pasado
hicieron numerosos autores. Ballesteros, J. [Publi-
cacion en linea] «Ecologismo Humanista Vs. Cre-

al de la bioética. Para ambas es importan-
te la discusion sobre las dimensiones axio-
l6gicas de la naturaleza (y sus posibles de-
rivaciones normativas), porque es la vida
—humana y natural- lo que esta en juego®.

En este sentido, como veremos a conti-
nuacion, la propuesta de Hans Jonas es
valiosa, en un mundo y en un momento
en los que es crucial encontrar valores y
normas que sean universalmente recono-
cidos’.

REDEFINIR LA ETICA EN LA ERA
TECNOLOGICA: LA VULNERABILIDAD
DE LA VIDA

Hasta épocas recientes, la relacion en-
tre el ser humano y la naturaleza no era
objeto de consideraciones éticas, quizas
porque no se percibia que la accion de
aquel pudiera causar dafos irreversibles
en el medio natural. El mundo era visto
como un fodo que nunca sucumbiria ante
la poca capacidad de transformacion del
hombre!’, y éste vivia en un enclave crea-
do para protegerse de las inclemencias

matistica». 1. 2014. <http://www.etica-ambiental.
org/articulos.php> [Consulta: 14/07/2014].

8  Gomez-Heras, op. cit. 214. No en vano, tanto la
bioética como la ética ambiental son ‘éticas de la
vida’.

9 Ibid., 204-205. Por otra parte, también en las tesis
de Jonas estaba ya superado el dualismo biocen-
trismo/antropocentrismo pues, aunque se reco-
nozca el valor intrinseco de la naturaleza, el paso
siguiente hacia la norma moral requiere de un su-
jeto moral: el ser humano. Como apunta Gémez-
Heras, el problema puede enfocarse de forma epis-
temoldgica, «en cuanto que el hombre es el Gnico
agente que reconoce y estima los valores, pero
éstos existen en la naturaleza independientemente
del hombre». Gémez-Heras, op. cit. 114.

10 En su tan citada Antigona, Soéfocles escribia que
por mucho que fuera el poder y la grandeza del
hombre, también era «la Tierra incansable y eter-
na». Jonas, H. El principio de responsabilidad. En-
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de la naturaleza: la ciudad. Asi, desde la
antigliedad, el campo de trabajo de la éti-
ca ha estado circunscrito a la ciudad y a
las relaciones entre los hombres que ésta
acogia. Sin embargo, hoy en dia el desa-
rrollo del poder tecnoldgico proporciona
al hombre una enorme e inusitada capa-
cidad de modificacion del medio. Esta
nueva -y creciente— vulnerabilidad de la
naturaleza ya se ha puesto de manifiesto
en los efectos perniciosos que el abuso de
la técnica ha ocasionado. Y es tan grande
el poder asociado al uso de la tecnologia,
que se corre el riesgo de alterar el entorno
hasta tal punto que peligre nuestro propio
bienestar o incluso la supervivencia de la
especie'l.

Segun Jonas, en las circunstancias actua-
les cualquier ética anterior precisa una
revision para ser considerada valida en lo
que se refiere a orientar nuestras accio-
nes, pues todas las éticas habidas hasta
ahora presuponian las siguientes premi-
sas: 1) la condicién humana, resultante de
la naturaleza del hombre y de las cosas,
permanece en lo fundamental fija para
siempre; 2) Sobre esa base es posible de-
terminar con claridad y sin dificultades el

sayo de una ética para la civilizacion tecnoldgica,
Herder, Barcelona, 2004, 25.

11 Ibid., 42-48. Existe cierta controversia acerca de
la gravedad real de la crisis ambiental actual. No
hay total acuerdo sobre la incidencia que tendra el
cambio climatico, ni acerca de que la causa funda-
mental de este cambio sea el ser humano. Lo que
es innegable es la capacidad actual del ser humano
para ocasionar desastres ambientales o un cambio
climético con severas consecuencias. Cabe recor-
dar que el punto de partida de Jonas es ese poder
que ostenta el ser humano, y su posible utilizacion
nefasta. Y, en cualquier caso, la pregunta clave es:
aunque la situacién actual no fuera tan grave, y
aunque el ser humano no fuera el causante, itene-
mos derecho a comportarnos de forma irresponsa-
ble?

bien humano; 3) El alcance de la accion
humana esta estrictamente delimitado'?.

Ademas, la ética cldsica presentaba una
serie de criterios para valorar las acciones
con doble efecto. Una accion con efectos
positivos y negativos se consideraba mo-
ralmente licita si: a) no es una accién en
si misma mala; b) el efecto negativo no es
procurado por medio del efecto positivo
como causa, sino solo incidentalmente; c)
la intencién es buena; d) hay una razén
proporcionada para el efecto negativo,
que no es de mayor magnitud que el efec-
to positivo. El problema hoy en dia es que
los efectos indirectos de las acciones son
imprevisibles y mucho mayores de lo que
han sido nunca. En un mundo globaliza-
do, practicamente cualquier accion afecta
en mayor o menor grado al entorno. Las
acciones estan interconectadas entre si, de
modo que hay efectos imposibles de cal-
cular. A esto se afiade que la intencion de
quien realiza la accién queda diluida en la
colectividad, y que acciones individuales
que de forma aislada no tendrian efectos
negativos, en la actualidad global pueden

12 Ibid., 23. Por motivos de espacio, no es posible tra-
tar el punto 1) en profundidad. Sin embargo, ha de
entenderse que cuando Jonas habla de que la con-
dicién humana no permanece fija para siempre, de
ningin modo estd dejando la puerta abierta a cues-
tiones como el transhumanismo o posthumanismo.
Antes bien, nuestro autor deja claro en obras como
El principio de responsabilidad lo imprescindible
de la prudencia ante los avances tecnoldgicos y
su aplicacion (maxime en lo que se refiere al ser
humano, que nunca debe convertirse en un obje-
to o cobaya de la techne) y el necesario abandono
de utopias como el superhombre, la prolongacién
indefinida de la vida, etc. Jonas si considera que
el ser humano puede cambiar experimentando un
verdadero progreso intelectual, espiritual, en valo-
res, en el ejercicio de la responsabilidad total, etc.
(ver nota 85).
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tenerlos por acumulacién o interaccion
con otras acciones'.

Por otro lado, hasta ahora la presencia
del ser humano en el mundo era algo in-
cuestionable. Se daba por segura. Pero
algunos ejemplos de aplicabilidad de la
tecnologia, como el armamento nuclear,
demuestran que no es tan descabella-
do pensar en nuestra desaparicion como
algo posible. Asi pues, el objeto de anali-
sis moral tiene ahora caracteristicas muy
distintas. Se trata de evaluar las acciones
colectivas de la poblaciéon humana sobre
un campo de trabajo tan inmenso como es
el planeta en su conjunto. Interacciones
infinitas y sinérgicas, efectos acumulativos
sobre el medio ambiente... la situacion de
partida cambia constantemente. No hay
premisa que resulte permanente. La ética
tradicional por lo general no contaba con
comportamientos acumulativos o con una
premisa variable; como tampoco tenia en
cuenta horizontes futuros a gran escala,
ni cuestionaba la supervivencia de la es-
pecie'.

13 Sobre este punto, Urbano Ferrer estima que «el
problema en torno al sujeto de responsabilidad
se presenta cuando los efectos implican a diversos
géneros de acciones procedentes de diversos suje-
tos, haciéndose entonces dificil senalar los limites
divisorios entre unas y otras. Es lo que ocurre en
relacién con el medio ecoldgico, tanto por tratarse
de bienes extensivos a todos los coetdneos como
por involucrar a los descendientes pertenecientes
a nuevas generaciones». Ferrer, U. «Los deberes
para con la naturaleza y la vida no humana». En:
Cuestiones de Antropologia y Bioética. Pastor, L. M.,
Universidad de Murcia, Murcia, 1993, 47.

14 Jonas, op. cit. 42-48. Estas son dos cuestiones im-
portantes que requiere la nueva ética ambiental: el
paso de la individualidad a la colectividad, y el paso
de la evaluacion de la accion en el presente a la
consideracion de sus efectos en el futuro.

Frente a esta nueva situacion, el saber
tiene un nuevo papel en relaciéon con la
ética. Como minimo, deberia ser tan ex-
tenso como la magnitud del dano que el
ser humano pueda causar. Pero esto no
es asi: el poder tecnoldgico y los efectos
que puede causar son mucho mayores que
el conocimiento que tenemos de esos po-
sibles efectos. Por tanto, es necesario un
humilde reconocimiento de la ignorancia
que nos haga actuar con precaucioén®.

Para Hans Jonas, la situacion actual de
degradacion del mundo es en gran par-
te provocada por un mal entendido pro-
greso, y una equivocada y exagerada uti-
lizacién de la tecnologia. Segin afirma
«vivimos en una situacién apocaliptica,
es decir, en visperas de una catastrofe
universal, si dejamos que las cosas sigan
su curso actual»!6. Esta alarma va acom-
pafnada de un anélisis de indole politica y
econdmica, con la intenciéon de dar argu-
mentos suficientes para considerar la ética
de la vida, la ética del ser y de la responsa-
bilidad, como algo inexcusable en el mun-
do de hoy. Es mas, como algo urgente y
prioritario, pues segiin Jonas este proceso
responde ademds a una dindmica interna
que lo retroalimenta: la tecnologia se ha
vuelto auténoma y sus efectos imprevisi-
bles'.

15 Ibid.

16 Rodriguez Dupla, L. «Una ética para la civiliza-
cion tecnoldgica: la propuesta de Hans Jonas». En:
Etica del medio ambiente. Problema, perspectivas,
historia. Gomez-Heras, J. M2. G2, Tecnos, Madrid,
2001, 131. Jonas analiza algunos de los sintomas
del deterioro del planeta en el apartado «Los li-
mites de tolerancia de la naturaleza: la utopia y la
fisica». Jonas, op. cit. P. 302-309.

17 Jonas sostiene que «no sdlo cuando se abusa de la
técnica con mala voluntad [...] sino incluso cuando
se emplea de buena voluntad para sus fines propios
altamente legitimos, tiene un lado amenazador que
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Un rasgo definitorio del método de nues-
tro autor es la negativa a recurrir a la reli-
gion como fundamento de la ética, lo cual
no refleja sin embargo su actitud existen-
cial’®.Se trata de una obligacién metodo-
légica auto-impuesta ante la urgencia de
los problemas actuales de la humanidad,
que no pueden esperar a un acuerdo en
materia de creencias'’.Segiin Jonas, no
podemos pretender basar la ética en cues-
tiones que puedan estar sujetas a discu-
sién 0 a un desencuentro permanente, de
ahi su empeio en fundamentar la ética en
algo inobjetable?.

Porque, ante todo, la ética deberia servir
para solucionar los problemas. Lo que
Jonas trat6 de mostrar es que si la ética
habida hasta ahora poco o nada ha con-
tribuido a solucionar los problemas de
degradacion de la Tierra, entonces habria
que revisarla. {Acaso tiene sentido agotar
todas las energias en discusiones académi-
cas y peleas dialécticas en defensa de las
creencias o los argumentos de uno cuando
lo que esta en juego es la posibilidad de

podria tener la ultima palabra a largo plazo». Jo-
nas, H. Técnica, medicina y ética. La prdctica del
principio de responsabilidad, Paidds, Barcelona,
1997, 33-35.

18 «Me parece -y asi opinaba también Platon— que es
mejor sacrificar incluso lo que nos es propio cuan-
do se trata de salvar la verdad» (Carta de Artis-
toteles a Antipatro). Marcos, A. El testamento de
Aristételes. Memorias desde el exilio, Edilesa, Leon,
2000, 178.

19  Rodriguez Dupla, op. cit. 133.

20 Lafundamentacién de la ética en el ser fue expues-
ta ampliamente en sus textos «El principio Vida» y
«El principio de responsabilidad». Jonas percibid
que la urgencia de la situacion actual requeria su-
perar posturas irreconciliables. Por esto buscé an-
clar la ética en algo indubitable. Es una ética de
la urgencia pero con propdsitos universales. Ibid.
130-133.

que otros muchos puedan siquiera tener
esas creencias en el futuro??'.

Finalmente, otro apunte metodoldgico
importante a tener en cuenta en lo que si-
gue es la argumentacion circular que usa
el autor, discutiendo de forma recurrente
sobre los mismos conceptos en relacion
con la naturaleza (fin, valor, bien, ser,
deber...), afirmando cuestiones nuevas
sobre ellos en cada razonamiento, pero
volviendo al principio frecuentemente®.

Eso QUE LLAMABAMOS NATURALEZA

UNA E INDIVISIBLE

Cuando uno ve por primera vez en un
mapa las fronteras trazadas con tiralineas
en algunas partes del mundo —carentes de
cualquier referente geografico—y la ges-
tién tan dispar que se lleva a cabo a am-
bos lados —mientras las caracteristicas del
territorio son las mismas—, se da cuenta
de que algo no funciona. Como apunta

21 Arne Ness indicaba que el problema ambien-
tal habia sido abordado de forma academicista y
fragmentada, tanto por las ciencias naturales y la
ecologia (reduccionismo cientifista), como por la
filosofia, que «en sus diferentes paradigmas [...] ha
afrontado el problema ambiental como un proble-
ma filosofico». Velayos, C. La dimension moral del
ambiente natural: {Necesitamos una nueva ética?,
Ecorama, Granada, 1996, 212.

22 Por ejemplo, en dicha argumentacién circular, en
ocasiones utiliza como conclusion de sus afirma-
ciones alglin planteamiento «de partida», como el
hecho de que la naturaleza nos posibilita la vida,
y con ello todo lo demas (nuestros fines, nuestro
deber, etc.). Mds que una tautologia involuntaria,
es como si el autor quisiera mostrar que la natura-
leza esta al principio y al final de todo el proceso, e
incluso de los procesos intermedios en los razona-
mientos acerca del fin, el valor, el deber... De ahi
el interés de incluir en las primeras partes de este
articulo cuestiones genéricas sobre la naturaleza,
sin tratar de definirla explicitamente, siguiendo la
linea de Jonas.
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Alfredo Marcos, la naturaleza es s6lo una.
Y su degradacién no entiende de fronte-
ras politicas. No tiene l16gica separar las
decisiones acerca de problemas, como los
ambientales, que afectan a todos®.

Si nos paramos a observar con deteni-
miento, nos sera dificil encontrar verda-
deras fronteras en la naturaleza, o en la
realidad en su sentido més amplio. Las
divisiones han sido trazadas por el ser hu-
mano. En la linea jonasiana, lo que aqui se
expone en cierto modo es la incontestable
continuidad de lo real. De la dimension
fisica y espiritual, consciente e incons-
ciente, de la vida y de la muerte, de tomar
la decision de asumir el deber como era
debido, de asumir la responsabilidad que
nos corresponde como seres potencial-
mente responsables.

LA CONSERVACION DEL MEDIO AMBIENTE
NO TIENE SENTIDO

Tras la irrupcion en el debate de concep-
tos como medio ambiente, desarrollo soste-
nible o el reciente paradigma del paisaje,
hay autores que hablan ya incluso de cli-
matismo*. Probablemente dentro de unos
anos se pondrd de moda otro concepto
que, evitando utilizar la palabra «natura-
leza», trate de hablar de lo mismo desde
otro punto de vista, obviando el nucleo
central del problema.

Desde que a finales del siglo XX todo se
‘ambientaliz6’ y todo el mundo (empre-
sas, administraciones publicas, ONG...)
se marc6 como objetivo el desarrollo

23 Marcos, A. Etica ambiental, Universidad de Valla-
dolid, Valladolid, 2001, 44-45.

24 Valdivieso, J. «El climatismo». Revista Laguna, 30,
(2012), 75-94.

sostenible, hablar de conservacion de la
naturaleza cada vez resulta poco menos
que raro, radical o extremista. «No se
puede conservar la naturaleza virgen»,
se repite. Y con esta excusa se exige
permanentemente tener en cuenta las
dimensiones econémica, social y am-
biental, nunca la dimension «natural».
Pero el medio ambiente 1o engloba todo.
Abarca las dimensiones social y econé-
mica también. Es todo lo que nos rodea,
sea artificial o natural, metalico u orga-
nico. {Qué sentido tiene entonces la ex-
presion ‘conservar el medio ambiente’?
Ninguno®. S6lo podria conservarse algo
que pudiera llegar a perderse. Y este en-
torno que nos rodea no lo vamos a per-
der. Nuclearizado, contaminado, sano o
inhabitable, continuara existiendo mu-
cho después que nosotros. Lo que tiene
sentido conservar es la naturaleza, el so-
porte de la vida que también nos permi-
te la vida a nosotros®. Y, en todo caso,
cuidar el medio ambiente.

Hans Jonas considera un imperativo la
conservacion de la naturaleza, entendi-
da —como se desarrollard a continuacion
a partir de sus teorias— como manifesta-
cion de la vida y del ser, y como «posibi-

25 No se trata de denostar interesantes, bieninten-
cionadas y necesarias iniciativas de ‘conservacion
del medio ambiente’ (el mantenimiento en buen
estado del entorno en general, ya sea éste mas o
menos natural). Pero lo que no se puede dejar de
conservar es la dimensién natural del medio am-
biente, que es el soporte del resto de dimensiones.

26 El lector hébil percibird que no se preconiza la
conservacion de una imposible virginidad natural,
pues la naturaleza no es «ni perfecta ni acogedo-
ra». Para ampliar esta idea, cfr. Gomez Gutiérrez,
J. M. «La ética ambiental. Puntos de vista ecol6-
gicos». En: Tomarse en serio la naturaleza. Etica
ambiental en perspectiva multidisciplinar. Gémez-
Heras, J. M2. G? y Velayos, C. Biblioteca Nueva,
Madrid, 2004, 232-234.
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litante» de la vida humana. No hay duda
de que la naturaleza si existe, y ademas
se autoafirma. Frente a esta concepcion
de la naturaleza, el concepto de medio
ambiente u otros similares se antojan in-
suficientes?.

LA BUSQUEDA DEL BIEN:
BUSQUEDA DEL DEBER

En su diagndstico sobre la situacion actual
de la humanidad, Jonas indica que esta-
mos en un momento preocupante, en el
que hay que actuar®. Si aceptamos que
hay una urgencia en revertir la degrada-
cién ambiental, que estd ligada indefec-
tiblemente a la degradacion de la huma-
nidad, ¢écudl es entonces el camino que
debemos seguir? Para trazar el camino,
primero es preciso tener claro el desti-
no. El fin. Y éste no puede ser otro que
el bien.

El ser humano tiene capacidad para el
bien y para el mal. Pero, étiene sentido
hablar de un bien de la naturaleza? (Es
distinto del bien del hombre? Segin Jo-
nas, ambos son el mismo bien, como ve-
remos.

27  YaSartre interpretaba con tino a Bergson en Mate-
ria y memoria, cuando colocaba en el centro de la
discusion el dilema del ser, y diferenciaba asi entre
el yo y el entorno (percibido tnicamente en fun-
cién de mi). Considerado tan sélo como entorno,
todo a nuestro alrededor se veria despojado de su
estatus de ser. Pero resulta que «desde que existo,
estoy arrojado en medio de existencias diferentes
de mi, que desarrollan en torno de mi, en proy en
contra de mi, sus potencialidades». Sartre, J. P. El
sery la nada, RBA Editores, Madrid, 1943, 529. De
este modo, el acercamiento a lo que nos rodea s6lo
puede ser real si se hace considerando su estatus
de ser. Los conceptos entorno o medio ambiente
ignoran el estatus de ser de la naturaleza.

28  Rodriguez Dupl4, op. cit. 130-133.

EL FIN DE LA NATURALEZA Y EL FIN
DEL SER HUMANO

El fin, entendido como orientacion teleo-
logica, es hacia lo que algo tiende. Este
concepto es importante porque el hombre
y la naturaleza comparten un mismo fin (y
un mismo bien): la vida. Para entenderlo,
comencemos con algo sencillo, mostrando
que los objetos o entidades artificiales no
tienen fin en si mismos.

En el caso de un martillo, Jonas plantea
que podria pensarse que el martillo fiene
el fin de poder martillar con ¢él (para ese
fin fue ideado). Pero en realidad el fin
pertenece al concepto de martillo, que es
anterior a la existencia del martillo, y cau-
sa de la misma. Y el concepto nacié en su
fabricante. Por ejemplo, en el caso de un
reloj, el fin de medir el tiempo fue en pri-
mer lugar de su fabricante, que ni siquiera
pudo traspasarlo totalmente al objeto en
el momento de construirlo. Luego estos
objetos carentes de vida y creados por el
hombre no tienen propiamente fin, sino
que so6lo su fabricante —o usuario, en todo
caso— lo fiene. El fin para el que fueron
creados es humano.”

EL FIN NO RESIDE UNICAMENTE
EN EL SUJETO CONSCIENTE

Segtn lo expuesto hasta ahora, cabria pre-
guntarse si es el hombre el unico ser dota-

29 Jonas, op. cit. 102-109. Los fines o metas que definen
ciertas cosas 0 acciones no implican, sin embargo,
ningln juicio de valor. Es decir, mi reconocimien-
to del fin de un martillo —existe para martillar- no
conlleva necesariamente mi aprobacion sobre tal
fin. Podria parecerme bien o mal que ése sea el fin
del martillo, pero mi juicio no alteraria tal fin. No
obstante, si puedo valorar como mejores o peores las
cosas, en tanto que medios para lograr el fin deseado
(un mejor martillo para martillar mejor).
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do de causalidad final, el tnico capaz de
tener fines. Si asi fuera, ¢estaria ligada esta
capacidad a su condicion de sujeto cons-
ciente? Ciertamente, los objetos creados
por el hombre no poseen fines propios,
pero ¢y qué hay de la naturaleza? (Y de
las partes del hombre que funcionan de
modo inconsciente? En otras palabras,
{esta ligada la finalidad a la conciencia?™.

Supongamos que admitimos que la capa-
cidad de tener fines se reduce a los sujetos
conscientes. Entonces, se nos plantearian
algunas cuestiones dificiles de resolver.
(Qué hay de un bebé que todavia no es
consciente? (Y de una persona convale-
ciente tras un accidente? (Serian seres
carentes de finalidad?*!. Por otra parte, en
cualquier sujeto consciente existen ‘gra-
dos de conciencia’, impulsos y apetencias
inconscientes, y todo un universo de pro-
cesos ocultos que subyacen al ambito de lo
consciente, de los que no nos percatamos.
Es decir, existe una continuidad entre la
conciencia y el mundo del subconsciente,
asi como entre éste y los procesos bioqui-
micos que constituyen el funcionamiento
basico del cerebro®.

Asimismo, al pasar del ambito de lo hu-
mano al mundo animal y estudiar el fun-
cionamiento de sistemas nerviosos menos
desarrollados que el nuestro, la continui-
dad es también patente, pues se percibe

30 Ibid., 123-128.

31 Ibid. Estas cuestiones, que de ningiin modo deben
tratarse de modo tan somero por las implicaciones
éticas que tienen, desbordan sin embargo el objeti-
vo de este trabajo, por lo que no se discutirdn aqui
en profundidad.

32 «Lo que pretendemos —a la postre, en razon de la
ética— es extender la sede ontoldgica del fin desde
lo que se manifiesta en la ctspide del sujeto hasta
lo que se haya oculto en la amplitud del ser». Ibid.,
130.

una semejanza clara entre ciertos proce-
sos mentales en el cerebro humano y en
el de algunos animales®. Segun los argu-
mentos expuestos, la existencia de fines
conscientes en el hombre seria entonces la
culminacion de una finalidad inconsciente
presente en todos los seres vivos*. Esto
nos llevaria a negar que los fines puedan
ser exclusivos de los sujetos conscientes.
¢Y qué hay de la subjetividad? ¢Puede
algo tener fines si no es un sujeto?

LA SUBJETIVIDAD EN LA NATURALEZA

El hecho de ligar la causalidad final a la
condiciéon de sujeto —consciente 0 no-
también presenta complicaciones, pues
la subjetividad se revela como una mani-
festacion superficial de la materia. Podria
compararse a la punta de un iceberg. Y
si se considera que la subjetividad esta
dotada de finalidad, ¢seria descabellado
pensar que la materia que sustenta esa
subjetividad —la naturaleza no consciente
del individuo, como sus 6rganos y tejidos—
participa del mismo fin que el sujeto en
su conjunto? (Alberga esa materia fines
o algo andlogo a ellos?®. Estariamos ha-

33 Ibid., 133.

34 Arcas, P. Hans Jonas y el Principio de Responsabili-
dad: del optimismo cientifico-técnico a la prudencia
responsable, Universidad de Granada, Granada,
2007, 214.

35 Jonas, op. cit. 131. Sobre la aparicion de la concien-
cia —o la subjetividad— en la materia, existen diver-
sas teorias. Jonas rechaza la interpretacion dualis-
ta, segun la cual el alma ‘ingresaria’ en la materia
previamente formada. Y en cuanto a la teoria mo-
nista de la emergencia, el autor considera ilogica la
tesis de los ‘saltos cualitativos’ para explicar la apa-
ricion de la conciencia, aunque expone que podria
admitirse en todo caso si lo que se identificaban
como ‘saltos’ son en realidad una continuacion, y
que «el fin que se hace visible en el sentir, el querer
y el pensar estaba ya presente, de manera invisi-
ble, en el proceso que conducia a €l; [...] presente
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blando entonces de un fin no subjetivo y,
por tanto, no mental.

Pero veamos primero como resuelve Hans
Jonas el problema de la subjetividad. De
entrada, el autor rechaza que la idea de
subjetividad vaya unicamente ligada a
la de individuo. Ocurrirfa como con los
conceptos de psique y yoidad, que no son
exactamente lo mismo. Segin dice, «la
primera puede muy bien ser en forma ge-
neralizada un accesorio de toda materia
o de todos los agregados materiales de
ciertas formas de orden, mucho antes de
que en las entidades de organizacion com-
pleja, (...) en los organismos auténomos,
alcance individuacion y con ello horizonte
de yoidad»*. Es decir, la psique residiria
ya en las formas organizadas de materia y
seria anterior al yo, al individuo.

Del mismo modo que en las formas orga-
nizadas de materia que no pueden con-
siderarse individuos existe cierta psique
(aunque no yoidad), la naturaleza posee-
ria subjetividad, si bien una subjetividad
dispersa. Antes que un sujeto individual
diferenciado, «podria decirse de la na-
turaleza que es un sujeto impersonal, un
sujeto total inconsciente»®’. Mas atn, el
autor afirma creer «mds bien en una sub-
jetividad sin sujeto —esto es, en la disper-
sion de una germinal intimidad apetitiva
en innumerables elementos particulares—
que en su inicial unidad en un sujeto total

ya como disposicion positiva y tendencia selectiva
hacia su aparicion final, en la medida en que las
condiciones le abrieran el camino. El crecimiento
estaba asi realmente orientado en ese sentido»
(para una mejor comprension de estas teorfas, cfr.
Jonas, op. cit. 125-128).

36 Ibid., 133.

37 Ibid.

metafisico»®. Asi pues, si el conjunto de
la naturaleza, con todos sus elementos,
posee ya cierta subjetividad, puede tam-
bién disponer de causalidad final. Esto es,
cumpliria la condicidn de ser sujeto para
hallarse en posesion de orientacion teleo-
l6gica. Ahora bien, como se configura esa
orientacion, esa finalidad, es lo que se ex-
pone a continuacion.

LA CAUSALIDAD FINAL
EN LA NATURALEZA

Kant sostenia que el actuar motivado por
fines sdlo era atribuible a un ser inteligen-
te que es movido por una intencién cons-
ciente, con libertad. Asi, este autor enten-
dia la naturaleza como si tuviera fines en
si misma. Jonas, sin embargo, afirma que
la naturaleza realmente tiene fines pues al
engendrarse manifiesta al menos un fin: la
vida misma®. Esto refutaria ya la hiptesis
contraria de que en la naturaleza no existe
finalidad®.

38 Ibid., 134. Un ejemplo curioso de esta subjetividad
dispersa puede encontrarse en ciertas formas de
vida como la bacteria Myxococcus xanthus. Algunos
cientificos hablan de «comportamiento social» en
esta bacteria, por ejemplo en su forma de cazar «en
manada» (Wolf pack), comunicindose mediante
sefiales quimicas y rodeando a los otros microor-
ganismos (las «presas») que le sirven de alimento.
Cuando el alimento escasea, todos los «individuos»
de esta bacteria se unen en un solo cuerpo repro-
ductor, de forma que es imposible diferenciarlos o
«individualizarlos».

39 Arcas, op.cit. 213-214.

40  «Lavida es un fin en si mismo, es decir, un fin que
se pretende y se persigue activamente a si mismo.
El caracter finalista como tal, que en su incansable
decir si a si mismo es infinitamente superior a lo in-
diferente y carente de fin, puede considerarse muy
bien a su vez como una finalidad, como una meta
secretamente deseada de toda empresa cosmica
[...]. Esto significaria que, desde el principio, la
materia es subjetividad en estado latente [...]. Esta
porcién de teleologia se puede extraer del testimo-
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Pero volvamos por un momento a la
cuestion de la continuidad, para intentar
mostrar como estd fundamentada la te-
nencia de finalidad en la materia natural
no consciente. Si se admite que la subje-
tividad presenta causalidad final (el ejem-
plo més claro es el de un sujeto consciente
que realmente posee fines propios), debe
admitirse que la materia que subyace a
esta subjetividad también la tiene. Por el
hecho de que la subjetividad se revela al
cabo de la cadena de procesos que la han
llevado a desarrollarse, los mismos pro-
cesos anteriores deben participar forzo-
samente de la misma finalidad. En otras
palabras, la naturaleza (que posee cierta
subjetividad, aunque no sea observable)
hace posible la aparicion manifiesta de
una subjetividad superficial, consciente.
Entonces, no podria entenderse que esa
naturaleza que es anterior a la subjetivi-
dad manifiesta no participard de los mis-
mos fines que ésta*’. Por ejemplo, Jonas
afirma que «tiene sentido (...) hablar del
fin inmanente, si bien absolutamente in-
consciente e involuntario, de la digestion
y de su aparato en el conjunto del cuerpo
vivo, y de la vida como fin propio precisa-
mente de ese cuerpo»*.

Esta causalidad final no va ligada necesa-
riamente al saber. Podria decirse que se

nio mismo de la vida». Jonas, H. Pensar sobre Dios
y otros ensayos, Herder, Barcelona, 1998, 225.

41 En palabras del autor, «asi como lo manifiesta-
mente subjetivo [...] es algo asi como un fenémeno
superficial de la naturaleza al que se le ha hecho
subir, asi también estd enraizado en la naturaleza y
se halla en continuidad esencial con ella; es decir,
ambos participan del fin». Jonas, op. cit. 134.

42 Ibid., 135-136. Es decir: aunque yo no lo desee
voluntariamente, la materia no consciente de mi
cuerpo tiende hacia la optimizacion de los proce-
s0s que me mantienen con vida y que permiten mi
consciencia.

trata de una especie de ‘voluntad’, de un
querer auto-trascenderse, que opera me-
diante formas de discriminacion. La causa-
lidad, al encontrarse con la configuracion
fisica adecuada, se abre camino, a través
de las sucesivas ocasiones. Existe aqui una
orientacion o disposicion hacia la meta, la
cual es responsable de la aparicién de la
vida y de su perpetuacion en el tiempo®.

Por tanto, afirma Jonas que «tiene sentido
(...) hablar de un «trabajo» en la natura-
leza y decir que por sus sinuosos caminos
«ella» labora hacia algo, o que «eso» labora
en ello de diversos modos en la naturaleza.
Aunque eso s6lo hubiera comenzado con
la «casualidad» de la vida, seria suficiente;
con ello el «fin» ha sido extendido allende
toda conciencia, tanto humana como ani-
mal, hasta el mundo fisico, como un princi-
pio originario propio de éste (...)»*.

LA AUTOAFIRMACION DEL SER Y DE LA VIDA

Ocurre también que en esta finalidad de
la naturaleza se percibe una autoafirma-
cion. El ser se afirma a si mismo mediante
el fin, «que lo pone absolutamente como lo
mejor frente al no-ser». Y esta afirmacion,
como la negacién de la nada, se convier-
te «en el valor fundamental de todos los
valores, en el primer si»*. La naturaleza

43 Sobre el comienzo de la vida y la evolucion, Jo-
nas dice que «en cualquier caso, aunque el primer
comienzo —la agregacién de atomos hasta formar
moléculas organicas— fuera una pura casualidad (lo
que a mi me parece disparatado), a partir de ahi se
haria cada vez mas visible una tendencia. Y no me
refiero s6lo a la tendencia hacia la evolucion (que
puede permanecer en reposo tanto tiempo como
se quiera), sino ante todo a la tendencia de la exis-
tencia en sus productos». Ibid., 134-135.

44 Ibid., 135-136. Las comillas son originales del autor

45 Ibid., 147. En su recurrente argumentacion circu-
lar, Jonas aclara ahora la evidencia axiomatica de
que el ser es preferible al no-ser de dos formas. En
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—el ser— se afirma a si misma mediante la
vida, como fin suyo. En efecto, «mediante
la oposicién de la vida a la muerte, la au-
toafirmacion del ser se vuelve enfatica. La
vida es la confrontacion explicita del ser
con el no-ser»*. Y la consecuencia es que,
mediante la negacion de la muerte, de la
nada, el ser de la naturaleza se afirma a
si mismo. Se elige a si mismo, frente a la
nada. Asi pues, esa negacion toma un ca-
racter positivo, de autoafirmacion®’.

LA VALORACION DEL FIN Y DEL SER
POR PARTE DEL HOMBRE

Para Jonas, el hecho de mostrar que la
naturaleza posee fines, prueba que tiene
valor en si misma. Esto es asi porque el
fin, en la cadena teleoldgica, tiende a la
accion. Y la accion es preferible a la inac-
cion, a la nada*. Ahora bien, {esto impo-
ne también un deber? La naturaleza tiene
valor, si, pero este valor ées valioso? (El

hombre debe ‘asentir’ frente a é1? Si nos
aferrasemos a la libertad humana —uno
de los fines del hombre—, ciertamente po-
drfamos negarnos, pues el hombre es libre
de «decir no al mundo»®.

La finalidad de la naturaleza le deja sélo
una opcién: mantener su realidad frente a
la nada. Por el contrario, el ser humano
tiene capacidad de elegir, aunque segin
Jonas, como resultado supremo de la la-
bor teleoldgica de la naturaleza, deberia
querer afirmar el ser, la vida y la causali-
dad final de la naturaleza®'. Sin embargo,
para ello debe limitar su voluntad, lo que
parece una contradiccion, pues segin el
argumento formulado esta voluntad es
herencia natural (fue producida por la
naturaleza)®>. Otra cuestion es que la ca-
pacidad moral del ser humano, si no se
ejecuta correctamente, le puede hacer in-
moral¥.

primer lugar, de forma légica, porque «contra esta
sentencia del ser no hay réplica posible, pues inclu-
so la negaci6n del ser delata un interés y un fin» (y
el fin debe estar asociado al ser, dado que seria im-
posible que lo estuviera al no-ser). «Esto significa
que el mero hecho de que el ser no sea indiferente
a si mismo convierte su diferencia con el no-ser en
el valor fundamental de todos los valores, en el pri-
mer «si». Esa diferencia no estd, pues, tanto en la
distincion entre algo y nada (que, en caso de indi-
ferencia a los valores del algo, seria s6lo la misma
distincion, indiferente a los valores, entre dos indi-
ferencias), cuanto en la distincién entre un interés
por el fin en general y la indiferencia» [...]. «Un
ser indiferente no serfa mas que una forma mas im-
perfecta [...]y, en realidad, seria inconcebible». En
segundo lugar, lo aclara de forma préctica (a con-
tinuacion en el cuerpo del articulo): al constatarse
que lo preferible, lo superior (el ser), es también lo
que se manifiesta y se autoafirma (la naturaleza).

46  Ibid., 148.

47  Ibid.

48 Lainaccion, en términos absolutos y en el contexto
referido al final del punto anterior, seria la ausen-
cia de ser, de fines, de vida.

49  Ibid., 137-141.

50 Ibid., 149-151.

51 Pablo Arcas expone que «como ser libre, el hom-
bre podria abandonar la aventura csmica que le
ha hecho posible; pero si atiende a la exigencia que
emana de su ser, estd obligado a cuidar del proceso
ontoteleoldgico que en su despliegue evolutivo lo
ha engendrado». Es decir, de la propia vida «de-
riva una exigencia moral dirigida al hombre, como
cumbre de la totalidad viva, para que se haga cargo
de ese valor». Arcas, op. cit. 216-217. En caso con-
trario, si el hombre no reconoce este bien-en-si de
la naturaleza, en cierto modo se estaria negando a
si mismo, como culminacién de lo vivo.

52 Jonas, op. cit. 149. Cabe recordar aqui la asevera-
cion de Ballesteros de que el hombre es libre y ade-
mas dependiente: «<El hombre es también naturale-
za, y por tanto, cuando destruye a la naturaleza, se
estd destruyendo a si mismo. De ahi que por consi-
guiente, la funcion principal de la ética ambiental
radique en que el hombre cobre conciencia de que
debe proteger a la naturaleza para protegerse a si
mismo respecto de si mismo». Ballesteros, J. Eco-
logismo personalista, Technos, Madrid, 1995, 38.

53 Jonas, op. cit. 149-151.
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Por otro lado, si reconocemos el valor de
la naturaleza, también podria considerar-
se esto como una valoracion subjetiva™.
Una valoracion que hemos hecho volun-
tariamente —como una eleccién—, hacien-
do uso de nuestra libertad. Entonces, para
diferenciar entre el verdadero valor —ante
el cual no cabe otra opcién que asentir-y
la valoracion subjetiva por alguien, es ne-
cesario el concepto de bien.

(Y donde reside el bien? En primer lugar,
Jonas cree que en el ser (en este caso, en
la naturaleza). Y plantea que con la fun-
damentacion del bien en el ser si seria
posible la imposicion de deberes®. Para
fundar el deber en el ser, es necesario que
en el ser resida un ‘bien-en-si’. Es decir,
cuando lo que es, en si mismo es bueno,
se convierte en un deber en tanto exista
una conciencia que perciba esa realidad>.
Esto no ocurre cuando algo se considera
que es bueno en funcién de una necesidad,
deseo o eleccion™.

Ademds, nuestro autor afirma que «en la
capacidad de tener en general fines pode-

54 Sobre el axioma «donde no existe sujeto evaluador
no existe valor», Gémez-Heras indica que no tiene
cabida al hablar de los valores intrinsecos y objeti-
vos de la naturaleza, pues de otra forma se caeria
en la «falacia antropocentrista del subjetivismo».
Go6mez- Heras, op. cit. 186.

55 Jonas, op. cit. 149-151.

56  Se ha criticado repetidamente el paso del ser al de-

ber, indicandose que tal paso no puede realizarse

sin un sujeto moral (el ser humano). Como indica

Gomez-Heras, «es entonces cuando el hombre se

convierte en protagonista» mediante «la percep-

cion empirica, el conocimiento, la valoracion la de-
liberacion, la eleccion y la decision. Es en tal pro-
ceso en donde el valor de la naturaleza adquiere el
rango de valor moral a través de una razon estima-
tiva que lo descubre y lo aprecia y, en consecuen-
cia, lo convierte en criterio moral de una decision
libre y responsable». Gémez-Heras, op. cit. 186.
Jonas, op. cit. 145-147.

W
3

mos ver un bien-en-si del cual es instinti-
vamente seguro que es infinitamente su-
perior a toda ausencia de fines en el ser»®.
Abhora bien, ¢(cémo demostrar que tener
fines es preferible a no tenerlos? Jonas
afirma que se trata de un axioma «auto-
evidente» al que «solo se le puede oponer
la doctrina del nirvana, que niega que te-
ner fines sea un valor, pero que a la vez
afirma el valor de la liberacion de eso y lo
convierte por su parte en un fin»*.

Segun lo expuesto, la causalidad final que
posee la naturaleza ya es un bien en si mis-
mo. Pero es que ademads de los fines que
residen en la naturaleza —los cuales vemos
que constituyen un bien—, se debe adver-
tir que la vida en si misma es un bien-en-
si como manifestacion del ser. Es decir,
«la vida estd unida al bien que constituye
ser»®. (Y por qué el ser es un bien en si
mismo? Porque «sélo el ser puede llegar a
ser portador de predicados axioldgicos, de
ahi su superioridad sobre el no-ser. (...)
Que haya ser, con todo el bien y el mal
que pudiera contener es preferible a su
ausencia»®!.

58 Ibid., 146.

59  Ibid., 146.

60 Arcas, op. cit. 218.

61 Pablo Arcas afirma que «la radicalidad de la vida
como condiciéon de posibilidad de otros valores
permite afirmar que la vida es preferible a la no-
vida (superioridad axioldgica)». En otras palabras,
la vida —-materializada en la naturaleza— es ademas
un bien en si mismo porque posibilita la existencia
de otros bienes-en-si (como el propio ser humano).
Arcas, op. cit. 219. Retomando el uso de argumen-
taciones circulares, podria decirse que segtin Jonas
la naturaleza tiene valor intrinseco también por el
mero hecho de que nos ha posibilitado valorarla.
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EL VALOR, EL BIEN Y EL RECONOCIMIENTO
DEL DEBER

Ya hemos encontrado algunas pistas sobre
el origen del deber segtin Hans Jonas, lo
cual es imprescindible para dar el paso
a la normatividad moral. Profundizando
en ello, se ha sefialado que el concepto
de ‘bien’ suele considerarse por encima
del de ‘valor’, como algo superior; o di-
cho de otro modo, con «mayor dignidad
de ser-en-si». Esto es porque el bien se
supone independiente de nosotros, de
nuestras apetencias, intereses o necesida-
des. Mientras que el valor enseguida plan-
tea las preguntas: ‘tvalor para quién?’ o
‘¢cuanto?’. El valor designa la medida del
querer, no la del deber®.

Cuando yo me pongo un fin, éste es iden-
tificado como ‘valor’, pues para mi vale la
pena alcanzarlo. Ahora, esto no significa
que lo que para mi tiene valor conseguir
sea algo bueno en si mismo. Obviamen-
te, lo ideal seria que lo que realmente
vale la pena —lo bueno en si—, fuera lo que
también para mi lo vale, y por tanto yo
lo hiciera fin mio. Es decir, que lo bueno
(el bien) coincidiera con el valor (con el
que yo le doy, o cualquiera le da). Pues
«valer la pena «realmente» tiene que sig-
nificar que el objeto de la pena es bueno
independientemente de lo que digan mis
inclinaciones»®.

62 Jonas, op. cit. 151. Algunos autores prefieren la
categoria de valor a la de bien para establecer el
paso hacia la normatividad ética, pues este con-
cepto «permite potenciar las funciones del hombre
en el transito del mundo natural al mundo moral».
Go6mez- Heras, op. cit. 176. Sin embargo, como
se expone mas adelante, el concepto de bien-en-
si utilizado por Jonas es también perfectamente
compatible con el reconocimiento de la libertad y
la capacidad estimativa del ser humano.

63 Jonas, op. cit. 152.

Jonas asegura que «el bien independien-
te demanda convertirse en fin». O sea,
la condicién de bien-en-si del objeto nos
plantea un deber, el deber de convertirlo
en fin: nuestro fin®. Segin esto, el fin de
la naturaleza —considerado un bien— debe
ser también nuestro fin. Aunque, como ya
se ha comentado, el caracter libre de la
voluntad del hombre puede o no asentir
frente a esto. El bien no puede ‘obligar’
a la voluntad a convertirlo en su fin, pero
«puede forzarla a reconocer que ése seria
su deber»®.

De hecho, el ‘hacer el bien’ beneficia
también a quien lo hace. Independiente-
mente del resultado, incluso de que le sea
favorable o no al agente, «su ser moral ha
ganado con la obediente aceptacion de la
llamada del deber». Pero Jonas cree que
ésta no debe ser la razén por la que uno
hace el bien. No para beneficiarse a si
mismo o incluso ser mejor persona (por

64 Rodriguez Dupld indica que en la superioridad
que le confiere al ser la tenencia de fines «estriba
la respuesta a la pregunta de Leibniz (ver nota 65)
y la justificacion ultima de la ética: el ser debe ser
porque es infinitamente mejor que la nada». Ro-
driguez Dupla, op. cit. 136.

65 Jonas, op. cit. 152. Jonas reinterpreta la cuestion
metafisica leibniziana «épor qué es algo y no mas
bien nada»? y afirma que ahora hay que conside-
rar «épor qué debe ser algo con preferencia a la
nada?». «Todo radica en el sentido de ese «debe».
Con fe o sin ella la pregunta por un posible deber-
ser serd —al menos tentativamente— tarea de un
juicio independiente, esto es, asunto de la filosofia;
con ello queda inmediatamente asociada a la cues-
tién del conocimiento (mejor aun, valoracion) del
valor. Esto es asi porque el valor o el «bien» [...] es
lo tnico cuya mera posibilidad empuja a la existen-
cia[...], de modo que fundamenta una exigencia de
ser, fundamenta un deber-ser; y donde el ser es ob-
jeto de una accion libremente elegida, lo convierte
en deber». Vemos como Jonas trata de anclar la
ética en un valor entitativo. En el ser humano, que
puede elegir libremente, el ser (ontologia), se con-
vierte en deber (ética). Ibid., 95.
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muy loable que sea este objetivo). El ob-
jetivo debe ser hacer el bien «por el bien
mismo». Y, en la linea kantiana, tampoco
es el objetivo tltimo cumplir la ley moral
—pues «la moralidad no puede tenerse a
si misma como meta»—, sino el deseo del
bien, «la llamada del posible bien-en-si en
el mundo»%.

DE NUEVO: EL LUGAR DEL SER HUMANO

EL PRIMER IMPERATIVO

Tras mostrar que la naturaleza posee
un bien-en-si, al margen de su reconoci-
miento por parte del ser humano (y de
que éste convierta o no el bien-en-si de
la naturaleza en su propio fin y su deber),
quedaria tratar el papel del ser humano
para el propio ser humano®. Jonas indica
claramente que el primer imperativo es
que haya humanidad. No es concebible
su desaparicion. No por todos los logros
que hayamos conseguido hasta ahora, o
porque hayamos mostrado un comporta-
miento impecable®. Ni siquiera por la tan
denostada y despreciada dignidad huma-
na®. {Por qué entonces?: Por la posibili-
dad que representa la humanidad”. La

66  Ibid., 152-153.

67 En coherencia con la exigencia metodoldgica au-
toimpuesta por Jonas, en este trabajo no se tratara
de responder a estas preguntas desde el punto de
vista religioso.

68 «Frente a todo eso viene siempre en primer lugar
la existencia de la humanidad, independientemen-
te de que ésta merezca tal existencia en razén de lo
realizado hasta ahora». Ibid., 174.

69  Ver cita 89 (sobre la «dignidad del hombre»). Basta
pensar en como se vulneran los derechos humanos
dia tras dfa con total impunidad.

70 «[...] Lapreservacion de esa posibilidad, como res-
ponsabilidad cosmica, es lo que significa deber de
existencia. Exagerando cabria decir que la posibili-
dad de que haya responsabilidad es la responsabili-
dad que antecede a todo». Ibid., 174.

posibilidad incalculablemente superior a
la posibilidad que en si misma representa
la naturaleza. Y no sé6lo porque los fines
del ser humano son infinitamente maés ri-
cos. Sino porque, ademds, permitir la des-
aparicion de la humanidad, seria fallar en
el ejercicio de nuestra responsabilidad, un
ejercicio que Jonas considera inexcusable,
porque radica en lo mds hondo de la esen-
cia humana”'.

Sélo el hombre es capaz de responder a la
exigencia del ser (la vida), y lo es median-
te su capacidad de responsabilidad. Como
afirma Pablo Arcas, el modelo de libertad
de la propuesta jonasiana supone que ésta
se manifiesta mediante la decision, la cual
posee un caracter inconmensurable, pues
la accion que sigue a esta decision se abre
ala trascendencia. El hombre no sélo pue-
de decidir, ya que su decision y su accion
le vinculan a un proyecto césmico: a la
naturaleza y a la vida de la que debe ha-
cerse cargo. Este modelo de libertad hace
posible, solamente en el ser humano, una
accion virtuosa y responsable, y reconoce
en €l un valor sublime, incomparable al de
cualquier otro ser’.

Indudablemente, es imposible resumir «el
lugar del ser humano» en un espacio tan
breve. Pero centrandonos en las tesis de
Jonas, cabe resaltar que el ser humano es
la culminacioén de un proceso volitivo in-
consciente que se ha hecho consciente a si
mismo, es la encarnacion de la vida capaz
de ser-en-si y ser-para-si. Es, por tanto,
mas que un bien en si mismo. Y la cues-

71 Segun Jonas, el ser humano es moral puesto que
tiene capacidad de responsabilidad. Més atn, lo
que caracteriza y diferencia al ser humano del resto
es precisamente esta capacidad. Ibid., 161-176.

72 Arcas, op. cit. 103.
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tién ahora no es, en opinién de Jonas, si
este proceso es fruto de la Voluntad Divi-
na o del azar”. La cuestion es el reconoci-
miento del inobjetable valor intrinseco del
ser humano y su responsabilidad actual de
posibilitar que la humanidad continte,
frente a las amenazas que sobre su futu-
ro se ciernen. La cuestion es el reconoci-
miento del inobjetable valor intrinseco del
ser humano y su responsabilidad actual de
posibilitar que la humanidad continue,
frente a las amenazas que sobre su futuro
se ciernen.

HACIA LOS DEBERES MORALES

Una critica que se ha vertido contra el re-
conocimiento del valor intrinseco de la na-
turaleza es la identificacion del ser con el
deber. Esto iria contra la libertad humana,
si tan solo se derivasen directamente le-
yes morales de las leyes de la ecologia. Sin
embargo, el reconocimiento de un valor o
de un bien-en-si no implica su conversion
automdtica en una norma moral™. Es de-
cir, aunque se haya reconocido el origen
del deber, ya indicaba Jonas que «el hom-
bre es libre de decir no al mundo»™. Aqui
es donde entra la libertad. Y el papel de

73 Ante lo cual, nuestro autor parece mas de acuerdo
con la primera opcién (ver nota 43).

74  En este paso hacia lo normativo es evidente que re-
side la mayor dificultad: la de salvar las numerosas
objeciones (nada banales) que se le han hecho a la
lex naturae. Para ello, Gémez-Heras propone te-
ner en cuenta los siguientes frentes: el metafisico,
el historicista y evolucionista, el cientifico y el de-
mocratico, ademds del discursivo y la hermenéuti-
ca critica. De este modo, los valores intrinsecos de
la naturaleza, sus cualidades axioldgicas, «adquie-
ren rango normativo mediante la intervencion del
hombre, cuando la razén las descubre, la voluntad
las estima, el didlogo las comunica, el consenso las
revalida socialmente y la democracia las legaliza».
Gomez-Heras, op. cit. 211.

75 Ver nota 51.

la eleccion responsable en el momento de
la decision, que es «el hecho por el que un
agente entre las diferentes posibilidades
que se le ofrecen elige libremente aquella
que tiene por razonable y buena»’. Esto
quiere decir que aunque se reconozca
el bien-en-si de la naturaleza y el deber
que conlleva, es el sujeto moral (el ser
humano) quien derivara de ello las nor-
mas morales que en cada caso se estimen
mas adecuadas”. Se ve entonces cOmo
en Jonas estaba desactivada, de partida,
la posibilidad de una falacia naturalista™.
Por si quedase alguna duda, y releyendo a
Gomez-Heras, no es tanto que «el poder
ser de la naturaleza determina el deber
ser del hombre»™, sino que, segtn la pre-
misa jonasiana de que el primer imperati-
vo es que haya humanidad, es e/ poder ser
del hombre el que determina el deber ser del
hombre®.

76 Como afirma Gomez-Heras, este ejercicio «pre-
supone deliberar, ponderar, optar a favor de un
valor, no sin que antes intervengan la reflexion y la
deliberacidn, legitimando la eleccién y convirtien-
do la accion en responsable». Gémez-Heras, op.
cit. 67.

77  Por tanto, no tiene caso la contraposicion entre el
objetivismo axioldgico (u objetivismo naturalista)
y el subjetivismo axiol6gico (los valores ecoldgicos
no son valores morales hasta que el ser humano lo
decide). De este mismo modo estaba ya superada
con Jonas la dicotomia biocentrismo/antropocen-
trismo. Ibid., 113-114. Y una vez mas, a decir de
Goémez-Heras: «reconocer la existencia de valores
intrinsecos en la naturaleza como soporte de una
ética medioambiental no implica la identificacion
entre valores naturales y valores morales como
quiere el naturalismo craso. El transito del valor
natural a valor moral requiere la intervencion del
sujeto moral hombre a través de los actos constitu-
yentes del mundo moral: razon, libertad, delibera-
cién, aprobacion, decision, etc.». Ibid., 115.

78 1Ibid., 116.

79 Ibid., 117.

80 En conexion con la Bioética, Vittorio Hosle,
apunta que «aunque el ser y el deber ser no sean
lo mismo, a pesar de todo en el mundo factual el
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MERECER EL MUNDO

Hemos visto una diferencia clara entre
los objetos artificiales, la naturaleza y el
ser humano: los primeros no tienen fines.
Y también hemos estudiado como Jonas
deduce que la tenencia de fines es buena
en si misma. Ademas de que la naturale-
za, como manifestacion y sustento de la
vida —también la humana—, es un bien en
si mismo.

Lo artificial, por el contrario, no posee
este bien-en-si. Como mucho, puede po-
seer un valor instrumental otorgado por
el ser humano para conseguir sus propios
fines. Pero este valor de lo artificial siem-
pre serd menor que el valor intrinseco que
poseen la naturaleza y el hombre como
portadores de un bien-en-si.

Esta gradacion de valores, desde lo artifi-
cial hasta el ser humano, tiene consecuen-
cias respecto al deber y a la responsabili-
dad. Para Jonas, el primer imperativo es
que haya una humanidad. Pero ademads,
lo deseable es que esta humanidad sea
sujeto de un verdadero progreso en sen-
tido amplio y profundo®, y no solamente
un progreso econdmico o cientifico-tec-

deber-ser debe ser realizado». Y apunta que con
Jonas «apreciamos aqui el cardcter central de una
filosofia del viviente para una teoria de las rela-
ciones entre el ser y el deber-ser (es decir, para la
metafisica): puesto que con el viviente, nos encon-
tramos con un ser que tiende hacia un estado que
aun no es todavia, pero que debe ser para él». Hos-
le, V. «Ontologie und Ethik bei Hans Jonas». En:
Ethik fur die Zukunft. Im Diskurs mit Hans Jonas.
Bohler, D. (Ed.), Miinchen, 1994, 118. Citado en
Arecas, op. cit. 209.

81 Es necesario un progreso humano, en los valores y
en las virtudes, un progreso moral y espiritual, un
reencuentro con el yo. Para una mejor compren-
sion del tipo de progreso del que habla el autor, cfr.
Jonas, op. cit. 266-272.

noldgico. Para ello, es imprescindible que
dicha humanidad pueda vivir en un mun-
do en condiciones que lo posibiliten. No
nos sirve cualquier mundo, se necesita un
verdadero «hogar humano»™®. Y para esto
ultimo, el requerimiento fundamental es
la conservacion y cuidado de la naturale-
za, que persigue el mismo fin basico del
ser humano (la perpetuacion de la vida),
posibilita la tenencia de fines superiores y
permite el desarrollo de todas las activida-
des humanas®.

En dltimo lugar, tras el ser humano y
después la naturaleza como prioridades,

82  Ballesteros acierta al advertir que el ser humano —a
diferencia de otros seres—no solo vive, sino que ha-
bita. Y en este ‘habitar humano’, radica gran parte
de su excelencia, pero también de su fragilidad,
pues habitar significa mucho mas que vivir en cual-
quier entorno. Ballesteros, J. «Hacia un modo de
pensar ecoldgico». Anuario Filosdfico, 18, (1985),
EUNSA, Pamplona, 170.

83  Para encaminarse en este sentido, en El principio
de responsabilidad Jonas plantea diversas propues-
tas, entre ellas: cautela (ante el poder tecnoldgico
y sus posibles efectos), austeridad (en el uso de las
energias, el abandono del consumismo, la econo-
mia de la necesidad frente a la economia del bene-
ficio, etc.), modestia (como reconocimiento de la
inferioridad de nuestro saber con respecto a nues-
tro poder), la busqueda de un verdadero progreso
(no basado exclusivamente en el crecimiento eco-
némico o el devenir cientifico-tecnoldgico actual),
el abandono de las utopias (la cientifico-técnica, la
utopia en el Estado, la utopia del superhombre o
la busqueda de la inmortalidad...), la solidaridad
(con respecto a la naturaleza, con respecto a los
demas, justicia norte-sur, redistribucion alimen-
taria, etc.), la prudencia (frente a la aplicacion de
los nuevos descubrimientos, y la busqueda del do-
minio del propio poder), el temor (el miedo bien
entendido a perder lo irrenunciable: el futuro de
la humanidad), el redescubrimiento y conservacion
de la ‘imagen fiel’ del ser humano (como fin y no
como medio o como objeto de la tecnologia) y por
supuesto el ejercicio de la responsabilidad total
(responsabilidad con respecto a los demas, con res-
pecto a la naturaleza y con respecto a las futuras
generaciones).
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queda lo artificial, los objetos sin vida, sin
fines, carentes de orientacion teleoldgica,
los artefactos que no poseen un bien en si
mismos. En este grupo entran todas aque-
llas invenciones humanas que, quizas con-
cebidas legitimamente como medios para
alcanzar una vida buena, se vienen utili-
zando de forma equivocada, o se han con-
vertido en fines para muchas personas. El
dinero, el consumo de productos inttiles,
el poder, la adquisicion de propiedades in-
necesarias, el desarrollo y uso exacerbado
e irresponsable de la tecnologia y un largo
etcétera que, como se ha mostrado, estan
carentes de bien; y, como mucho, poseen
un minimo valor instrumental®.

Es preciso cambiar nuestra perspectiva
de la realidad y repensar nuestras priori-
dades®. El florecimiento y el cuidado de
una humanidad virtuosa, de una natura-
leza que nos garantice una vida plena y
sana, debe estar por encima del resto de
apetencias de las personas; entre ellas de
lo artificial sin valor intrinseco®. Pudiera
parecer que esta maxima limitaria la li-
bertad del hombre, pero la libertad, como
indica Jonas, no puede ejercerse de modo
indiscriminado, o convierte a las personas
en inmorales.

En El Principio de Responsabilidad, Jonas
dejo caer una frase inquietante: «cuan-
do se habla de la «dignidad del hombre»
per se sOlo puede entendérsela en sentido

84 En esta linea, Jesus Ballesteros critica el actual y
creciente afan de lucro, la impunidad y la incapaci-
dad de sentir culpa, el consumismo desmesurado, y
la mentalidad depredadora que se abandona a una
tecnologia ciega y mal utilizada. Ballesteros, op. cit.
170.

85 «Por ello, es urgente establecer subordinacion del
dinero, de las finanzas, a la naturaleza y al hom-
bre». Ballesteros, op. cit. 10.

86  Cfr. Marcos, op. cit. 47-48.

potencial, o bien es un hablar imperdo-
nablemente vanidoso»¥. (Estamos aqui
ante un anti-humanismo radical? (O que-
rria decir nuestro autor que todos somos
potencialmente dignos, pero para que esa
potencialidad se materialice es necesario
el buen ejercicio de la libertad, la respon-
sabilidad y el deber, para no caer en la
inmoralidad y la indignidad? El caracter
potencial confiere ante todo la posibilidad
de superacion, de mejorar. Para Jonas, la
responsabilidad es algo que hace especial
al ser humano (junto con otras cualida-
des), por eso esté en su esencia el ejercicio
de esa responsabilidad. Ejercerla es algo
irrenunciable, pero que ademds permite
al ser humano mejorarse a si mismo. El
derecho a un hogar humano, a un mundo
en condiciones Optimas para un desarro-
llo pleno de la vida natural y humana, es
ante todo un deber: el deber de merecer
el mundo®.

REFLEXIONES FINALES

No puede haber una ética ambiental «a la
carta» (para los vivientes, para los sintien-
tes, una ética de la cadena trofica o de las
relaciones ecosistémicas, otra de los flujos
de energia, una para los creyentes de una
religién, otra para los no creyentes...).
Las discusiones internas han demostrado
que la especializacion y ramificacion de la
disciplina sin una base sobre un acuerdo
de minimos no hace sino debilitarla. Se
desperdicia asi un tiempo precioso, mien-

87 Jonas, op. cit. 174.

88 Nos encontramos de nuevo con el «deber de exis-
tencia», es decir, la exigencia ontoldgica de que
exista una humanidad futura (la mejor posible) en
el mejor mundo posible. Para el cumplimiento de
ese deber es necesario el ejercicio de la responsabi-
lidad. Ibid., 172-175.
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tras avanza la degradacion de la naturale-
za y del propio ser humano.

La ética ambiental debe partir de una
base cominmente aceptada, que no pue-
de ser otra que el respeto a la vida. Este
es un nucleo comun entre la bioética y la
ecoética, que deberia servir ademas para
propiciar un reencuentro entre ambas dis-
ciplinas que las fortalezca mutuamente.

Actualmente, se constata que el desuso
terminoldgico de la naturaleza en el de-
bate sobre la degradacion ambiental ha
demostrado ser de poca ayuda. Las distin-
tas disciplinas que lo abordan, huérfanas
de puntos de referencia, s6lo encuentran
soluciones parciales a problemas concre-
tos. Se necesita una vision sistémica. Y
se necesita, mas que una €tica ambiental,
una ética de la naturaleza o una ética de la
vida, cuyo nucleo basico es comun al de la
bioética. En este sentido, pueden ser de
utilidad las ideas de Hans Jonas acerca
del bien-en-si que constituye la vida —na-
tural y humana—, que tendria que ser la
base de una ética normativa superadora
de la mindscula mira de los centrismos,
de las estériles criticas que llenan el tradi-
cionalismo formalista, y superadora a su
vez del tecnocentrismo utilitarista esclavo
del capital.

Dicha normatividad, empero, no puede
sencillamente derivarse de los postula-
dos ontoldgicos o de las leyes de la eco-
logia. Segin Jonas, no es sélo que el ser
humano deba responder a la llamada del
bien-en-si que constituye la naturaleza y
convertirlo en su fin. Es que forma parte
de su propio fin, porque sélo conservan-
do en las mejores condiciones este sopor-
te vital que constituye la naturaleza seria
factible alcanzar un verdadero poder ser

de la humanidad. Pero el papel del ser hu-
mano, en tanto agente moral decisor, es
inexcusable. De ahi que, partiendo de esta
base comun (el respeto a la vida), puedan
debatirse las diferentes soluciones norma-
tivas segun el contexto cultural y social, la
participacion ciudadana y la busqueda del
consenso, incluyendo también la grada-
cion de valores entre lo artificial, la natu-
raleza y el propio ser humano.

Asi pues, el valor intrinseco de la natu-
raleza es indiscutible, y tanto mas lo es
el del ser humano (ambos portadores de
un bien-en-si). Mds no son excluyentes.
El ser humano es libre, pero depende de
la naturaleza. Por lo que, en el camino
hacia la perpetuacion y florecimiento de
una humanidad plena —para el momento
actual y el futuro- resulta imprescindible
conservar un mundo en las mejores con-
diciones posibles. Un verdadero hogar
humano. Y para ello, sélo se puede empe-
zar por la conservacion de la naturaleza,
como soporte de toda vida sobre la tierra,
a partir del reconocimiento del bien que
constituye.
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MEDICINA Y BIOETICA d(QUE SIGNIFICA
SER UN BUEN MEDICOP™

Joser TerEs QuILES

/

AL DR. Josep TERES, BON METGE, BONA PERSONA I BON AMIC (ETIC, EN FI).
Ramén Valls

El anorado profesor Ramon Valls, catedratico de Historia de la Filosofia de la Universitat
de Barcelona, referencia indiscutible para todos aquellos que nos hemos interesado por la
Bioética y hombre que fue, como todos los grandes maestros, extraordinariamente generoso,
tuvo, en una manifestacion mas de su generosidad, la gentileza de escribir de su pufo y letra
la frase citada en el ejemplar que me dedicé de su libro Efica para la bioética y a veces para la
politica*™*. Aun consciente de que semejantes elogios respondian mas a la gentileza de Ramoén
Valls que a mis méritos, la dedicatoria me impresion6 porque define en muy pocas palabras el
tipo de médico que me gustaria ser y, ademas, conjuga la ética no sélo con las actitudes, sino
con el conocimiento y las habilidades. Y es a través de estos valores que intentaré contestar a
la pregunta del enunciado de este articulo.

RESUMEN

Efectividad, afectividad, cortesia, respeto a la autonomia del paciente, eficiencia, compromiso
con la sociedad, respeto al cddigo deontoldgico, compromiso con el progreso de la ciencia
médica y con la transmision de conocimientos, habilidades y actitudes y compromiso con la
profesion son, junto con la actitud de anteponer los intereses del paciente y de la salud publica
a los propios, los principales valores de la profesion y constituyen los principales elementos
del denominado contrato social, cuya presencia o ausencia han de guiar el juicio que pueda
hacerse acerca de la mayor o menor bondad posible de un profesional médico.

J

PROFESION U OFICIO

® Qué es una profesion? La LOPS
(Ley de Ordenacion de las Profe-
siones Sani-tarias)!, en su pream-
bulo, lo expresa de la siguiente

*  Revista Bioética y Derecho. 2014; 32: 104-115.

**  Valls R., Etica para la bioética y a ratos para la poli-

tica. Barcelona: Gedisa, 2003.

1 Ley 44/2003 de 21 de noviembre de ordenacion de
las profesiones sanitarias. BOE, 280 de 22/11/2003

Sec. 1, pp. 41442-41458.

manera: «El concepto de profesion es un
concepto elusivo que ha sido desarrollado
desde la sociologia, en funcion de una se-
rie de atributos como formacidn superior,
autonomia y capacidad autoorganizativa,
codigo deontoldgico y espiritu de servi-
cio, que se dan en mayor o menor medida
en los diferentes grupos ocupacionales
que se reconocen como profesiones».
Pero {en qué se distinguen estos grupos
ocupacionales de otros que no ostentan
el reconocimiento de profesion?
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Siguiendo a Eliot Freidson que en su libro
Profesionalism The Third Logic? distingue
entre tres tipos de trabajos en las socie-
dades complejas actuales, cabe distinguir
entre: en primer lugar, un trabajo no espe-
cializado, que puede desarrollarse dispo-
niendo del conocimiento ordinario al que
tiene acceso practicamente toda la pobla-
cioén en las sociedades occidentales. En
segundo lugar, un trabajo especializado,
que requiere un aprendizaje mas formal
y unos conocimientos y habilidades espe-
cificos de la labor a realizar; lo que lla-
mamos oficio. Por ultimo, las profesiones
que, ademés de requerir conocimientos
habilidades bien determinados, requieren
también actitudes especificas y un largo
proceso de educacion y de evaluacion
regladas para cumplir con los estdndares
establecidos.

Por su parte el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua, que en la tercera
acepcion que da a la palabra profesion no
establece una distincién con oficio (em-
pleo, facultad u oficio que alguien ejerce y
por el que percibe una retribucion), en las
dos primeras acepciones hace referencia
a la accion de profesar —y en especial en
profesar en una orden religiosa— lo cual
conlleva implicito un cierto compromiso
con normas (c6digo) especificas de la ins-
titucion en la que se profesa. Atendiendo
a estas definiciones, es obvio que la me-
dicina, aunque requiere oficio —cosa que
con frecuencia nos gusta recordar— entra
de lleno en la categoria profesion.

Aunque solemos utilizar la palabra «pro-
fesional» para adjetivar a la persona que
realiza bien un trabajo (con relevante

2 Freidson E. Profesionalism. The third logic. Chica-
go: The University of Chicago Press, 2001.

capacidad y aplicacion), también se dice
simplemente, de una persona que ejerce
una profesion, cosa que se puede hacer
bien o mal.

EL CONTRATO SOCIAL

La profesién de médico empieza con el
primer ser humano que tuvo conciencia
de enfermedad. Cuando uno enferma,
sufre fisica y moralmente, se siente dis-
minuido, desconcertado y asustado; no
entiende lo que le pasa y siente la ne-
cesidad de ayuda. Asi nace el sanador,
chamdn, hechicero o médico que tiene
—o pretende tener— los conocimientos y
habilidades (oficio) para curar y que esta
dispuesto a hacerlo, estableciéndose en-
tonces una relacion asimétrica entre un
enfermo ignorante de lo que le sucede,
sufriente y asustado, y un sanador «sa-
bio» dispuesto a ayudarle. Por lo asimé-
trico de esta relacidon y por el hecho com-
probado de que tarde o temprano todos
necesitaran su ayuda, la sociedad respe-
ta al sanador y le otorga unos privilegios
(credibilidad, estatus social, poder). Con
innumerables matices y con mayor o me-
nor prevalencia, en funcion de los distin-
tos grados de desarrollo cultural, este es-
cenario ha persistido hasta la actualidad,
facilitando una relaciéon médico-enfer-
mo de corte paternalista. En las socieda-
des modernas, sin embargo, estos privi-
legios deben tener una contrapartida: el
compromiso de adoptar unas actitudes
especificas (Codigo de Deontologia) y
de justificar una formacion, evaluacion
y titulacién regladas que daran al oficio
la categoria de profesion. Es lo que se
ha venido en llamar el contrato social en
virtud del cual la sociedad confia en sus
profesionales.
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LOS VALORES DE LA PROFESION
(ETICA, EN FIN)

En esencia, este compromiso, que da al
oficio de médico la categoria de profe-
sioén, consiste en un conjunto de valores
que llevan a actitudes y comportamientos
orientados al servicio del paciente y de la
sociedad, antes que al beneficio propio’.
Valores que vienen recogidos, parcial o
totalmente, en numerosos documentos
elaborados desde la antigiiedad hasta
nuestros dias, empezando por el Jura-
mento Hipocratico, escrito entre el cuarto
y el quinto siglo a. C. e incorporado como
codigo ético por estudiantes y gremios en
Europa a partir de la Edad Media, y pa-
sando por los diversos codigos de Deon-
tologia de las profesiones sanitarias, el co-
digo de Niremberg y sucesivos, el informe
Belmont y tantos otros que, mediante el
andlisis ético, han definido aquellas ac-
titudes y comportamientos que integran
el compromiso de la profesion. El mds
reciente de ellos probablemente sea el
Documento elaborado por un grupo in-
ternacional de organizaciones médicas
(American Board of Internacional Medi-
cine, American College of Physician Fun-
dation y European Federation Internal
Medicine en 2002 bajo el titulo “Medical
Professionalism in the New Millennium:
A Physician Charter™. En el preambulo,
se justifica la oportunidad de este estatuto
por la necesidad de reafirmar los princi-

3 Pardell H., «El nuevo profesionalismo médico.
Una ideologia expresada en conductas». En Mono-
grafias Humanitas, N° 7 (La profesion médica: los
retos del milenio) Barcelona 2003, pp. 11-22.

4 Project of the ABIM Fundation, ACP-ASIM,
Fundation and European Federation of Internal
Medicine. «Medical Professionalism in the New
Milenium: A Physician Crharter». Ann Intern Med,
2002, 136(3); 243-246.

Josep TERES QUILES

pios basicos del profesionalismo médico,
aplicables a cualquier lugar y cultura, en
una sociedad globalizada, compleja, con
cambios demograficos, con una gran ex-
plosion tecnoldgica, con crecientes ten-
siones de mercado y con recursos siem-
pre inferiores a la demanda, en la que
los médicos encuentran dificultades para
compatibilizar sus responsabilidades (sus
lealtades) con los pacientes y con la socie-
dad o, en su caso, con las instituciones sa-
nitarias en que trabajan y las autoridades
sanitarias que las rigen. Estos principios
basicos y estas responsabilidades o lealta-
des definen el actual contrato social y son
la base de la deseable confianza de la so-
ciedad en la profesion. Este Documento
reduce los principios basicos a tres:

1. La primacia del bienestar del enfermo:
el médico debe servir al interés del
paciente; las presiones sociales y de
mercado, asi como las exigencias ad-
ministrativas, no deben comprometer
este principio.

2. El respeto: la toma de decisiones li-
bres, autébnomas y bien informadas,
en relacidn con su tratamiento.

3. Justicia: el médico debe promover la
distribucién equitativa de los recur-
s0s sanitarios, trabajando activamente
contra cualquier tipo de discrimina-
cién en el sistema sanitario. Princi-
pios, en fin, inspirados en los cuatro
pilares basicos de la bioética: benefi-
cencia, no maleficencia, autonomia y
justicia, y que demandan determina-
das actitudes.

DE LOS PRINCIPIOS A LAS ACTITUDES

La primacia del bienestar del paciente re-
quiere del médico una actitud dirigida a
solventar las necesidades del paciente,
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tanto en el terreno fisico como en el psi-
quico y emocional. Para ello, el médico
debe preocuparse de mantener actualiza-
dos sus conocimientos y sus competencias,
a fin de proporcionar al paciente una asis-
tencia de calidad, eficaz, con aplicacion
de todos los medios disponibles para el
diagndstico y el tratamiento, y basada en
la evidencia cientifica. Sin olvidar que la
expresion el bienestar del paciente no se li-
mita al paciente individual, sino que abar-
ca también a la colectividad, requiriendo
del médico compromiso social al servicio
de la comunidad, compromiso con la sa-
lud publica e implicacién, dentro de sus
posibilidades, en el progreso de la medi-
cina (investigacion) y en la transmision de
conocimientos y habilidades (docencia).

Pero, como insiste Albert Jovells®®, esta
medicina basada en la efectividad, tal vez
cure, pero no cuida. Para curar cuidando
es preciso que el profesional incorpore
en sus actitudes aquellos valores tradi-
cionales que hicieron de la medicina una
profesion humanistica y que la masifi-
cacion, la tecnificacion excesiva —enten-
dida como fin mas que como medio-y
la cultura del pragmatismo que invade
la sociedad actual, han desplazado del
dia a dia de la relaciéon médico-enfermo:
altruismo, compasién, atencion al sufri-
miento, a los sentimientos del enfermo y
a sus necesidades afectivas, didlogo y de-
liberacion, informacion eficaz, interés en
crear confianza (veracidad, intimidad,
confidencialidad, fidelidad), afectividad
en suma.

5 Jovell A. J. «<Medicina basada en la afectividad».
Med Clin (Barc), 1999; 113: 173-175.

6  Jovell A.J. «Elsilencio de los pacientes». Rev ROL
Enf, 1999:22(7-8);507-510.

MW Kahn, en un articulo publicado en
2008 en el New England Journal of Me-
dicine’ recoge las quejas de algunos pa-
cientes centradas no en la eficacia de los
tratamientos recibidos ni en aspectos ad-
ministrativos del acto asistencial, sino en
la falta de cortesia del médico en su trato
con el paciente: «el médico sdlo estuvo
pendiente de la pantalla de su ordena-
dor...», «nunca sonri¢ durante la entre-
vista...», «yo no sabia con quién estaba
hablando, no se presentd...». Personal-
mente, recuerdo los comentarios de una
buena amiga sobre su experiencia con
una operacion de hallux valgus (juanetes),
cuyo resultado fue del todo satisfactorio,
pero «el cirujano —me decia— cuyo nom-
bre no llegué a saber, s6lo miré mi pie y
mis radiografias, en ningin momento
me mird a la cara». Kahn, en su articulo,
propugna la necesidad de lo que él llama
Etiquette-Based Medicine (medicina basa-
da en la cortesia) y propone un «checklist»
para la primera entrevista con un paciente
hospitalizado:

1. Pedir permiso para entrar en la habi-
tacion y esperar respuesta.

2. Presentarse y mostrar la tarjeta de
identificacion.
3. Dar la mano al paciente.

Sonreir y no dar muestras de tener
prisa (sentarse).

5. Explicarle el papel que uno tiene en el
proceso de atencidn a su enfermedad.

6. Preguntar al paciente como se siente
en el hospital.

7  Kahn M. W. «Etiquette-Based Medicine». N Engl J
Med, 2008:358 (19);1988-1989.
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Alo que cabria afiadir, ademas, trasladan-
donos a nuestro medio®:

7. Dirigirse al paciente llamandole por
su nombre o apellido y nunca tutearlo
sin su permiso.

8. No utilizar expresiones coloquiales
o excesivamente familiares (abuelo,
abuelita...).

Asi pues, efectividad, afectividad y corte-
sfa, imprescindibles para curar, para cui-
dar, para aliviar, para acompafar, para
ayudar y, en definitiva, para conceder pri-
macia al bienestar del paciente. El respe-
to por la autonomia del paciente requiere
pasar de una relacion médico-paciente de
corte paternalista, a la que me he referido
mas arriba, a una relacién de igualdad en
la que el médico informa, expone y acon-
seja, y es el paciente competente quien
finalmente decide libremente sobre su
salud, de acuerdo con su escala de valo-
res, de la misma manera que decide sobre
muchos otros aspectos de su vida (profe-
sion, vivienda, pareja, maternidad, etc.).
El médico no s6lo debe admitir este tipo
de relaciéon basada en la decision com-
partida, sino que debe facilitarla, velando
porque la decision del paciente sea verda-
deramente libre, mediante un proceso de
informacion veraz, objetiva y eficaz. Sin
duda, ello comporta un cambio cultural
que, como todos, es de lenta instauracion
en la sociedad, pudiendo llegar a crear
perplejidad, e incluso rechazo, especial-
mente en aquellos casos en los que la de-
cisién del paciente disiente de la prescrip-
cion médica, llegando a poner en peligro
su salud. Pero el médico debe desterrar

8  Cabré L. Martin Delgado, M. C. De la medicina
basada en la evidencia a la medicina basada en la
etiqueta (cortesia). Barcelona: Edikamed, 2012.

la falacia de extraer una conclusion ética
de un hecho cientifico y debe considerar
que cualquier decision clinica debe incluir
siempre la consideracion de los valores y
preferencias del paciente’. El médico os-
tenta la pericia y la autoridad en lo que
respecta a la ciencia médica, mientras que
el paciente gestiona sus valores y prefe-
rencias.

El principio de justicia distributiva nace
del hecho de que los recursos destinados
a la sanidad son, aun en el mejor de los
casos, siempre inferiores a la demanda,
esencialmente por razones demogréficas,
tecnoldgicas y sociologicas. Ello requiere,
también, tanto por parte de los profesio-
nales sanitarios como de la poblacion,
actitudes basadas en otro cambio cultu-
ral: pasar del principio de que el médico
debe hacer todo lo que crea que puede
beneficiar a cada paciente, independien-
temente del coste, al reconocimiento
de que el beneficio de cada paciente en
particular debe balancearse con el valor
de poder ofrecer a toda la poblaciéon un
acceso equitativo a los servicios de salud.
El médico debe compatibilizar el servicio
al interés del paciente con la conciencia
de que los factores relacionados con la
colectividad, como la justicia, eficiencia
y equidad son también éticamente rele-
vantes. La preocupacion por el coste de
las decisiones clinicas de ninguna mane-
ra debe derivar en la renuncia a hacer lo
mejor para el paciente, pero si en hacer-
lo con el menor coste, es decir, de entre
las medidas eficaces, escoger la mas efi-
ciente. La eficiencia es también un valor

9  Truog R. D., «Patients and Doctors - The Evolu-
tion of a Relationship». N Engl J Med, 2012; 366
(7):581-585.
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ético'’. Esta actitud comportard, ademas,
evitar al maximo los conflictos de intere-
ses, eludir las presiones comerciales —en
ocasiones muy sutiles— y no caer en la
trampa de la medicina defensiva.

EL PROFESIONALISMO
EN LA SOCIEDAD ACTUAL

La sociedad actual, que exige al profe-
sional médico los valores y las actitudes
antes referidos como contrapartida a los
privilegios que le otorga, paraddjicamen-
te proporciona también las condiciones
que, a modo de contravalores, dificultan
las citadas actitudes y hacen que las con-
ductas basadas en los valores de la profe-
sion tengan que ser reafirmadas personal
y colectivamente, en lugar de fluir de for-
ma automadtica, es decir, integradas en el
quehacer diario del médico. Es lo que Jor-
dan J. Cohen denomina los retos del profe-
sionalismo médico' que deben superarse
para recuperar la confianza mutua entre
la sociedad y sus profesionales y que, in-
corporando la opinién del citado autor,
son, a mi juicio, los siguientes: en primer
lugar, la propia naturaleza humana, en-
frentada a las enormes tentaciones que
ofrece la sociedad. La ambicion personal,
el deseo de progreso social y econdmico,
la competitividad para escalar posiciones,
la citada asimetria de conocimientos y de
estado de animo entre el médico y el pa-
ciente y, a veces, el ejemplo de algunos
colegas, pueden inducir a aprovechar

10 Ortin Rubio V., Rodriguez Artalejo E, «De la
efectividad clinica a la eficiencia social». Med Clin
(Barc), 1990; 95:385-388.

11 Cohen J. J., «Teoria de las profesiones. La medi-
cina como paradigma de profesién preeminente».
En Monografias Humanitas, N° 7 (La profesion
médica: los retos del milenio). Barcelona 2003, pp.
5-10.

ciertas oportunidades en beneficio pro-
pio antes que en el interés de los demas,
contraviniendo el principio fundamen-
tal de la profesionalidad. En esta misma
direccion apuntan D. Isaacs y D. Fitzge-
rald cuando describen, con humor, algu-
nas alternativas a la medicina basada en
la evidencia: medicina basada en la emi-
nencia, medicina basada en la estridencia,
medicina basada en la elocuencia, medici-
na basada en la providencia, medicina ba-
sada en la vehemencia, medicina basada
en la elegancia..., caricaturizando algunas
actitudes reconocibles con frecuencia en-
tre los profesionales.

En segundo lugar, el comercialismo. La
sanidad se ha convertido en un bien de
consumo y, como tal, gestionado median-
te la «ética de mercado» que no siempre
coincide con la ética profesional. Tanto en
el sector publico como en el privado, el
argot del comercialismo se ha impuesto al
habitual del ejercicio de la medicina. Las
instituciones (hospitales, clinicas, dispen-
sarios y, a veces, hasta el propio médico)
pasan a ser proveedores; el paciente es un
cliente o usuario; el cuidar de la salud pasa
de ser considerado servicio a ser bienes
(mercancias), y la relacion coste/beneficio
no siempre se analiza referida al beneficio
y satisfaccion del paciente (relacion coste/
utilidad) .

A estas condiciones adversas cabe anadir,
en nuestro entorno, una progresiva deva-
luacién del contrato social antes citado.
Los privilegios que la sociedad otorga a la
profesion se han ido diluyendo en nuestro
medio. Una administracién excesivamen-
te centralizada condiciona una cota muy

12 Isaacs D., Fitzgerald D., «Seven alternatives to evi-
dence based medicine». BMJ, 1999; 319:1618.
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baja de autorregulacion de la profesion; la
masificacion y la demagogia de unos dere-
chos sin limites (y sin deberes) han dado
lugar a una presion asistencial insoporta-
ble —es decepcionante ver como los médi-
co de primaria reivindican poder disponer
de diez minutos por paciente—y a un sis-
tema econOmicamente insostenible que,
a pesar del prestigio que se le otorga, se
aguanta a expensas de unas condiciones
de trabajo muy por debajo de lo aceptable
y de servicios deficientes para sectores de
la sociedad sin fuerza social. Todo ello da
lugar, aunque no lo justifique, a la falta de
motivacion, a la indiferencia y a la relaja-
cién de algunos profesionales a la hora de
cumplir su parte del contrato social.

Nunca he creido que se deba culpar a los
avances técnicos de la deshumanizacion
de la medicina. En todo caso, habria que
culpar a quien hace mal uso de la tecno-
logia. Los conceptos abstractos nunca son
culpables de nada; las personas si. Somos
culpables cuando substituimos herra-
mientas clinicas clasicas (historia clinica
detallada, exploracion fisica) por otras
(exploraciones complementarias), sin te-
ner en cuenta que aquellas, ademas de
su valor diagndstico, aportaban contacto
humano, proximidad y, en resumen, con-
fianza. Puede ser obvia la superioridad
de una técnica instrumental sobre una
exploracion clinica (ecocardiograma ver-
sus auscultacion, TAC abdominal versus
palpacion, etc.) y, por tanto, su efectivi-
dad cara al diagnostico, pero la proximi-
dad del médico que ausculta o su mano
sobre el abdomen contribuyen a la afec-
tividad que maés arriba reclamdbamos,
ademds de aportar sutiles informaciones
inapreciables por la miquina. Tampoco
la educacion médica durante la carrera

ayuda mucho a la formacion del tipo de
profesional que la sociedad actual exige.
Todo aquel que ha sentido preocupacion
por la educacion médica estd de acuerdo
en la necesidad de introducir més huma-
nidades médicas en el curriculum de los
estudios de grado. Esta seria una base que
ayudaria a imprimir en el graduado una
vision integral del hombre y, sobre todo,
del hombre enfermo. Complementar la
efectividad con la afectividad y la cortesia,
asi como tomar conciencia de la responsa-
bilidad social de la profesion, deberian ser
la consecuencia de un proceso de inmer-
sion en el que la referencia a los valores
de la profesion estuviera omnipresente a
lo largo de todo el proceso de formacion.
El ejemplo del maestro es esencial, ya
que con frecuencia este tipo de valores se
aprenden y se integran por «dsmosis» de
forma imperceptible. No percibo en nues-
tras Facultades esa preocupacion por la
formacion de los formadores.

ALGUNAS COSAS QUE HACEMOS MAL

Ademas de lo dicho hasta ahora, hay algu-
nos aspectos que me preocupan especial-
mente. Hubiera podido utilizar, para titu-
lar este apartado, el conocido eufemismo
«oportunidades de mejora» tan utilizado
en los informes de los consultores para no
incomodar demasiado a quien paga; pero
no voy a hacerlo porque mi objetivo es,
precisamente, incomodar a quien pueda
sentirse aludido, paso imprescindible para
la recuperacién y mantenimiento de la
buena practica clinica.

1. La informacion. Una buena informa-
cién es imprescindible para el pacien-
te, especialmente en el momento de
hacer uso de su derecho a decidir y a
ejercer su autonomia. Pero la informa-
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cion no es el fin sino el medio para que
el paciente entienda y sea capaz de in-
tegrar plenamente el conocimiento de
su situacion, siendo este altimo el ver-
dadero fin. La informacion, por tanto,
no es un acto puntual, sino un proceso
a lo largo de la relacion del médico
con el paciente, administrado al ritmo
que éste demande y pueda asimilar y
que concluye en el momento en que
el médico comprueba que el proceso
ha sido eficaz, o sea, que el paciente
ha comprendido plenamente dicha in-
formacién y puede decidir libremente.
Lamentablemente, no siempre ocurre
asi, siendo frecuente ver cOmo una in-
formacion esencial para el paciente se
da en un solo acto, de forma poco in-
teligible, repleta de datos dificilmente
asimilables por una persona angus-
tiada y agobiada a la que se exige,
ademads, una decision rdpida. Albert
Jovell® cita una encuesta a 6.528 mu-
jeres espafiolas mayores de 16 afnos,
realizada en 2001, en la que se pone
de manifiesto que tres de cada cuatro
participantes no recibieron una infor-
macion inteligible sobre tema relacio-
nados con su salud.

Tratamiento del dolor. La Internatio-
nal Association for the Study of Pain
(IASP)™ defini6 el dolor como «una
experiencia sensorial y emocional,
asociada o no a lesion tisular, descrita
como si tal lesion estuviera presente».
Es decir, el dolor estd presente cuan-

13

14

Jovell A. J., «La historia natural de la profesion
médica vista por un paciente». En Monografias Hu-
manitas, n° 7 (La profesién médica: los retos del
milenio). Barcelona 2003, pp. 23-31.

IASP. Subcommittee on Taxonomy. Pain terms: a
list with definitions and notes on usage. Pain, 1979;
6:249-252.

do el enfermo lo refiere y no cuando
el médico lo cree presente®. A pesar
de esta definicion, multiples estudios,
pero sobre todo el testimonio de infi-
nidad de enfermos, demuestran que,
con frecuencia, los médicos infravalo-
ran el dolor de sus pacientes. Es sabi-
do, también, que Espana es el pais de
la Unién Europea donde se utilizan
menos morficos. Un estudio promovi-
do por la Sociedad Andaluza de Me-
dicina Familiar y Comunitaria, citado
por M. Allué's, muestra que el 67%
de los médicos de atencién primaria
no prescriben opiaceos y que el 46%
manifiesta «objeciones éticas» a su
uso terapéutico. Con este panorama
no resulta sorprendente la sarcastica
frase del cirujano francés René Leri-
che: «Sdlo existe un dolor fécil de so-
portar: el de los demas».

La comunicacion de los errores. El
tema de la seguridad de los pacientes,
que implica el de los errores médicos
o asistenciales, es complejo por la
cantidad de variables que intervienen
no solo en la génesis de los mismos,
sino en su gestion y en su prevencion.
Este tema ha sido y es objeto de es-
tudio y de debate y ha sido tratado
extensamente por personas con gran
autoridad en la materia, por lo que
no pretendo abordarlo aqui y ahora.
Unicamente citarlo y expresar mi pre-
ocupacion por la noticia aparecida re-
cientemente en prensa médica sobre

16

Baiios i Diez J. E., «Medicién del dolor y el sufri-
miento». En Monografias Humanitas, n® 2 (Dolor y
sufrimiento en la practica clinica) Barcelona 2003,
pp. 39-52.

Allué M., «El dolor en directo». En Monografias
Humanitas, n° 2 (Dolor y sufrimiento en la practica
clinica). Barcelona 2003, pp. 69-79.
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una encuesta realizada en un centro
hospitalario, en la que se muestra
que solamente el 40% de los médicos
decia comunicar sus errores. Tenien-
do en cuenta, en primer lugar, que el
paciente tiene el derecho de conocer
toda la verdad, que toda solucién em-
pieza por conocer y evaluar el pro-
blema, sin huir de €l, sin negarlo y sin
convertirlo en un tabi!’ y que com-
partir toda la informacion es la tnica
manera de progresar en la reduccién
de los errores's, la negacion de los
mismos no es éticamente aceptable,
con independencia de cualquier otra
consideracion que determine esta ac-
titud.

El secreto y la confidencialidad. Pode-
mos definir el secreto médico como
la obligaciéon o deber del médico de
no divulgar no sélo aquello que el
paciente le cofia y cuenta, sino, ade-
mas, aquello que el médico ve, des-
cubre y deduce por el ejercicio de su
profesion, no correspondiéndole a €l
juzgar lo que el paciente considera
intimo, ni lo que éste haga con dicha
intimidad'?. El estricto cumplimien-
to de esta obligacion, cuya dnica ex-
cepcion es el perjuicio que se pudiera
causar a terceras personas o a la salud

17

18

19

20

Aubia J., «Errores médicos: los sistemas de pro-
teccion y sus paradojas». En: «La gestion de los
errores médicos». Cuadernos de la Fundacio Victor
Grifols i Lucas, N2 7. Barcelona 2002, pp. 11-30.
Rosenthal M. M., «Medical errors and medical
narcisism». Book Reviews. N Engl J Med, 2005;
353(3):324.

Canals R, Buisan L. «El secreto médico». En: Bioé-
tica, Derecho y Sociedad (Maria Casado, coord.).
Madrid: Trotta, 1998, pp. 151-176.

Marti Mercadal J. A., «El secret professional dels
metges». Monografies meédiques de I’Acadeémia de
Ciencies Médiques de Catalunya i de Balears, N© 11.
Barcelona, 2001.

publica al no revelar, por ejemplo, un
diagndstico, es imprescindible para
generar y mantener la confianza de la
sociedad con los profesionales. La ac-
titud del médico en este campo debe
ser especialmente cuidadosa, cara al
paciente y también cara a la sociedad,
para no caer en lo que unas veces es
una trampa sutil y, otras veces, la in-
sistencia descarada de amigos, fa-
miliares, medios de comunicacion vy,
también, compaferos de profesion, in-
teresados, con mayor o menor buena
fe, en conocer detalles de la enferme-
dad —intimidad- de un paciente. A pe-
sar de que el deber de mantener el se-
creto estd ya recogido en el Juramento
Hipocratico y por supuesto también
en los cédigos de Deontologia vigen-
tes, con frecuencia somos testigos de
la facilidad con que se puede obtener,
sin su permiso, informacion de un pa-
ciente ingresado, presentandose, por
ejemplo, como médico amigo de la
familia, o de como en programas de
divulgacion en los que se implica a
pacientes no consta explicitamente el
consentimiento de los mismos.

Los conflictos de intereses. No es fa-
cil desligar las decisiones clinicas
de otras actividades personales o
profesionales. En una situacién en
que un interés secundario personal,
econdmico, ideoldgico, profesional
o cientifico —no forzosamente ilegiti-
mo- puede anteponerse a un interés
primario (beneficio para el paciente,
interés cientifico), condicionando el
juicio presuntamente independiente
del profesional, se crea un conflicto
de intereses que éste viene obligado
a declarar publicamente. Esta es una
practica que se va introduciendo pau-
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latinamente, sobre todo en trabajos
cientificos publicados en revistas in-
dexadas, pero que suele estar ausente
en congresos, Simposios y reuniones,
donde con frecuencia el entusiasmo
con el que se presentan algunos re-
sultados positivos podria ser mejor
interpretado por el oyente si éste
supiera quien es el promotor del es-
tudio y qué relacion mantiene con el
investigador. En la préctica clinica
también deberia hacerse esta declara-
cion (confesar la existencia de algtin
interés secundario o hacer constar
su ausencia) a la hora de aconsejar
exploraciones y tratamientos, espe-
cialmente en aquellos casos en que
es conocida la existencia de presiones
comerciales, adelantandose asi a po-
sibles sospechas que puedan minar la
confianza del paciente con su médico.

La medicina defensiva. Se practica
medicina defensiva cuando, mediante
prescripciones médicas, se consumen
recursos sanitarios innecesarios (ex-
ploraciones complementarias, fairma-
cos, consultas a especialistas, etc.), con
el objeto de cubrirse ante la inseguri-
dad o ante posibles quejas y demandas
legales por parte de los pacientes o sus
familiares. Es la medicina basada en la
desconfianza®. La medicina defensiva
es contraria al principio de bioética
denominado de justicia o de distri-
bucién equitativa de recursos por su
gran impacto en el coste* en un sec-
tor, el sanitario, en el que los recursos

21

22

De Lorenzo R., «Medicina defensiva Vs seguridad
clinica. Derecho Sanitario» (http://derechosanita-
riordl.blogspot.com.es). 27 de septiembre 2011.
Galindo Martens E. «Los elevados costes de la
Medicina defensiva». Intereconomia (http://www.
intereconomia.com/blog). 25 febrero 2012.

siempre son inferiores a la demanda.
Ademas, aumenta innecesariamente
el riesgo al que se somete al paciente,
es causa de variabilidad injustificada
en la atencion médica y, siendo gene-
rada por la desconfianza, es a su vez
generadora de desconfianza por parte
de la sociedad hacia los profesionales
a partir del momento en que dicha
practica es detectada.

Laimportancia de las causas que la de-
terminan explica —que no justifica— lo
extendido de esta practica en el mun-
do occidental. La primera de ellas, el
aumento progresivo de denuncias -y
agresiones— contra los médicos ante
errores 0 supuestos errores. En se-
gundo lugar, la inseguridad que pue-
de sentir el propio médico ante una
determinada situacion clinica frente
a un paciente cada dia mas exigente
e «informado» a través de Internet.
En tercer lugar, y especialmente en
nuestro medio, la incapacidad casi
absoluta que tiene el médico de ges-
tionar sus condiciones de trabajo en
la asistencia publica (tiempos, ritmos,
recursos, etc.). Rehusar la medicina
defensiva en estas condiciones condu-
ce a aumentar el riesgo personal.

Ademas de la conviccion individual
de que la préctica de la medicina de-
fensiva es éticamente reprobable por
injusta y no equitativa, serd necesario,
a mi juicio, un compromiso por parte
del colectivo médico y de las autori-
dades sanitarias en la siguiente direc-
cién: 1. Elaboracion de protocolos y
guias clinicas® por parte de comisio-

23

Campillo-Artero C. «Algunas vertientes practicas
de las guias de practica clinica». Gac. Sanit, 2005;
19(5): 398-400.
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nes de expertos, y en base a criterios
de coste/efectividad, para las situa-
ciones clinicas mas frecuentes, cuyo
cumplimiento por parte del médico
sea, sin menoscabo de su libertad de
decision y de su responsabilidad en
cada caso, garantia de buena practica.
2. Reciclaje reglado obligatorio, y qui-
z4s recertificacion, con la finalidad de
mantener la competencia del médico
en conocimientos y habilidades, a la
vez que adecuar su capacidad de reso-
lucion ante las exigencias cambiantes
y mantener la confianza en si mismo.
3. Por ultimo, y a mi juicio lo mas im-
portante, progresar en la autorregu-
lacion de la profesion para que en el
disefio del acto médico primen los cri-
terios clinicos por encima de los admi-
nistrativos y de productividad, y cada
profesional pueda ser duefio, dentro
de limites razonables, de sus tiempos,
sus ritmos de trabajo, su dedicacion
a cada paciente y de los recursos a su
alcance, como haria en una consulta
privada que ¢l mismo gestionara. S6lo
con estas premisas resulta razonable
atribuir a los médicos las responsabili-
dades que actualmente se les exige en
la asistencia publica.

7. El compromiso con la profesion. La

devaluacion del contrato social al que
me he referido anteriormente se ali-
menta de los errores de ambas partes:
una administracion rigida y excesi-
vamente centralizada que reduce al
minimo la capacidad de autorregu-
lacion de la profesion, por una parte
y, por otra, la renuncia de muchos
profesionales al compromiso con la
profesion, con su desarrollo, con el
mantenimiento de sus valores y con
la lucha para recuperar la autonomia
de gestion. Esta indiferencia, apatia
o desmotivacion, presente también a
la hora de adquirir responsabilidades
en el seno de las instituciones y que es
sin duda uno de los frenos a la gestion
clinica, se escuda a menudo en una
mistica del acto clinico en detrimento
de la valoracion del acto de gestion de
los recursos, igualmente importante
para el bien comin. Como en tantos
otros aspectos de la vida, quejarse de
como se lleva a cabo la gestion sin te-
ner la mas minima voluntad de par-
ticipar para mejorarla, sélo conduce
a profundizar en las diferencias y a
hacer mas dificil, si cabe, el acuerdo
entre ambas actividades.
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«MINDFULNESS» Y BIOETICA™

Pere ORrRO PALAU

RESUMEN

La formacion tradicional en bioética se ha basado en conocimientos tedricos y en deliberacion
sobre argumentos. Este tipo de formacion puede presentar importantes limitaciones para mo-
dificar conductas €ticas. Actualmente se postula un aprendizaje basado en la experiencia que
incluya la gestion emocional. En este dmbito, la practica del mindfulness (atencion o concien-
cia plena) podria conseguir mejora en el campo de la bioética. Se revisan diferentes trabajos
al respecto.

Palabras clave: mindfulness, educacion ética, compasion.

ABSTRACT

Traditional bioethical training has been based upon theoretical knowledge and the weighing
up of different arguments. However, this training approach may have inherent limitations
in terms of modifying ethical conduct. A learning model based on experience is now being
postulated and it includes emotional management. In this vein, the practice of mindfulness
(full attention or awareness) may offer advances in bioethics. Various works in this regard are

reviewed.

Keywords: mindfulness, ethical training, compassion.

La pregunta que ha dominado mi vida es:
(Cémo puede una persona cantar a Schu-
bert al anochecer y torturar a alguien a la
mariana siguiente?

George Steiner

odos hemos podido compro-
bar, en nuestra propia piel o
en la ajena, los limitados efec-
tos de la formacion tradicional
(asistencia a cursos, seminarios...) o de la
informacién (lecturas, conocimientos...)
a la hora de modificar o mejorar nuestro
comportamiento ético. En nuestra civili-

*  Bioética & debat, 2015; 21 (74): 9-13.

zacion, nos habiamos forjado la ilusion de
que una mejora en el nivel cultural de la
poblacion en general, o de un individuo en
particular, una mejora de la «educacién»
especialmente si es en el campo de las hu-
manidades y de las artes, redundaria en
unas personas y una sociedad mds éticas.

Como la historia nos ha ensenado, las co-
sas no acostumbran a suceder asi; George
Steiner incluso se pregunta si una educa-
cion estética puede deshumanizarnos. Si
puede existir este riesgo, ¢hasta qué punto
nos deshumaniza una educacion cientifica
basada en la distincion entre sujeto y obje-
to? {COmo podemos pasar de una practi-
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ca «de sujeto a objeto» a una practica «de
sujeto a sujeto»? (Codmo ayudarnos a so-
portar lo que esto representa?: empatizar
y compadecer (padecer con).

Cuando nos encontramos ante el sufri-
miento es facil desconectar, protegernos
mediante el cinismo u otras defensas.
Cuando para no «sentir» nos alejamos
de nuestras sensaciones corporales, de
nuestro mundo emocional y de nuestros
sentimientos mas intimos como seres hu-
manos. Puede producirse una alienacion,
un deseo de sentirse diferente, separado,
superior, incluso adoptando una gran hi-
pocresia moral, en lugar de enfrentarse a
las sombras, la mediocridad, las incertezas
y la impermanencia de nuestras vidas.

Por otro lado, bien es verdad que debe-
mos protegernos y adoptar estrategias
que nos preserven del «estrés empéatico»,
relacionado con una implicaciéon en las
circunstancias y problemas de los demas;
de la «fatiga por compasion», asociada a
la relacion con personas que sufren o es-
tan traumatizadas.

Vistas las limitaciones de la formacion tra-
dicional para gestionar estos aspectos que
estan relacionados, en cierta manera, con
una adecuada préctica clinica basada en la
ética, nos planteamos las siguientes cues-
tiones: ¢Sirve una educacion basada en la
practica? ({Qué tipo de practicas son utiles
para educar en ética? (Debemos hablar
de précticas o mejor hablar de experien-
cias? En esta linea podemos introducir
la practica del mindfulness, para ver qué
puede aportar el aspecto de la experien-
cia, y si esta puede mejorar el nivel ético.

La traduccion mas extendida de la palabra
mindfulness en nuestro idioma es ‘aten-

cién plena’ o ‘conciencia plena’. Mindful-
ness es la traduccion inglesa, que ya se ha
convertido en un anglicismo, de la palabra
«sati» en la lengua pali (antigua lengua
hindd), y que significa conciencia, aten-
cién y recuerdo. Implica prestar atencion
al momento presente, con una actitud de
aceptacion, que no es lo mismo que resig-
nacion, y sin juzgar lo que estd ocurrien-
do. Es una dimensidon que poseen todas
las personas en distinta medida, cuando
son conscientes de lo que estan haciendo,
pensando o sintiendo.

Kabat-Zinn' desarrolld en 1979 el pri-
mer programa de tratamiento basado en
el mindfulness (Mindfulness Based Stress
Reduction), en el Centro Médico de la
Universidad de Massachusetts, tratando de
proporcionar ayuda a pacientes que ya no
podian obtener alivio de los tratamientos
médicos habituales para sus dolencias. A
dia de hoy existen programas especificos
basados en el mindfulness, enfocados a di-
ferentes patologias, pero aqui no nos inte-
resa la aplicacion terapéutica del mindful-
ness, sino los efectos que tiene su practica
para influir en los valores y el comporta-
miento ético de las personas.

En un principio, podemos considerar que
el mindfulness puede afectar de diversas
formas en el sentido de promover decisio-
nes éticas. El mindfulness se asocia con un
mayor nivel de conciencia del propio en-
torno personal, esta conciencia tiene una
cualidad de aceptacion y de no juicio, que
permite prestar atencion a ideas poten-
cialmente amenazadoras para el indivi-
duo. El mindfulness permite incrementar

1 Kabat-Zinn J. Full catasthophe living: Using the wis-
dom of your body and mind to face stress, pain and
illness. New York: Dell; 1990.
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Tabla 1. Ethical Mindfulness

* Sensibilizacién ante los momentos éticamente.

* Importantes de la practica diaria.

* Reconocimiento del significado de estos momentos.

* Capacidad de captar lo que esta en juego.

* Desde el punto de vista ético en dichas situaciones.

* Apertura acerca de las propias creencias y capacidad de su cuestionamiento.

la aceptacion emocional y la voluntad de
tolerar emociones y sensaciones incomo-
das. Las personas conscientes pueden
sentirse menos obligadas a ignorar, justi-
ficar o racionalizar ideas que podrian ser
potencialmente amenazantes para ellos,
como un conflicto de intereses o un po-
sible prejuicio. Por todo esto, se postula
que la préctica del mindfulness ayuda a las
personas a ser mas conscientes de los as-
pectos éticos de sus decisiones, incremen-
tandose asi su conciencia ética.

Feito? enfatiza el aspecto biografico de
la propia experiencia, al tener en cuenta
cuestiones éticas, y defiende una bioética
narrativa en la que se va mas alld de una
relacion técnica para centrarse en una
relaciéon clinica, teniendo en cuenta los
aspectos del contexto en la toma de deci-
siones. Defiende, especialmente para los
profesionales sanitarios, una consciencia
ética «ethical mindfulness», siguiendo la
linea de Guillemin, McDougall y Gilam?,
que se describen en la tabla 1.

2 Feito L. «Bioética narrativa». Butlleti del comité de
Bio¢tica Catalunya, 2013; 9.

3 Guillemin M., McDougall R., Gillam L.. «<Develo-
ping ‘ethical mindfulness’ in continuing professio-
nal development in healthcare: use of a personal
narrative approach». Camb Q Healthc Ethics, 2009
Apr; 18 (2): 197-208.

Un aspecto central que incluye el min-
dfulness, y sobre el que también existen
trabajos que lo relacionan con la ética, es
la corporeidad. Frolic* utiliza el concepto
de mindfulness embodiment (podriamos
traducirlo como conciencia encarnada
o personificada, expresada o realizacion
consciente) para el tratamiento de pro-
blemas de ética y el entrenamiento de
profesionales.

Este autor destaca que los clinicos toman
decisiones que afectan a cuerpos discapa-
citados y enfermos sin ser consciente de
como sus own embodied experiences (sus
propias experiencias encarnadas o copo-
reizadas) influyen en sus juicios o accio-
nes. Y por eso intenta desarrollar una
epistemologia moral basada en el cuerpo.
Afirma que debe prestarse atencion a lo
que el profesional siente, piensa, se pre-
gunta, teme, gestualiza, dice o hace en su
practica, asi como la influencia que ejer-
cen sus propios cuerpos, biografias o con-
textos sociales, intentando que la teoria
quede integrada dentro de una préctica,
conectada con la realidad inmediata. Esta

4 Frolic A. «<Who are we when we are doing what
we are doing?: the case for mindful embodiment
in ethics case consultation». Bioethics, 2011; 25 (7):
370-382.
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manera de proceder, afirma Frolic, permi-
te alinear los valores y metas personales
con los del trabajo clinico y desarrollar ac-
titudes esenciales, como humildad, hones-
tidad, franqueza, integridad y compasion.

Ruedy y Schweitzer’ han estudiado los
efectos del mindfulness en la toma de deci-
siones éticas y afirman que algunas de las
decisiones poco éticas pueden derivarse
de una falta de conciencia. Esta concien-
cia hace referencia tanto a un nivel interno
(conciencia de sus propios pensamientos)
como externo (conciencia de lo que estd
sucediendo en su entorno), afirmando que
las personas que son menos conscientes
pueden equivocarse en el reconocimiento
de los problemas éticos o en la apreciacion
de los conflictos de intereses.

Estos autores sostienen que varias cau-
sas de un comportamiento poco ético,
como la cognicién egoista (Epley y Ca-
ruso, 2004), el autoengafio (Tenbrunsel y
Messick, 2004), y los sesgos inconscientes
(Bazerman et al., 2002), se ven agravados
por una falta de atencion y de conciencia,
y que los bajos niveles de mindfulness pue-
den ayudar a explicar el comportamiento
poco ético. En sus estudios, encuentran
evidencia de que individuos que puntdan
alto en escalas que mide el mindfulness, en
comparacion con individuos que puntian
bajo en estas escalas, son mds propensos
a actuar de manera ética, a valorar la de-
fensa de las normas éticas y a utilizar un
enfoque basado en principios para la toma
de decisiones éticas. También han encon-
trado evidencia de que las personas que
obtienen altas puntuaciones en mindful-

5 Ruedy N. E. Schweitzer M. E. «In the Moment:
The Effect of Mindfulness on Ethical Decision
Making». Journal of Business Ethics, 2010. P. 73-87.

Pere Oro PALAU

ness, en comparacion con individuos que
obtienen bajas puntuaciones, utilizan me-
nos el engano.

Otra conclusion interesante de este estu-
dio es que las personas mas conscientes
se preocupan mds por ser éticas (enfoque
interno) que en crear una imagen exterior
ética (parecer éticas). También han des-
cubierto que el mindfulness aumenta la
sensibilidad del propio autoconcepto ha-
cia el comportamiento poco ético, de tal
manera que el rango de tolerancia para el
comportamiento poco ético se reduce.

Este incremento de sensibilidad también
podria ayudar a frenar los efectos de la
llamada por Gino y Bazerman (2009) slip-
pery slope o «pendiente resbaladiza», que
explica el mecanismo psicoldgico por el
que se acepta mejor una conducta poco
ética, si el comportamiento se desarrolla
gradualmente, comenzando por infrac-
ciones de poca importancia para ir desli-
zandose hasta poder llegar a la realizacion
incluso de comportamientos atroces € in-
humanos.

Los autores concluyen que, asimismo, la
practica del mindfulness puede ayudar a
disminuir la brecha entre los altos estan-
dares éticos que podemos tener y nuestro
habitual comportamiento ético mediante
la atencién consciente, momento a mo-
mento, de esta circunstancia (tabla 2).

Hunt® centrandose en la atencion en en-
fermeria, destaca la dialéctica existente
entre una ética de la salud, entendida la
atencion a la salud desde un punto de vis-

6  Hunt G. «A sense of life: the future of the indus-
trial-style health care». Nurs Ethics, 2004; 11 (2):
189-202.
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Tabla 2. Atencién a la salud entendida como «sentido de la vida»:
Conductas relacionadas

actua en funcion de dicha distincion.

Tratar de distinguir entre lo que es evitable, cambiable o mejorable de lo que noy

* No permitirse trata la vida o aspectos concretos de esta como si pudieran aislarse
o separarse de otras vidas y las cuestiones relativas a la vida y la muerte (tener
en cuenta los aspectos interrelacionales, contextuales y de continuidad).

Ser consciente de que las personas, los tiempos y los lugares pueden sorprender-

le a uno y estar abierto al momento presente.

Mantener el sentido de proporcionalidad y equilibrio en cada intento de cambio.

* Mantener un sentimiento de admiracion, curiosidad, humildad y gratitud hacia y

para la vida.

ta industrial y burocratico (con énfasis en
los procedimientos sisteméticos y proto-
colos necesarios para una produccion en
masa), frente a una atencion a la salud en-
tendida como «sentido de la vida», en la
que prevalece la sabiduria, sensibilidad y
responsabilidad necesaria para un cuida-
do auténtico del enfermo (tabla 2. Aten-
cion a la salud).

Para este autor, la practica del mindful-
ness puede facilitar y hacer posible este
tipo de atencidon. Cuando la persona no
esta plenamente consciente, es como si
estuviera «perdida» en si misma, no es
ella misma, sino un rol. La técnica y los
procedimientos son necesarios y ttiles,
pero deben poder ejercerse en un setting
que permita y colabore con el sense o life,
debemos poder construir organizaciones
éticas que hagan posible individuos éticos.

Para Keown’, un aspecto interesante es
el poder considerar los problemas prin-

7  Keown D. «End of life: The Buddhist view». Lan-
cet, 2005; 366 (9489): 9529555.

cipales de la bioética, como pueden ser
los relacionados con el final de la vida: el
determinar el momento de la muerte, la
actuaciéon ante estados vegetativos pro-
longados, la pertinencia o no de la euta-
nasia..., desde la perspectiva de otras cul-
turas y tradiciones religiosas.

Debido a que la préctica del mindfulness
nos ha llegado a través de la tradicion bu-
dista (aunque existen practicas similares
en otros contextos culturales y religiosos,
como, por ejemplo, la tradicidn cristiana,
mas cercana a nosotros), puede resultar
interesante y orientador el considerar el
tipo de tratamiento que tienen estos as-
pectos centrales de la bioética en estos
contextos que intentan hacer compatibles
el respeto por la vida y la compasion.

En relacién con el tema de la conducta
ética, Germer® reflexiona acerca de como
una moralidad mal entendida puede pro-
vocar conductas de rigidez e intolerancia,

8  Germer C. The mindful path to self-compassion.
Guilford: New York. 2009.
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lo cual puede dificultar que estas personas
puedan ser amables y proporcionar cuida-
dos. La alternativa a la justa indignacién
no es la inmoralidad, sino la evaluacion
de lo que es necesario para guiar a los
demds hacia actividades menos nocivas.
Un patrén de conducta mas bondadoso es
catalogar las acciones en funcion de si au-
mentan o disminuyen el sufrimiento. Tam-
bién destaca como un sistema ético rigido
nos ciega a las partes poco atractivas de
nosotros mismos, como la lujuria, la en-
vidia, la codicia, el odio y el egoismo, lo
que las hace menos manejables. Cuando
se aprende a reconocer estas tendencias
humanas en nosotros mismos, sin ver-
giienza ni negacion, se tiene la oportuni-
dad de orientarlas en una direccion mas
beneficiosa.

El mindfulness entronca con la compasion
y la autocompasion, palabras mal enten-
didas en nuestro contexto, pero centrales
para una conducta ética. Es esta linea,
Melich’ considera que la compasion es la

N

\

9 Melich JC. «Etica de la compassio». Butlleti del co-
mité de Bioética Catalunya, 2014; 12.

base de la ética, afirma que toda ética, por
el hecho de serlo, es compasiva. Resalta
la diferencia entre empatia (ponerse en el
lugar del otro) y compasion (acompanar
al otro en su dolor), distincién que pienso
tiene un papel central para conseguir res-
iliencia ante el sufrimiento ajeno y abrir-
nos a la experiencia, con confianza, aspec-
to clave para superar rigideces y facilitar
conductas éticas.

Deseo que estas pinceladas sobre ética y
mindfulness contribuyan a despertar in-
terés por cuestiones que han podido es-
tar relegadas en nuestro ambito cultural,
pero que entroncan con nuestras raices; a
modo de ejemplo, solamente citar su rela-
cién con la fenomenologia de Husserl y su
vision de la ética.
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RESUMEN

Como es sabido, en el dmbito de la ética biomédica, se han formulado diversas propuestas me-
todoldgicas que tratan de ofrecer una serie de pautas para la toma de decisiones. Estas meto-
dologias son Ttiles, en la medida en que aportan criterios, pero son esencialmente insuficien-
tes. En efecto, tomar una buena decision requiere un tino especial, que va mas alla de la mera
técnica, y que tradicionalmente se ha denominado prudencia. No en el sentido méas comun y
periférico de precaucidn, sino en el sentido mas central de phronesis o prudentia. Aunque no
es una nocion nueva, si se trata de una nocioén que suele aparecer desdibujada, ocupando un
lugar equivocado, marginal o indefinido en la teoria de la toma de decisiones biomédicas. A
partir de esta constatacion se pretende dos cosas. En primer lugar, sefialar la necesidad de
comprender el papel troncal que tiene la prudencia en el ambito de la toma de decisiones,
para lo que se partird de algunas de las metodologias mas influyentes en nuestro entorno. Y,
en segundo lugar, recuperar los colores originales de la nocion aristotélica de prudencia. Por
razones de espacio, en el presente trabajo la segunda cuestion es solo parcialmente abordada.

Palabras clave: prudencia, virtud, casuismo, principialismo, ética deliberativa, ética de las vir-
tudes

ABSTRACT

As is well known, in the field of Biomedical Ethics some methodological proposals have been
put forward. They try to provide some guidelines in order to take proper decisions. These
methodologies are quite useful insofar as they supply reasons for action, but they are es-
sentially insufficient. In fact, taking a good decision requires a special skill that goes beyond
sheer technique, and this skill is traditionally called practical wisdom. Not in the usual and
more outlying sense of sheer caution, but in the more central one of phronesis or prudentia.
Although it is not a new notion, it usually appears blurred in biomedical decision-making
theory, playing the wrong role, or in a marginal or indefinite way. From this postulate, we will
try to make a double analysis. First, we will try to show the need for a proper understanding
of the core role that phronesis plays in decision making. Second, we will try to get the original
meaning of Aristotelian phronesis back. For reasons of space, in this paper the second ques-
tion will be just partially addressed.

Keywords: Practical Wisdom, Virtue, Casuistry, Principlism, Deliberative Ethics, Virtue Ethics
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PLANTEAMIENTO

ice Gadamer que toda deci-

sion moral requiere gusto'.

Esta analogia de la ética con

la estética es muy iluminado-
ray estd basada en la idea aristotélica de
que lo correcto es cuestion de matices. En
efecto, de nada sirve tener un pincel y una
paleta de colores si luego no se tiene el
tino necesario para usarlos. La técnica es
importante, pero no basta, hace falta buen
gusto. De un modo parecido, las metodo-
logias para la toma de decisiones biomédi-
cas ayudan, son un instrumento ttil, pero
no determinan la buena decision. Tomar
una buena decision requiere un tino espe-
cial, que va més allé de la mera técnica. Es
lo que tradicionalmente se ha denomina-
do prudencia; no en el sentido mas comun
de precaucion, sino en el sentido mas es-
tricto de phronesis o prudentia.

Aunque no es una nocion nueva, si se tra-
ta de una nocién que suele aparecer des-
dibujada, ocupando un lugar equivocado,
marginal o indefinido en las diversas me-
todologias®. A partir de esta constatacion
se pretenden dos cosas. En primer lugar,
sefalar la necesidad de comprender ca-
balmente el papel troncal que tiene la
prudencia en el dmbito de la razén prac-
tica®. Para ello se partird de algunas de las

1 Cfr. Gadamer, H.-G., Verdad y método, trad. de
Agud, A. y de Agapito, R., Sigueme, Salamanca,
2012, 72.

2 Como senala Requena Meana, frecuentemente en
bioética se usa el término prudencia con un signifi-
cado bastante impreciso. Cfr. Requena, P., Modelos
de bioética clinica. Presentacion critica del principia-
lismo y la casuistica, Edusc, Roma, 2005, 273.

3 Como dice Aristdteles, la virtud por excelencia no
se da sin prudencia. Cfr. Aristoteles, Etica Nicomd-
quea, V1, 13, 1144b17-18. (Se ha consultado la ed.
de J. Palli Bonet, Gredos, Madrid, 2010. En ade-
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metodologias mas influyentes en nuestro
entorno y se mostrard su insuficiencia.
En segundo lugar, recuperar los colores
originales de la nocién aristotélica de
prudencia, que las mds de las veces apa-
recen incomprendida o desfigurada. Por
razones de espacio, en el presente trabajo
nos centraremos en la primera cuestion,
limitdndonos a ofrecer algunas pinceladas
para lo segundo.

PRINCIPIALISMO Y CASUISMO.
INSUFICIENCIA

Lo que se plantea bajo este epigrafe es
que el método no basta para llegar a la
decision adecuada. Esto no significa que
las diferentes propuestas metodoldgicas
fracasen completamente. Al contrario, no
parece que pueda negarse su utilidad a la
hora de proporcionar ciertos criterios u
orientaciones en la bisqueda de solucio-
nes. Desde un punto de vista negativo,
permiten descartar ciertas malas deci-
siones. Y, desde un punto de vista posi-
tivo, suministran variados eclementos de
juicio que pueden coadyuvar a la buena
decisién. Pero lo que no hacen de ningtin
modo es determinar la solucion 6ptima®.
Esto requiere phronesis o prudencia, de un

lante se hard referencia a esta obra como EN.) A
su vez, Tomds de Aquino sefiala: «La prudencia es
la virtud mas necesaria para la vida humana». Cfr.
Tomas de Aquino, Suma de Teologia, 1-11, q. 57, a 5
c. Se ha consultado la ed. Regentes EPDE, BAC, Ma-
drid, 1988-1994. (En adelante se citard como S7h.)
4 La necesidad de la prudencia ya ha sido puesta de
manifiesto para el &mbito de la argumentacion ju-
ridica frente a la teoria procedimental de Robert
Alexy, por José Antonio Seoane, y con cardcter
general frente a las teorfas de la argumentacion
juridica por Pedro Serna. Cfr., respectivamente,
Seoane, J. A., «Un cédigo ideal y procedimental de
la razon practica», en Serna, P. (dir.), De la argu-
mentacion juridica a la hermenéutica, 1.2 ed., Co-
mares, Granada, 2003, 122-125; Serna, P, Filosofia
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modo similar a como el arte requiere no
sOlo técnica, sino sobre todo buen gusto
(en el sentido que le da Gadamer siguien-
do a Baltasar Gracian).

a) Del principialismo nos hemos ocupado
en otro lugar®. Por razones de espacio hay
que limitarse a lo esencial para el tema®.
Esta propuesta se basa en los archicono-
cidos principios de autonomia, no malefi-
cencia, beneficencia y justicia’. La fuerza
de estos principios radica en el consenso o
en su comun reconocimiento en el &mbito
de la praxis médica. Forman parte de la
asi denominada common morality. Debi-
do a su cardcter tan general, estos princi-
pios necesitan ser especificados, introdu-
ciendo clausulas que concreten su ambito,
indicando el qué, el donde, el cuando, el
porqué, el como, el por qué medios, por
quién y a quién®. El problema es que se
pueden especificar de maneras muy diver-
sas e incluso opuestas. Ante esta realidad,
Beauchamp y Childress sittian a las espe-
cificaciones dentro de un sistema ético
més amplio cuyos elementos (principios,
reglas, valores, virtudes y otros) tienen
que estar en una especie de tension per-
manente hacia la coherencia del conjunto

del Derecho y paradigmas epistemologicos, Porria,
México, 20006, 88-89.

5 Vid. Vergara, O., «Principlism and Normative Sys-
tems», en Seoane, J. A. & Serna, P. (eds.), Bioethi-
cal Decision Making and Argumentation, Springer,
Dordrecht, 2015 (en prensa).

6  Un tratamiento exhaustivo puede verse en Garcia
Llerena, V., De la bioética a la biojuridica. El prin-
cipialismo y sus alternativas, Comares, Granada,
2012.

7 Sus principales promotores son Beauchamp T. L.
& Childress, J. E, Principles of Biomedical Ethics,
Oxford University Press, Nueva York, 2013, pas-
sim.

8  Cfr. Richardson, H. S., «Specifying Norms as a Way
to Resolve Concrete Ethical Problems», Philosophy
and Public Affairs, 1990, 295.
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(lo que denominan con Rawls «equilibrio
reflexivo»)’.

Esta metodologia presenta variados in-
convenientes, aunque nos limitamos a
mencionar cuatro. En primer lugar, los
principios no constituyen un fundamen-
to solido, puesto que se afirma que estan
basados en la moralidad comun, que es
de cardcter histdrico y, por lo tanto, con-
tingente. En rigor, una mera vigencia no
puede fundamentar l6gicamente un de-
ber ser. En segundo lugar, en una socie-
dad multicultural, no hay un solo sistema
ético, sino multiples, si es que cada indi-
viduo no tiene el suyo propio, por lo que
en una misma sociedad, aun aceptando la
vigencia transcultural de los cuatro prin-
cipios, coexisten necesariamente especifi-
caciones antagonicas (v. gr., utilizando el
principialismo se puede tanto justificar la
eutanasia como su prohibicién). En tercer
lugar, la especificacion no es, como asu-
men Beauchamp y Childress siguiendo
a Richardson, la mera interpretacion de
un principio', sino una regla nueva, en
la medida en que entrana una eleccién
entre legitimas alternativas desde el pun-
to de vista de los principios. Por ello, la
especificacion, y esto es algo que no se
quiere aceptar, se parece a lo que Tomas
de Aquino denomina determinatio''. Pero

9  Cfr. Beauchamp & Childress, op. cit., 404-410.

10  Richardson, H. S., «Specifying, Balancing and In-
terpreting Bioethical Principles», Journal of Medi-
cine and Philosophy, 25 (2000), 288.

11 A diferencia de la conclusio, que s6lo implica una
subsuncion logica (v. gr., «los mayores de 20 pue-
den votar porque la ley permite votar a los mayores
de 18»), en la determinatio parece haber un proce-
so decisorio segtin el esquema deliberacion-juicio-
imperio. Al intervenir la voluntad, tras la corres-
pondiente deliberacion racional acerca de por qué
medio se satisface mejor el principio, parece que
se crea una norma nueva. Sobre la distincion entre
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esto implica que la validez de las reglas
especificadas ya no descansa sobre los
principios, sino sobre si mismas, por lo
que es preciso algtn otro tipo de justifica-
cion adicional'?. V. gr., segin Beauchamp
y Childress, la eutanasia es legitima, pero
podria ser peligrosa, por lo que, de acuer-
do con los mismos principios, cabe bien
permitirla, bien prohibirla®®. En cuarto
lugar, la especificacion del qué, donde,
cuando, etc. se hacen a la luz de los casos,
por lo que el principialismo desemboca
claramente en el casuismo'. Esto ultimo
ha sido admitido por los promotores de
ambas metodologias®.

b) El casuismo surge de la constatacion
de que si bien es verdad que los principios
generales no suelen ser objeto de critica
en las deliberaciones éticas, tampoco el
papel que desempeiian es tan importan-
te como habitualmente se cree. El ulti-
mo auge de esta metodologia se debe al

conclusio y determinatio, vid. STh., I-11, q. 95, a. 2.
(De hecho, en a. 2 ad 1 habla de «determinacién
o especificacion»). Sobre el esquema deliberacion-
juicio-imperio, vid. STh., II-11, q. 47, a. 8 c.

12 Cfr.STh,, I-1I,q. 95,a. 2 c.

13 Cfr. Beauchamp & Childress, op. cit., 178-179.

14 Cfr. DeGrazia, D., «Moving forward in Bioethi-
cal Theory: Theories, Cases, and Specified Prin-
ciplism», The Journal of Medicine and Philosophy,
17 (1992), 531; Strong, C., «Specified Principlism:
What is it, and Does it Really Resolve Cases Bet-
ter than Casuistry?», The Journal of Medicine and
Philosophy, 25 (2000), 339; Kuczewski, M., «Casuis-
try and Principlism: The Convergence of Method
in Biomedical Ethics», Theoretical Medicine and
Bioethics, 19 (1998), 521; Pellegrino E. D. & Tho-
masma, D. C., The Virtues in Medical Practice, Nue-
va York, Oxford University Press, 1993, 191.

15 Beauchamp y Childress afirman que son métodos
complementarios. Cfr. Beauchamp & Childress,
op. cit., p. 404. Jonsen considera, por su parte, que
los principios confieren valor moral a las circuns-
tancias facticas. Cfr. Jonsen, A. R., «Strong on Spe-
cification», Journal of Medicine and Philosophy, 25
(2000), 359.
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libro The Abuse of Casuistry, de Jonsen y
Toulmin'®. Se trata de un libro de caracter
historiografico, pero con singulares con-
secuencias practicas. En efecto, segin sus
autores, el descrédito del casuismo a par-
tir de la Modernidad se debe no a internas
deficiencias del método, cuanto al abuso
a que fue histéricamente sometido por
algunos de sus propios exponentes. Esto
propicié aceradas criticas acerca de su
falta de rigor y exagerado laxismo moral,
que desencadenaron su decadencia. Pero,
como sefalan Jonsen y Toulmin, estas cri-
ticas ponen de manifiesto el abuso, pero
no invalidan globalmente el casuismo, que
hoy sigue siendo un método valido y, ade-
mas, necesario, desde el momento en que
admitimos, con Aristdteles, que el conoci-
miento moral es de indole esencialmente
particular'.

En la vida real, los problemas no se pre-
sentan como casos paradigmaticos, facil-
mente subsumibles bajo algin principio,
sino que aparecen como problemas com-
plejos que envuelven muchos puntos de
vista. Ante esta realidad, puesto que cada
caso es singular, la inica solucion consiste
en afrontar los casos individualmente. A
partir de esta constatacion, Strong'®y Jon-
sen'” han tratado de concretar el método
con sendos desarrollos, de los que, por
razones de espacio, describiremos breve-
mente el segundo.

16 Jonsen, A. R. & Toulmin, S., The Abuse of Casuis-
try. A History of Moral Reasoning, University of Ca-
lifornia Press, Berkeley, 1988, passim.

17  Cfr. ibid., 330.

18 Strong, C., op. cit., 323-341.

19 Jonsen, A. R., «Casuistry as Methodology in Cli-
nical Ethics», Theoretical Medicine, 12 (1991), 295-
307.
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Jonsen retne los distintos elementos del
razonamiento casuistico bajo tres grandes
categorias, que él denomina: morfologia,
taxonomia y cinética. 1) Un caso es algo
que acontece de cierta manera. La mor-
fologia es la caracterizacion de ese acon-
tecimiento®. Gira en torno a unas maxi-
mas entre las que hay que determinar y
concretar la mas idonea en funcion de las
circunstancias que envuelven el caso. El
razonamiento practico comprende ambos
elementos y tiene una estructura determi-
nada. Se trata de un juicio moral realiza-
do sobre la base de circunstancias facticas,
y fundamentado en unas mdximas. A su
vez, estas maximas responden a una justi-
ficacion tedrica (v. gr., la maxima respetar
la voluntad del paciente, en la doctrina de
la autonomia). Por dltimo, hay que tener
en cuenta ciertos calificativos (qualifiers)
del tipo «a no ser que», 0 «supuesto que»,
a través de los que se modulan las méaxi-
mas. Pero el razonamiento practico no
sOlo presenta esta estructura, sino que,
ademads, presenta una subestructura. Se
trata de patrones fijos de argumentos de
contenido variable que tradicionalmente
se denominan tdpicos. V. gr., los actos de
doble efecto. En cuanto a la ética clinica
hay cuatro grandes tdpicos: indicaciones
para intervenir; preferencias de los pa-
cientes; calidad de vida, y rasgos contex-
tuales?!.

2) El siguiente elemento es la taxono-
mia*. Todo caso pertenece a un tipo. V.
gr., el caso de Debbie, que utiliza Jonsen

20 Cfr. ibid., 298-301.

21 Sirven para ordenar el analisis de casos de Jonsen,
A. R, Siegler, M. & Winslade, W. J., Etica clinica.
Aproximacion prdctica a la toma de decisiones éticas
en la medicina clinica, trad. de A. Alcaraz, Ariel,
Barcelona, 2005, passim.

22 Cfr. Jonsen, A. R., op. cit., 301-303.
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para ilustrar su método, es un caso de eu-
tanasia. La taxonomia consiste en ordenar
los casos en funcién de su mayor o menor
cercania con aquellos casos que, dentro
de un tipo, se pueden considerar paradig-
maticos, esto es, claros y pacificos. V. gr.,
es claro que no se puede matar a una per-
sona inocente. A partir de aqui comienza
una serie de casos, que van apartiandose
de este supuesto. V. gr., {se puede matar a
alguien que lo solicita? A medida en que
los casos se alejan del paradigma van des-
apareciendo las analogias y las opiniones
se van dividiendo. V. gr., alguien puede
pensar que la eutanasia no presenta ana-
logias con el paradigma de matar a un
inocente y si con los actos de misericordia,
por lo que su aproximacion taxondmica
serd diferente.

3) Por ultimo, cinética hace referencia al
movimiento del juicio practico entre el
paradigma y los casos analdgicos. Jonsen
precisa que se trata de un movimiento
«prudencial» en el sentido de la phrénesis
aristotélica®. El prudente, afirma, es ca-
paz de captar el grado de ajuste entre las
maximas y las circunstancias. V. gr., s im-
portante determinar el grado de lucidez
de Debbie cuando pide la eutanasia, asi
como el grado de conocimiento del caso
por el médico residente que la atiende. El
prudente no es el guri que emite un ora-
culo, pero se le parece. Es la persona que
se caracteriza por su sentido comun, acri-
solado en la experiencia, y comprometido
con aquellos «ideales» que hacen posible
el buen juicio practico®.

La palabra «ideales» es indicativa del gra-
do de adhesion de Jonsen a la ética aris-

23 Cfr. ibid., 303.
24 Cfr.ibid., 306.
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totélica, que no es total ni mucho menos,
como se va a ver bajo el siguiente epigrafe.
Su invocacién de la retérica y de la topi-
ca®, que Aristételes circunscribe al 4m-
bito de lo opinable, también contribuye
a este cuestionamiento. El casuismo no
funciona al margen de la prudencia. Pero
la prudencia no funciona al margen de la
virtud. Esto es lo que no se quiere ver y
tiene largas implicaciones.

NECESIDAD DE LA PRUDENCIA
PARA AMBOS PLANTEAMIENTOS

Tanto Beauchamp y Childress, como Jon-
sen y Toulmin recurren a Aristételes al
aproximarse al tema de la prudencia. Sin
embargo, sus planteamientos no resultan
suficientes.

a) Afirman Beauchamp y Childress que es
preciso distinguir entre una accion correc-
ta y una accién virtuosa, en el sentido de
que la virtud es una determinada disposi-
cién en el sujeto que, dirigida a las reglasy
a los principios, resulta altamente valiosa
para un adecuado ejercicio profesional®.
El matiz se puede apreciar con un ejem-
plo a través de la virtud que ellos denomi-
nan caring. En efecto, si estamos hablando
de una virtud, no podemos traducirla sim-
plemente como «cuidado» o «atencion»,
puesto que esto equivale a un mero ejer-
cicio profesional. En cambio, si la traduci-
mos como «solicitud», entonces captamos
el matiz de virtud que hay en ese ejercicio,
al reflejar cierto componente de desvelo o
preocupacion por el paciente que es inhe-
rente a esta virtud.

25 Cfr. Jonsen & Toulmin, op. cit., 72-74.
26  Cfr. Beauchamp & Childress, op. cit., 30 ss.
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Junto a ésta, mencionan una serie de vir-
tudes, como la compasion, la integridad,
la confiabilidad, la rectitud, entre las que
sitian el discernimiento (discernment) en
el sentido aristotélico de phronesis?’.

El panorama que trazan es algo difuso.
En la sexta edicion abordaban una critica
habitual contra la ética de las virtudes se-
gun la cual las virtudes no parecen aportar
criterios para la accion. Ellos, en cambio,
opinaban que si podia establecerse algin
criterio y sefialaban la orientacién que
proporciona la pregunta hipotética: «iqué
haria un profesional virtuoso en esta si-
tuacion?» Su utilidad venia determinada
por el hecho, reconocido por ellos, de que
reglas y principios son insuficientes para
resolver todos los casos, de modo que una
actitud que ayudara a encontrar respues-
tas podia constituir un remedio bastan-
te util*’. La intuicion es algo vaga, pero
acierta a resaltar dos cosas importantes:
que la virtud es una disposicién y que ra-
dica en el sujeto. Sin embargo, estas consi-
deraciones han desaparecido de la tltima
edicion. Esto sitda a las virtudes, debido
a su difuso tratamiento, en una posicion
cercana a la inanidad.

En suma, el tratamiento de la cuestion es
muy limitado. Por otra parte, la prudencia
0 phronesis no puede ser vista como una
virtud més, sino que ha de verse como la
madre de todas las virtudes éticas, al mis-
mo tiempo que la propia phrénesis no es
siquiera posible al margen de las virtudes
éticas”. Tampoco aluden, probablemente

27  Cfr. ibid., 34-44.

28  Cfr. Beauchamp & Childress, Principles of Biome-
dical Ethics, 6.2 ed., Oxford University Press, Nue-
va York, 2009, 46-47.

29  Sin ser ella misma una virtud propiamente ética,
sino intelectual. Como ensena Aristételes, no se
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debido a su cardcter general, a las virtudes
éticas mas troncales, como son la justicia,
la fortaleza y la templanza.

b) Tedricamente, el casuismo, que sos-
tiene que el caso particular es el locus de
la certeza moral, estd mas cerca que el
principialismo de alcanzar a ver el crucial
papel de la prudencia. Y aparentemente
es asi. Jonsen y Toulmin conciben la pru-
dencia como «sabiduria practica», esto es,
como una facultad intelectual que saber
ver, sin perderse, entre las multiples y va-
riables circunstancias del caso®. Tratan de
ella sobre todo en el capitulo que dedican
a las raices de la casuistica y su referen-
cia es Aristételes. Destacan que para el
Estagirita, el razonamiento practico es
de naturaleza prudencial y estd dirigido
a lo concreto. Es ahi donde cabe alguna
certeza moral. Esta certeza no equiva-
le a exactitud matematica, como ensena
Aristételes®. Por ultimo, recuerdan que
la prudencia tiene que ver con la accion,
a diferencia de la técnica o el arte, que
se dirigen a la produccion®. Sobre es-
tas bases tedricas justifican la necesidad
del método casuistico: «Ianto en la ética
como en la matematica —escriben Jonsen
y Toulmin— tenemos en la mira los ca-
sos paradigmaticos o tipicos.»* Con esta
misma justificacion, Jonsen afirma que el
momento cinético de su método se corres-
ponde con la phronesis aristotélica, como
se ha visto. Sin embargo, esto ha sido
puesto en duda®.

puede ser prudente si no se es bueno; no se pue-
de ser bueno si no se es prudente. Cfr. EN, VI, 12,
1144b32-33.

30 Cfr. Jonsen & Toulmin, op. cit., 37.

31 Cfr. EN,]1, 3, 1094b23-25.

32 Cfr.ibid., V1, 4-5, 1140a-1140b30.

33 Jonsen & Toulmin, op. cit., 66.

34 Cfr. Requena, P, op. cit., 273 ss.
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En efecto, Jonsen olvida que la prudencia
aristotélica esta relacionada con el bien
global de la persona®. Por eso, la pruden-
cia no es una mera técnica. Dicho de otro
modo, si bien un médico experimentado
puede acertar con el diagnéstico con inde-
pendencia de su categoria moral, no suce-
de lo mismo con el juicio de prudencia, el
cual depende en buena medida de las vir-
tudes morales del sujeto que actia®. En
otro caso, la senalada division aristotélica
entre arte y prudencia careceria de senti-
do?. Como se ha senalado, parece que no
se puede ser prudente si no se es bueno™®.

Por otro lado, la ética aristotélica gira en
torno a lo que el Estagirita denomina bie-
nes por si mismos, no en torno a valores o
ideales®. La voluntad es recta si aquéllos
constituyen su polo de atraccion. Si es el
caso, la prudencia puede operar buscan-
do los medios mas adecuados para alcan-
zarlos®. La razon sola no basta. Necesita
la asistencia de una voluntad adecuada-
mente orientada. Este soporte permite, a
su vez, determinar el mejor medio, de lo
que se encarga la prudencia, evitando que
la accion tienda a los extremos por cau-
sa del placer o el dolor*. Un modelo de
razonamiento practico a base de valores
descuida completamente el factor clave
de la voluntad. Una valoracion, por muy
consensuada o deliberada que se presen-
te, no necesariamente es prudente. No se

35 Cfr. EN, VI, 5, 1140a25-30.

36 Cfr. Requena, op. cit., 275.

37 Esto es asi porque el placer y el dolor no perturban
toda clase de juicios, sino los que se refieren a la ac-
cion. Tienden a arrastrar al que actiia a extremos.
Las virtudes se dirigen a evitar estos extremos. Cfr.
EN, VI, 5, 1140b10-15.

38 Cfr. nota 29.

39 Cfr.EN,1,6.

40  Cfr. ibid., VI, 12, 1144a9-10.

41  Cfr. nota 37.
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trata de deliberar mucho, sino de delibe-
rar bien.

En armonia con esto, la prudencia no es
una mera facultad o una sabiduria prac-
tica en el sentido que sefalan, ut supra,
Jonsen y Toulmin, sino un modo de ser®.
En efecto, una decisién prudente es la
que toma un sujeto prudente, del mismo
modo que un tiro diestro es el que efec-
tda un arquero diestro, segin la imagen
aristotélica. De nada sirve conocer todos
los principios éticos si luego no se consi-
gue concretarlos en la practica. Lo mismo
pasa con la casuistica. Entenderla como
acervo de precedentes no es suficiente.
Como ha sefialado Pieper, es inttil aspirar
a una casuistica que cubra toda la gama
de casos posibles®. Todo caso es, en cierta
medida, nuevo. La prudencia no es, pues,
sOlo pasado, memoria, sino también futu-
ro. Prudencia, como se dird méas adelante,
significa pro-videncia. Es preciso prever si
el acto que estd por tomar, que no exis-
te todavia, sino que es un operable*, sera
o no el adecuado. La tnica garantia que
existe es la que proporciona, como se ha
visto, la recta disposicion de la voluntad
hacia el bien. Por ello, la prudencia es una
virtud.

En definitiva, «parece propio del hombre
prudente el ser capaz de deliberar recta-

42 Cfr. EN, VI, 12, 1143b23-27

43 Cfr. Pieper, J. Las virtudes fundamentales, Rialp,
Madrid, 1976, 62.

44 Como explica Martinez Doral: «El objeto de este
conocimiento prudencial es algo por realizar, es
decir, un operable tomado precisamente en esa es-
pecial formalidad. Pero un operable que la pruden-
cia no trata de analizar o de describir conceptual-
mente, sino que trata simplemente de producir, de
poner en la existencia concreta.» (Martinez Doral,
J. M., La estructura del conocimiento juridico, Eun-
sa, Pamplona, 1963, 24.)

OscAR VERGARA LACALLE

mente sobre lo que es bueno y convenien-
te para si mismo, no en un sentido parcial,
por ejemplo, para la salud, para la fuerza,
sino para vivir bien en general»®.

ETICA DELIBERATIVA Y PRUDENCIA

Se efectia ahora un esbozo de la cono-
cida como ética deliberativa, formulada
y desarrollada entre nosotros por Diego
Gracia, al presentarse a si misma como
una ética de caracter prudencial®®. Segiin
este autor, el razonamiento moral apare-
ce siempre distorsionado por una secular
deformacion deontologizante, que lleva a
plantear la ética como una mera aplica-
cion de leyes absolutas a casos particula-
res. En cambio, a su juicio, la ética tiene
que aspirar a formar personas autbnomas
y no meros sujetos obedientes o heterd-
nomos. Esto se consigue a través de la
deliberacion, que versa sobre lo opinable.
Su principal referencia es nuevamente
Aristételes. Considera Gracia que con
el Estagirita se ha cometido un «parrici-
dio histérico», al haber sido desvirtuado
su pensamiento, nada mas nacer, por in-
fluencia de planteamientos estoicos®. La
metodologia que propone consta, tras
varias modificaciones, de 11 pasos que
no hay espacio aqui para detallar. Gros-
so modo, se trata de lo siguiente. Una vez
examinados los hechos clinicos y determi-
nado el problema ético principal, el modo
de hallar el curso 6ptimo de accidon pasa

45 EN, VI, 5, 1140a25-27. He analizado mas en deta-
lle esta definicion en Vergara, O., «Casuismo, ética
biomédica y derecho», Persona y Derecho, 2014, en
prensa.

46  Cfr. Gracia, D., «Ieoria y practica de la delibera-
ciéon moral», en Feyto, L., Gracia, D. & Sanchez,
M. (eds.), Bioética: el estado de la cuestion, Triacas-
tela, Madrid, 2011, 103.

47  Ibidem.
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por determinar los valores que estdn en
juego. A continuacion se determinan sen-
das acciones (cursos extremos de accion)
que maximizan cada uno de los valores en
juego, independientemente uno del otro.
La clave esté en, a partir de ahi, encontrar
los cursos de accion que, conjugando am-
bos valores, no resulten extremos (cursos
intermedios de accién), entre los que se
elegiria uno o una combinacion de varios
(curso 6ptimo de accion)*.

Sin embargo, independientemente de su
indudable valor metodoldgico, el plan-
teamiento de Gracia no parece que pue-
da ser considerado como auténticamente
prudencial. En efecto, la ética aristotélica
deja un espacio para la opinion, en la me-
dida en que hay que determinar en cada
caso el medio mas idoneo para alcanzar
los bienes que actdan como fines. Los
fines quedan, por lo tanto, al margen de
la opinién. Pero esto no significa, como
interpreta Gracia, que queden fuera de
la ética®. Esto dltimo es congruente con
no considerar a la prudencia como una
virtud, pero resulta erréneo si considera-
mos con Aristételes que la prudencia es
en efecto una virtud. Por consiguiente, la
voluntad tiene que estar dispuesta hacia
el bien a través de las virtudes morales.
Como ensena Aristoteles: «Para el hom-
bre completamente corrompido por el
placer o el dolor, el principio no es mani-
fiesto, y ya no ve la necesidad de elegirlo
y hacerlo todo con vistas a tal fin: el vicio
destruye el principio»*’. Asi, pues, la ética
comprende los fines: la virtud «produce el

48  Cfr.ibid., 125. El método remata con unas pruebas
de consistencia acerca de la legalidad de la solu-
cion, su publicidad y su temporalidad.

49  Cfr. Gracia, D., op. cit., 107.

50 EN, VI, 5, 1140b17-20.

fin»>!. Y, en otro lugar, senala: «cuando
existe la prudencia todas las otras virtu-
des estan presentes»*>. Hay una conexién
conceptual necesaria entre prudencia y
moral.

La sola deliberacion no basta. La delibe-
racion debe ser recta. Y esta rectitud no
parece que pueda consistir en una mera
deliberacion cuidadosa, como afirma
Gracia®. La rectitud a que hace referen-
cia Aristdteles es una rectitud de la inten-
cion, no una rectitud de la opinién’. Deli-
berar cuidadosamente se puede deliberar
tanto el bien, como el mal. Por otra parte
se puede deliberar sucintamente y bien®.
Es lo que Tomas denomina solertia>, que
podria traducirse como «despejo» en tér-
minos de Gracian®’.

En consecuencia, parece que en este tema
Gracia se aparta de Aristoteles. Por eso
probablemente resulte mas acertado estar
a la interpretacion tradicional de la pru-
dencia, donde se conecta la rectitud con
la moral. Si esto es asi no hay tal olvido
0 «parricidio» sobre Aristoteles. Tam-
poco se puede afirmar que su influencia
en occidente haya sido minima, y que el
aristotelismo medieval sea una ilusion®.
Tampoco resulta exacto afirmar que en
los textos medievales, escolasticos o neo-

51 Etica Eudemia, 11, 11, 1227b24-25. Se ha consul-
tado la ed. de J. Palli, Gredos, Madrid, 1993. En
adelante, EE.

52 EN, VI, 13, 1144b37-38.

53 Cfr. Gracia, D., op. cit., p. 105.

54 Cfr. EN, VI, 9, 1142b10-15.

55 Cfr.ibid, V1,9, 1142b25-30

56 Vid. infra ep. 5.

57 El cual es un «realce de los mismos realces». Cfr.
Gracian, B., El héroe, p. XIII. Se ha consultado en
Gracian, B., Obras completas, ed. de M. Arroyo,
vol. 2, Madrid, Turner, 1993, 30-31.

58 Cfr. Gracia, D., op. cit., 103-108.
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escolasticos sdlo se encontrard la idea de
«obediencia a la ley, afirmada de modo
absoluto en su caracter deontoldgico»®.
En particular, el Tratado de la prudencia
de Tomds de Aquino, que Gracia no cita,
muestra claramente lo contrario. En este
tratado, Tomads se sitda casi en los antipo-
das de todo apriorismo deontologista®.
Aunque no tan expresamente, este plan-
teamiento también se puede apreciar en
otros tratados, como el dedicado a las le-
yes o a los actos humanos en general®!.

59  Ibid., 108.

60 La expresion subrayada «casi» se debe a su recono-
cimiento de bienes bdsicos humanos en el sentido
aristotélico. No obstante, aunque constituyen un
prius, su concrecion se realiza a través de las cir-
cunstancias, tras la correspondiente deliberacion.
Cfr. STh., I-11, q. 14, aa. 1-6, donde trata de la de-
liberacion, entre otros muchos lugares. De hecho,
con base en Aristoteles (EN, VI, 10), sefiala una
virtud especifica para la buena deliberacion: la eu-
bulia. Cfr. STh., 1-11, q. 57, a. 6 c.

61 En concreto, en el texto que cita Gracia, pertene-
ciente al Tratado de los actos humanos, Tomas de
Aquino no dice que las circunstancias no pueden
modificar la moralidad de un acto, sino que, en el
ultimo inciso, afirma sin ambages que «las acciones
humanas son buenas o malas segun las circunstan-
cias» (STh., I-11, q. 18, a. 3 c¢). Mas textos en este
sentido, por ejemplo, S.7h., II-11, q 49 a. 7 ¢; I-11,
g- 14 a 1 c. La filosofia practica del Aquinate no
es precisamente apodictica. Muy al contrario. El
conocimiento de Tomés de Aquino del Derecho
romano, del que es su maximo tedrico, hace que
su enfoque sobre el juicio practico sea totalmente
prudencial y desde el caso, siendo las normas las
dltimas en comparecer en el razonamiento. Cfr.
Carpintero, M., Historia breve del Derecho natural,
Colex, Madrid, 2000, pp. 35 ss. Por altimo, es signi-
ficativo que Russell pondere el grado de fidelidad
de Tomas de Aquino a Aristoteles para desestimar
el pensamiento de ambos. Cfr. Russell, B., Historia
de la Filosofia occidental, t. 2, trad. de Julio Gomez
de la Serna y Antonio Dorta, Espasa-Calpe, Ma-
drid, 1994, 73-74. En general, como sefnala Garcia-
Huidobro, «para las figuras mas destacadas del
pensamiento iusnaturalista, la determinacion de lo
moral no se hace, al menos en un primer momen-
to, sobre la base de preguntar por lo natural, sino,
mucho mds, por establecer qué es lo ‘razonable’».

La ley natural, que Gracia critica como
una impostacion estoica, parece mas bien
un corolario de la existencia de bienes
humanos. No en vano afirma Aristoteles
que la prudencia es normativa, pues versa
sobre lo que se debe hacer o no®. La ley
natural no es sino el dictamen de la razén
prescribiendo los bienes humanos y los
medios a ellos conducentes®. Es un coro-
lario de la ética de Aristételes, el cual, por
otra parte, reconoce explicitamente la ley
natural en su Retorica®.

Por ultimo, como se ha dicho arriba, no se
puede descuidar la influencia que tienen
el placer o el dolor sobre la accion huma-
na. Esta sélo puede ser convenientemente
moderada a través de la practica de la vir-
tud, evitando los extremos. El justo medio
aristotélico se refiere a la virtud. La me-
diacion entre valores opuestos, propia del
método analizado bajo este epigrafe®, no
es virtud, sino ponderacion.

ASPECTOS DIANOETICOS
DE LA PRUDENCIA

Como sefiala Requena con respecto al
principialismo y al casuismo, y podemos
también incluir aqui a la ética deliberati-
va, nos encontramos con planteamientos
que, en categorias aristotélicas, son mas
cercanos al arte que a la prudencia®. Por
ello, lo que Pellegrino y Thomasma afir-
man con respecto al casuismo (si el casuis-
ta no es prudente de poco sirve su andlisis

Garcia-Huidobro, J., Objetividad ética, Edeval, Val-
paraiso, 1995, 18.

62 Cfr. EN, VI, 10, 1143a8-9.

63  Cfr. STh., I-11, q. 94, aa. 1y 2.

64  Aristoteles, Retorica, 1, 13, 1. Se ha consultado la
ed. de Q. Racionero, Gredos, Madrid, 2000.

65 Cfr. Gracia, D., op. cit., 107.

66 Cfr. Requena, P. op. cit., 305.
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casuistico)®’ es también valido con respec-
to a las otras dos metodologias.

Pellegrino y Thomasma, en su libro sobre
las virtudes, parecen acercarse mas que
otros autores a la nocién aristotélica de
razén practica, la cual, afirman, es la que
ha dominado secularmente, y sin cam-
bios significativos, en la filosofia moral
occidental, en particular desde el s. XIII,
cuando la ética aristotélica es enriquecida
y ampliada por Tomas de Aquino®. En su
libro sobre las virtudes se recuerda que la
prudencia es lavirtud central, debido a que
es la que conforma al resto de virtudes. La
definen, tratando de captar la nocion aris-
totélica, como la «virtud que nos dispone
con habitualidad a alcanzar la verdad en
cuanto a la accién»®. Asimismo sefalan
acertadamente que la prudencia ocupa un
lugar especial entre las virtudes, como el
nexo entre aquellas de caricter intelec-
tual, que disponen a la verdad, y aquellas
otras que disponen al buen cardcter (tem-
planza, justicia, fortaleza, generosidad...).
Y remarcan que la prudencia capta el fin,
el bien, y nos permite discernir qué me-
dios son los apropiados en medio de las
circunstancias particulares’.

Asimismo, se sefala una serie de virtudes
especificamente médicas, cuya idoneidad
se justifica a partir de una consideracion
teleoldgica de la medicina. El fin de ésta
es, seglin estos autores, «restituir o mejo-
rar la salud y, més concretamente, sanar,
esto es, curar la enfermedad y las dolen-
cias o, cuando esto no sea posible, asistir
y ayudar al paciente que vive con dolor

67 Cfr. Pellegrino & Thomasma, op. cit., 85.
68  Cfr.ibid., 84.

69  Ibid., 84.

70  Cfr. ibidem.

residual, malestar o incapacidad»"". Como
virtudes especificamente médicas, indican
la fidelidad a la confianza depositada y la
compasion, en el sentido de sufrir con el
paciente. Anaden, ademads, la integridad,
que consideran especialmente indicada
frente a la investigacion biomédica, y un
cierto modo de altruismo en el sentido de
una cierta auto-relativizacion (self-efface-
ment).

Sin embargo, aunque la prudencia es una
virtud intelectual no se suele hacer hinca-
pié —tampoco lo hacen estos autores—
en sus aspectos dianoéticos. Quien mejor
ha desarrollado estos aspectos es Tomds
de Aquino en su Tratado de la prudencia, a
donde nos remitimos para su andlisis sis-
tematico’. Aqui nos limitamos a ofrecer
un bosquejo en conexién con lo ya visto.

71  Ibid., 52-53. Es verdad que hay un debate en torno
a los fines de la medicina, pues, como ensefia Aris-
toteles, en ética no hay que aspirar al mismo nivel
de certeza que en la matematica. A pesar de ello,
no se va mucho més lejos de los fines sefialados por
Pellegrino y Thomasma. Cfr. Callahan D. (dir.),
«Los fines de la medicina. El establecimiento de
unas prioridades nuevas» (Hastings Center), en
Cuadernos de la Fundacio Victor Grifols i Lucas, n.2
11 (2005), 37-47. Sobre la influencia del factor his-
térico en el bien de la salud, vid., Seoane, J. A., «La
relacion clinica en el siglo xxi: cuestiones éticas,
médicas y juridicas», Derecho y Salud, 16 (2008),
14-19.

72 En STh. 1I-11, q. 49 seiala las que denomina partes
cuasi integrales de la prudencia, que es una serie de
ocho virtudes intelectuales necesarias para un acto
perfecto de prudencia. Las cinco primeras consi-
deran la dimension cognoscitiva de la prudencia y
las tres tltimas, la preceptiva o imperativa. Son las
siguientes. Atendiendo al conocimiento en si mis-
mo tenemos la memoria (a. 1) y la inteligencia (a.
2). Atendiendo a la adquisicion misma del cono-
cimiento, sefala la docilitas (a. 3) y la sagacidad o
solertia (a. 4). En cuanto al uso del conocimiento
esta la razon (a. 5). Por tltimo, en su aspecto pre-
ceptivo: la prevision (a. 6); la circunspeccion (a. 7)
y la precaucion (a. 8).
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En primer lugar, el casuismo ha puesto
de manifiesto un elemento bésico de la
prudencia: lo que el Aquinate denomina
circunspeccion, esto es, la necesaria con-
sideracion atenta de las circunstancias.
Como sefiala este autor, puede suceder
que algo que en si mismo sea bueno y
adecuado al fin se convierta en malo e
inadecuado, atendido algin elemento
que concurra circunstancialmente”. Esta
misma variedad de situaciones que esta-
mos comentando da lugar a que habitual-
mente el bien se mezcle con el mal, por
lo que, como sefala Tomas, es necesario
tener precaucion, con el fin de aceptar el
primero y evitar el segundo. Sin embargo,
hay algo en que desde el casuismo no se
insiste demasiado, pero que es crucial: la
prevision.

En efecto, como explica Cicerén, pruden-
cia proviene de providere™. Se trata, por
tanto, de una contraccion de la palabra
providencia, que es ver con anticipacion.
La prudencia tiene una importante di-
mension creativa y proactiva, porque su
punto de mira esta en el futuro. La pru-
dencia capacita para enfrentarse a la
eventualidad. Prudente, remarca Tomas
de Aquino, «significa como ver a lo lejos;
es ciertamente perspicaz y prevé a través
de la incertidumbre de los sucesos» y se-
fiala que lo propio de la prudencia es co-
nocer el futuro a través del presente o del
pasado”™. Como sefala Pieper, la pruden-
cia es «la facultad que dispone para apre-
ciar con seguro golpe de vista si determi-
nada accion concreta ha de ser el camino

73 Cfr. STh. II-11, q. 49, a. 7 c.

74  Cfr. Cicerén, M. T., De Republica, V1, 1. Se ha con-
sultado la ed. de J. Guillén, Sobre la repiiblica. So-
bre las leyes, Tecnos, Madrid, 1992, 124.

Cfr. STh., II-11, q. 47, a. 1 c.
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que realmente conduzca a la obtencién
del fin»°.

Por eso es muy importante considerar
también la adquisicion del conocimien-
to prudencial. En este punto ya vimos
que es sefial de prudencia la capacidad
para deliberar pronta y facilmente, o con
sagacidad, lo que arriba se tradujo por
despejo y que Tomdas denomina solertia.
Asimismo, hay una virtud muy denosta-
da hoy, pero que es ineludible para llegar
a ser prudente: la docilitas. La razén de
ello la senala Tomads: la prudencia tiene
por objeto las acciones particulares, pero
éstas presentan una variedad casi infinita
de modalidades, por lo que es muy dificil
considerarlas todas a corto plazo. El tiem-
po resulta, pues, de vital importancia. De
ahi que se necesite la instruccion de otros,
particularmente de gente experimentada,
como, en general, los ancianos”. La pere-
za, que descuida esta instruccion, o la so-
berbia, que la desdefa, constituyen dos vi-
cios tipicos opuestos a esta virtud”®. Como
sefnala Pieper, esta virtud consiste en «sa-
ber-dejarse-decir-algo», la cual tiene su
origen en una voluntad de conocimiento
de lo real. Y afiade que la indisciplina y la
mania de llevar siempre razén son en el
fondo dos modos de oponerse a la verdad
de las cosas reales™.

Quedarian por mencionar, en atencion al
conocimiento prudencial en si mismo, la
memoria y la inteligencia, y por lo que se
refiere a su uso, la razén. El casuismo se
justifica con lo primero, ya que, segtin To-
mas, «la memoria de lo pasado es necesa-

76  Pieper, op. cit., 51.

77 Cfr. STh.1I-11, 49, 3 c.

78  Cfr. ibid., II-11, 49, 3 ad 2.
79  Cfr. Pieper, op. cit., 49.
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ria para aconsejar bien en el futuro»®. En
cuanto a la inteligencia, ya se vio que la
prudencia se dirige al bien. El bien es cap-
tado como fin, y como ensena Aristoteles:
«El fin es [...] el principio del pensamien-
to, pero la conclusion del pensamiento es
el principio de la accion»®!. La inteligen-
cia, bajo este aspecto, no es sino la recta
estimacion de algin principio ultimo co-
nocido por si mismo®. Todo caso ha de ser
resuelto de acuerdo con algtn tipo de nor-
ma, porque: «La prudencia termina como
conclusion, en una accion particular a la
que aplica un conocimiento universal»®,

Por ultimo, en tercer lugar, en cuanto a su
uso, el conocimiento prudencial requiere
razon, entendida no como facultad, sino
como buen uso de la razén. Como se aca-
ba de decir, es preciso que los principios
se concreten para un caso. Este es el lugar
concreto de la deliberacion. Esta constitu-
ye una especie de investigacion o busque-
da acerca de los medios para realizar un
fin previamente planteado. Es oficio del
prudente aconsejar bien, senala Tomas, y
el consejo o deliberacidon es una especie
de investigacion que va de unas cosas a
otras, lo cual es propio de la razén®. La
deliberacion, como expone Aubenque, no
tiene caracter analitico, como en la ma-
tematica. Un fin puede ser realizado por
diversos medios. La causalidad del medio
es supuesta, puesto que entre la causa y
el efecto pueden interponerse aconteci-
mientos imprevistos. Adicionalmente, la
causalidad del medio puede sobrepasar la

80 STh.,1I-11, 49, 1 ad 3.

81 EE, 11, 11, 1227b33-34.

82 Cfr.STh.,1I-11,q.48,a. 2 c.
83 Ibid. a.2ad 1.

84  Cfr.ibid. 1I-11, 49, 5 c.

finalidad buscada®. La deliberacién con-
siste en combinar medios eficaces relacio-
nados con fines realizables®. El hombre
de buen consejo, senala Aubenque, capta
el punto de posibilidad, pero no puede ha-
cer que este posible sea necesario, pues la
accién mas deliberada comportard siem-
pre el riesgo, aunque sea pequeno, de fra-
caso®. La deliberacion es la condicion sin
la cual la accién humana no puede ser una
accion buena, es decir, virtuosa. Pero esto
no basta, la deliberacién sobre los medios
tiene que hacerse con miras al bien puesto
que se trata sobre los medios, no sobre el
bien, sino sobre lo 1til. Por ello, Aristo-
teles incluye en el cortejo de las virtudes
intelectuales que acompanan a la pruden-
cia la eubulia o deliberaciéon con miras al
bien®.

CONCLUSIONES

En estas apretadas lineas se ha tratado de
proporcionar algunas claves acerca de la
prudencia. Se ha intentado mostrar cémo
se trata de la pieza principal en torno a
la que gira todo el engranaje de la toma
de decisiones. Las metodologias al uso,
sin embargo, no presentan una nocién
muy exacta o muy definida de la pruden-
cia, por lo que no estdn en condiciones
de comprender la razén de fondo de sus
inevitables insuficiencias. La ética aristo-

85  Cfr. Aubenque, P, La prudencia en Aristoteles, trad.
de J. Torres, Critica, Madrid, 1999, 125-127.

86  Cfr. ibid., 130.

87 Cfr.ibid., 131.

88  Cfr. ibid., 134. Tomas sefiala tres partes potencia-
les de la prudencia, esto es, tres virtudes anexas:
la eubulia, que se refiere al consejo o deliberacion;
la synesis, o buen sentido para juzgar lo que suce-
de ordinariamente, y la gnome o perspicacia, para
juzgar aquellas circunstancias en las que es conve-
niente apartarse de las leyes comunes. Cfr. STh.,
II-11, 50-51.
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télica es el marco adecuado para entender
cabalmente la decision humana y asignar
el papel que corresponde a las diferentes
metodologias, las cuales, conscientes de
sus limitaciones, pueden sin duda prestar
un importante servicio técnico, en el senti-
do de la tekhné aristotélica. La prudencia
es una virtud y no puede ser entendida al
margen de su conexidn con una serie de
importantes virtudes éticas e intelectua-
les, de las que se ha dado sucinta cuenta.
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EL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
MENOR DE EDAD EN MATERIA SANITARIA™

MaARIiA CLARA BrLasco IGuaL

RESUMEN

ElI consentimiento informado en la minoria de edad esta regulado en la legislacion relativa a
la autonomia de la voluntad del paciente, la cual, introduce la figura del menor maduro. Aho-
ra bien, el tenor de la norma ha suscitado diversas interpretaciones en torno a la prestacion
del consentimiento informado, lo que conlleva a plantearse la siguiente cuestion: (A quién
le corresponde la toma de decision?. Para dar respuesta a esta pregunta, el articulo aborda
el marco juridico del consentimiento informado diferenciando dos situaciones con base en
la legislacion vigente. En primer lugar, la capacidad del nifio para decidir en este drea. En
segundo lugar, la competencia de los representantes legales y en consecuencia, las pautas que
deben seguir en su actuacion.

Palabras clave: autonomia del paciente; consentimiento informado; menor maduro; represen-
tacion legal.

ABSTRACT

The informed consent of the minor is regulated by the legislation relating to the autonomy of
the will and choice of the patient, which includes the figure of the mature minor. Having said
that, if the legislation is taken into consideration in a literal way, the following question has
to be considered: Whose is the responsibility to take the decision? To answer this question,
and based on the current legislation, this paper presents the legal framework of the informed
consent by differentiating two possible situations. Firstly, the capacity of the minor to make
his own decision. Secondly, the actual competence of his legal representatives. In such case,
the actuation procedure may be established.

Keywords: autonomy of the patient; informed consent; maturity minor; legal representation.

J

CONSIDERACIONES PREVIAS SOBRE
LA AUTONOMIA DEL PACIENTE

n el marco de la relacién cli-
nica se han desarrollado dis-
tintos instrumentos que velan
por el respeto de la autono-
mia de la voluntad del paciente. Con-
cretamente, desde la perspectiva de la

*  Revista Bioética y Derecho, 2015; 35: 32-42.

ética biomédica se han configurado cua-
tro principios que orientan las decisiones
de las personas en el area de la bioética
principialista. Los principios son: no ma-
leficencia, justicia, beneficencia y auto-
nomia'. Por su parte, desde la perspecti-
va juridica, en Espafia, la Ley 41/2002, de

1 Beauchamp, Tl., Childress, J.f., Principles of Bio-
medical Ethics, University Press, New York, 2001,

pp-58y ss.
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14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion
y documentacién clinica (en adelante
LAP) reconoce, entre otros, el consenti-
miento informado como un mecanismo
de protecciéon que legitima las actuacio-
nes clinicas y en este sentido, garantiza la
autonomia del paciente.

Al aludir a la autonomia se hace refe-
rencia a una cuestion amplia y de gran
complejidad puesto que se trata de una
nocioén que no s6lo incumbe a las diver-
sas ramas del Derecho sino que ademads,
el término ha sido desarrollado por los
tedricos desde la perspectiva de distin-
tas implicaciones y enfoques®. Asi pues,
ante un panorama tan amplio, cabe sefia-
lar que en el seno de la relacion clinica,
la manifestacion de la autonomia no se
limita Unicamente al derecho a obtener
la informacién sobre el propio proceso
sanitario y al consentimiento informa-
do, sino que ademds, de esta nocidn se
desprende por ejemplo, el derecho del
paciente a manifestar de forma antici-
pada la voluntad sobre un determinado
tratamiento a través del documento de
instrucciones previas.

Apuntado lo anterior y en una primera
aproximacion al término, se puede afirmar
que la nocion atafie al caracter autolegisla-
dor de las personas. Por ello, el deber de
respetar la autodeterminacion del indivi-
duo supone reconocer a la persona el de-
recho tanto a decidir, como a elegir, sobre

2 Bergsma, J., Thomasma, D. C., Autonomy and
Clinical Medicine. Renewing the Health Professio-
nal Relation with the Patient, Kluwer, Netherlands,
2000, pp. 4y ss.

los asuntos que le conciernan’. Concreta-
mente, la institucién del consentimiento
informado, que es la que se aborda a con-
tinuacion, legitima las actuaciones sanita-
rias porque permite al paciente decidir y
elegir sobre los aspectos relacionados con
su salud, su vida y su integridad personal.
De conformidad con esta idea, autonomia
significa autogobierno del individuo® y en
el marco de la relacion clinica se ejercita
en todo tratamiento o intervencion que
se lleve a cabo sobre el propio cuerpo del
paciente o usuario del servicio sanitario.

Asi pues, en lo que sigue, se analiza la au-
todeterminacion del paciente menor de
edad a través del ejercicio del consenti-
miento informado que ha sido concebido
como garantia del derecho fundamental
a la integridad corporal®. El objetivo del
articulo es examinar la prestacion de con-
sentimiento informado a un tratamiento
o intervencion sobre la salud del menor
de edad desde la perspectiva de dos situa-
ciones diferenciadas. De un lado, cuando
el nifio presenta suficiente capacidad na-
tural para actuar por si mismo. De otro,
cuando el menor no posee suficiente ca-
pacidad para actuar de forma auténoma,
lo cual, implica la prestacion del consen-
timiento a través de representacion. Ante
esta situacion, se trata de determinar las
pautas de actuacion de los representantes
legales del menor.

3 De Lora, P, Gascon, M., Bioética. Principios, desa-
fios, debates. Alianza Editorial, Madrid, 2009, p.43.

4 Valerius, J., «The value of autonomy in medical
ethics», Medicine, Health Care, and Philosofy, 2006,
p.377.

5  Sentencia del Tribunal Constitucional, 37/2011, de
28 de marzo, FJ5.

WWW.CENALBE.ORG.CO

///é Revista Selecciones de Bioética
W



Abril de 2016

N
-

2

.
\\?

e

120

MARCO JURIDICO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN EL PERIODO
DE LA MINORIA DE EDAD

Al llevar a cabo un tratamiento juridico
sobre la minoria de edad en relacion a la
prestacion del consentimiento informado
en materia sanitaria, es preciso una men-
cién, siquiera sea sucinta, a la nocion de
menor. En referencia a esta alusion, hay
que tener en cuenta que si bien es cierto
que la legislacion espafiola menciona al
menor, al nifio, a la juventud y a la infan-
cia, no es menos cierto que a lo largo del
articulado omite una definicién de éstas.
Lo mas aproximado a un concepto de me-
nor, en atencion a la normativa vinculante
en Espana, es lo dispuesto en el art. 1 de la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio
de 1989, puesto que proclama, «se en-
tiende por nifio todo ser humano menor
de dieciocho afios de edad, salvo que, en
virtud de la ley que le sea aplicable, haya
alcanzado antes la mayoria de edad». A
tales efectos, es de advertir que el art. 12
de la Constitucion Espanola (en adelan-
te CE) reconoce que «los espafioles son
mayores de edad a los dieciocho afios». Y
en un sentido similar, el art. 315 del Codi-
go Civil (en adelante CC) dice «la mayor
edad empieza a los dieciocho afios cum-
plidos». Por consiguiente, se considera
menor a la persona que tiene una edad in-
ferior a ésta. Pues bien, dado que el orde-
namiento juridico divide la vida de la per-
sona en dos etapas, cabe insistir en que,
en adelante, se aborda el consentimiento
informado en materia sanitaria durante el
periodo de la minoria de edad, teniendo
en cuenta que cuando se alude al menor
y al nifo, se estd haciendo referencia a la
persona que tiene una edad inferior a los
dieciocho afios cumplidos.

MaRiA CLARA BLAsco IGUAL

Sentado lo cual, hay que tener en cuen-
ta como punto de partida que, en virtud
del inciso primero del art. 2.2 de la LAP,
«toda actuacion en el dmbito de la sani-
dad requiere, con cardcter general, el
previo consentimiento de los pacientes
o usuarios». No obstante, para legitimar
una actuacion de forma personal es nece-
sario que el paciente ostente capacidad de
obrar suficiente para decidir por si mismo.

De acuerdo con este enfoque, por un lado,
la legislacion sanitaria dispone, en el art.
3 de la LAP, que el consentimiento infor-
mado es «la conformidad libre, voluntaria
y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después
de recibir la informaciéon adecuada, para
que tenga lugar una actuacién que afecta
a su salud». Asi pues, informacion y con-
sentimiento son elementos esenciales en
la emision del consentimiento informado
vélido. Por otro lado, la legislacion civil
proclama, en el art. 322 CC, «el mayor de
edad es capaz para todos los actos de la
vida civil, salvo las excepciones estableci-
das en casos especiales por este Codigo».
Lo cual significa que, con caricter gene-
ral, la plena capacidad de obrar se adquie-
re de forma automatica a los dieciocho
anos, esto es, con la mayoria de edad®. No
obstante, durante el periodo de la minoria
de edad, el nifio no es un sujeto incapaz’,
sino que muy al contrario, la capacidad de
obrar en la infancia se considera limitada?®.
Esto es asi porque el ordenamiento juridi-
co reconoce autonomia al menor de for-

6 Arts. 315y 322 del Cddigo Civil Espafiol.

7  Freeman, M., The rights and wrongs of children,
Frances Pinter, London, 1983, p.45.

8  Entre otros, Jordano Fraga, F, «La capacidad ge-
neral del menor», Revista de Derecho Privado, 1984,
pp- 891 y ss., Ramos Chaparro, E., La persona y su
capacidad civil, Tecnos, Madrid, 1995, pp. 200 y ss.
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ma progresiva, y ésta viene determinada
gradualmente segin la edad y la madurez
en conexiOn con la importancia del acto
que se va a llevar a cabo’.

Esta idea deriva de la interpretacion de
diversos preceptos, entre ellos, los arts.
154y 162.1 CC. Y mas concretamente, en
el marco de la relacidn clinica, en lo que
respecta a las de decisiones sobre la salud,
ambas disposiciones deben interpretarse
en consonancia con lo dispuesto en los
arts. 9.3y 9.5 de la LAP, que se abordan
en adelante.

El citado art. 154 del CC, entre otras fa-
cultades, atribuye a quien ejerce la patria
potestad el deber de velar por el menor y
de actuar en su beneficio de acuerdo con
su personalidad. Y el art. 162.1 del CC,
exceptia del ejercicio de la representa-
cién legal los actos relativos a los derechos
de la personalidad u otros que el hijo, de
acuerdo con las leyes y sus condiciones de
madurez, puedan realizar por si mismos.
De ahi que la legislacion civil reconoce a
la persona menor de edad, en lo que res-
pecta a los derechos de la personalidad,
la posibilidad de actuar cuando ostente
capacidad natural suficiente, es decir, ap-
titud volitiva e intelectiva. Esto significa
que el ejercicio de los derechos de la per-
sonalidad se rige por el criterio de la capa-
cidad natural del titular, esto es, la capaci-
dad para entender y querer el alcance de
un determinado acto, por ello, se valoran
las condiciones de madurez personal'’. De

9  Santos Morén, M. J. «Menores y derechos de la
personalidad. Autonomia del menor», Anuario de
la Facultad de Derecho de la Universidad Auténoma
de Madrid, 2011, pp. 64y ss.

10 Garcia Garnica, M. C., El ejercicio de los derechos
de la personalidad del menor no emancipado. Espe-
cial consideracion al consentimiento a los actos mé-

forma que, como la emision del consenti-
miento informado implica el ejercicio de
estos derechos, si el nino tiene suficiente
capacidad natural para decidir, se le debe
permitir que actde de forma auténoma
porque ello contribuye al libre desarrollo
de su personalidad. Mientras que, cuan-
do el menor no posea capacidad natural
suficiente para prestar el consentimiento
por si mismo, actuardn los representantes
legales a favor del interés del menor.

Al mismo tiempo, en consonancia con esta
premisa, el art. 9.3 de la LAP dispone, «Se
otorgara el consentimiento por represen-
tacion en los siguientes supuestos: (...) ¢)
Cuando el paciente menor de edad no sea
capaz intelectual ni emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencion.
En este caso, el consentimiento lo dara el
representante legal del menor después de
haber escuchado su opinion si tiene doce
afios cumplidos. Cuando se trate de me-
nores no incapaces ni incapacitados, pero
emancipados o con dieciséis afios cum-
plidos, no cabe prestar el consentimien-
to por representacion. Sin embargo, en
caso de actuacion de grave riesgo, segin
el criterio del facultativo, los padres se-
ran informados y su opinion serd tenida
en cuenta para la toma de la decision co-
rrespondiente». Esta disposicidn, a su vez,
debe ponerse en relacion con el art. 9.5 de
la misma ley, el cual proclama, «La pres-
tacion del consentimiento por representa-
cién serd adecuada a las circunstancias y
proporcionada a las necesidades que haya
que atender, siempre en favor del pacien-

dicos y a las intromisiones en el honor, la intimidad y
la propia imagen., Aranzadi, Navarra, 2004, p. 78.

11 De Lama Ayma, A., La proteccion de los derechos
de la personalidad del menor de edad., Tirant lo
Blanch, Valencia, 2006, p.310.
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te y con respeto a su dignidad personal.
El paciente participara en la medida de lo
posible en la toma de decisiones a lo largo
del proceso sanitario».

En este punto, se puede afirmar, en lo que
aqui importa, por un lado, que la emisién
del consentimiento les corresponde a los
representantes legales cuando el nifio ten-
ga una edad inferior a los dieciséis y asi-
mismo, no posea capacidad natural para
ejercer el derecho de forma auténoma.
Por otro, que en los supuestos en los que
el menor de dieciséis tenga capacidad na-
tural para decidir, puede tomar decisio-
nes de forma auténoma sin intervencion
de los representantes. De manera que en
este supuesto, queda excluida la represen-
tacion en funcion de la capacidad natural
del menor. Asi pues, desde este prisma,
en lo que sigue, se abordan ambos esce-
narios.

LLA CAPACIDAD DEL MENOR
EN LA TOMA DE DECISIONES
SANITARIAS AUTONOMAS

La legislacion sanitaria, en virtud del art.
9.3 c. de la LAP, reconoce capacidad le-
gal para decidir de forma auténoma sobre
la propia salud, al mayor de dieciséis y al
menor emancipado. En otras palabras, el
consentimiento de éstos, en ningin caso,
se emite a través de representacion legal.
Sin embargo, con base en lo dispuesto en
el mencionado articulo, por debajo de los
doce afos de edad, hay una presuncion de
falta de capacidad para decidir de forma
auténoma, aunque en este caso, el menor
debe ser escuchado'.

12 De Lama Ayma, A., La proteccion de los derechos
de la personalidad del menor de edad., Tirant lo
Blanch, Valencia, 2006, p. 415., Ogando Diaz, B.,

MaRiA CLARA BLAsco IGUAL

A la vista de lo indicado, el punto con-
trovertido surge en el periodo de edad
comprendido entre los doce y los dieci-
séis afios, puesto que en este intervalo, la
norma especifica en la materia reconoce
la posibilidad de actuacion en el ejercicio
de los derechos de la personalidad y por
ende, en la toma de decisiones personales,
siempre que el nifio posea suficiente capa-
cidad natural.

Siendo asi, cabe anotar tal como indica
Santos, que para el ejercicio eficaz de
los derechos de la personalidad, basta
con que el titular de los mismos presen-
te suficiente capacidad natural, la cual
puede ser definida como la capacidad
de entendimiento y juicio necesario para
comprender el alcance y consecuencias
del acto de que se trate y adoptar una
decision responsable. Por ello, debe ser
valorada caso por caso, en relacion a la
decision de que se trate'’®. Desde una
perspectiva similar a la expuesta, afirma
Sanchez que el nino posee capacidad na-
tural cuando demuestra tener la suficien-
te aptitud psiquica para la vélida presta-
cion del consentimiento necesario en el
ejercicio del derecho y las consecuencias
que para el ejercicio de su libertad futu-
ra tiene la disposicién de ese derecho'.
Y precisamente, en términos muy expli-

Garcia Pérezc., «Consentimiento informado y ca-
pacidad para decidir del menor maduro», Pediatria
Integral, nim. 10, 2007, p. 879.

13 Santos Mor6én M. J. «Menores y derechos de la
personalidad. Autonomia del menor», Anuario de
la Facultad de Derecho de la Universidad Autonoma
de Madrid, num. 15, 2011, pp. 64 y ss.

14 Sénchez Hendndez C., «Capacidad natural e in-
terés del menor maduro como fundamento del
libre ejercicio de los derechos de la personalidad»,
en Estudios juridicos en homenaje al profesor Luis
Diez-Picazo, Tomo 1, Thomson-Civitas, Madrid,
2004, p. 956.
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citos, el Tribunal Supremo” ha declarado
que «la capacidad para ejecutar un acto
juridico consiste en poseer la facultad que
se concede a las personas, individuales o
juridicas, para exteriorizar su voluntad
en las condiciones y con los requisitos
que la ley exige para su validez; y si de las
personas individuales se trata, tienen la
capacidad necesaria todas las que no tie-
nen prohibido o limitado el ejercicio de
los derechos inherentes a la personalidad
humana, que se hallen en las condiciones
fisicas y de inteligencia indispensables
para expresar su voluntad de un modo
deliberado y consciente».

Abhora bien, téngase en cuenta, a la vista
de lo expuesto, que la postura indicada
es conforme a la interpretacion apuntada
en estas lineas, aunque frente a esta pos-
tura, se han formulado interpretaciones
distintas!S. Sin embargo, desde esta pers-
pectiva, la capacidad para ejercer el con-
sentimiento informado no esta vinculada
estrictamente a la edad. Lo cierto es que
la capacidad natural de la persona hace
referencia a la facultad de entender y de
querer de forma auténoma en cuanto al
acto concreto de que se trate y de ello se
desprende, pues, que junto con lo indica-
do anteriormente, la capacidad de juicio
es vinculante para prestar el consenti-
miento de forma libre, consciente y volun-
taria. Esto significa que el nifio a la hora
de autorizar o rechazar una actuacion,
debe tener conocimiento de la naturale-
za y las circunstancias que rodean el acto

15 Sentencia del Tribunal Supremo de 25 de octubre
de 1999.

16  Garcia Garnica, M. C., El ejercicio de los derechos
de la personalidad del menor no emancipado. Espe-
cial consideracion al consentimiento a los actos mé-
dicos y a las intromisiones en el honor, la intimidad y
la propia imagen., Aranzadi, Navarra, 2004, p.78.
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especifico, asi como de los efectos y con-
secuencias que se desprenden de la actua-
cién concreta.

Es asi que, en esta drea, la suficiente ma-
durez comporta la posibilidad de actuar
antes del cumplimiento de los dieciséis
anos de edad. Y de acuerdo con ello, la
capacidad natural de la persona es un
presupuesto determinante a la hora de va-
lorar la posibilidad de actuacion. En este
sentido, no sélo se tiene en cuenta una
edad rigida como criterio objetivo, sino
que ademads se tiene en cuenta otras va-
riables, tales como, la ya mencionada ma-
durez personal, en relacion con cada acto
sobre la salud del nifno.

El reconocimiento legal que introduce la
norma sanitaria respecto a la prestacion
del consentimiento informado del menor
de edad pone de manifiesto una inclina-
¢ion hacia un criterio combinado de edad,
madurez e importancia del acto. En este
sentido, se concede una postura activa al
nifio a través del derecho a consentir au-
tébnomamente desde los dieciséis afios de
edad y al ampliar la posibilidad de pres-
tacion de consentimiento, en atencion, al
grado de discernimiento de la persona.
De manera que, en observancia a la con-
tinua y progresiva adquisicion de madurez
personal se posibilita la actuacion indivi-
dual. Esto se corresponde a su vez, con
la voluntad del legislador de conciliar, a
través del derecho positivo, proteccion
y autonomia en la minoria de edad. Asi,
conforme a lo puesto de manifiesto, el
menor de edad, mayor de dieciséis anos
y el menor emancipado, pueden prestar
consentimiento, no solo por el criterio de
suficiencia de capacidad natural de obrar
en los actos relativos a los derechos de la
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personalidad sino porque la norma reco-
noce que tiene capacidad legal. Asimis-
mo, se admite la posibilidad de prestar
igualmente consentimiento al menor de
dieciséis, pero con una edad superior a los
doce, cuando posea suficiente capacidad
natural reconocida por el profesional.

Una vez identificado cudndo debe en-
tenderse que el menor de edad posee
madurez, interesa determinar a quién
corresponde establecer que, ciertamen-
te, un nifio posee capacidad natural para
consentir una actuacion. En torno a esta
cuestion, la doctrina comparte la opinién
de que al tratarse de decisiones que con-
ciernen a la salud, la persona apropiada
a la hora de determinar estas condiciones
es el profesional sanitario que atienda al
nifio en cada supuesto!’ y en caso de du-
das, la valoracion final corresponde al
Juez con el apoyo del criterio objetivo del
facultativo y del Ministerio Fiscal.!®

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN REPRESENTACION. PAUTAS PARA
EL EJERCICIO DE LA REPRESENTACION
DEL MENOR

El consentimiento informado en repre-
sentacion, se ejerce en los supuestos en

17 De La Valgoma, M., Padres sin derechos, hijos sin
deberes. EL laberinto juridico de la infancia., Ariel,
Barcelona, 2013, p.125, Dominguez Luelmo, A.,
Derecho sanitario y responsabilidad médica, Lex
Nova, Valladolid, 2003, p.295.

18 Séanchez Hernandez C., «Capacidad natural e inte-
rés del menor maduro como fundamento del libre
ejercicio de los derechos de la personalidad» en Es-
tudios juridicos en homenaje al profesor Luis Diez-
Picazo, Tomo I, Thomson-Civitas, Madrid, 2004, p.
963y ss., Santos Morén M. J. «<Menores y derechos
de la personalidad. Autonomia del menor», Anua-
rio de la Facultad de Derecho de la Universidad Au-
tonoma de Madrid, nim. 15,2011, pp. 64y ss.
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los que el nifio no ha cumplido la edad in-
dicada por la norma y no tiene capacidad
natural suficiente para decidir por si mis-
mo sobre su salud. De ahi que, a continua-
cion, se abordan unas pautas aplicables al
ejercicio de la representacion, puesto que
en cualquier caso, debe ser prestado con
base en unos pardmetros minimos que
progresivamente han sido determinados
por el derecho positivo con la finalidad de
proteger al nifio.

A raiz de lo anterior, el consentimiento
por quien ejerce la representacion legal
con caricter general y la patria potestad
en particular, tiene que ser emitido, en
primer lugar, en virtud del deber de velar
por el menor. Y dicho deber, en segundo
lugar, tiene que ser ejercido a favor del
interés superior del nino. Ambas directri-
ces, desde el punto de vista juridico, estan
configuradas en la normativa espafola.
Ello se advierte en el art 39.3 de la CE,
al reconocer que el deber de asistencia
de los hijos menores de edad recae sobre
los padres. Y en el art. 154 CC, al afirmar
que la patria potestad debe ser ejercida
siempre en beneficio de los hijos, lo cual
comprende, entre otros, el deber de velar
por ellos. Ademds, siguiendo esta orien-
tacion, la Ley Organica 1/1996, de 15 de
enero, de Proteccién Juridica del Menor
(en adelante LOPJM), afirma en el inciso
primero del art. 2 que en aplicacion de la
norma primard el interés superior del me-
nor sobre cualquier otro interés legitimo
que pueda concurrir. Y con mds precision,
el art. 9.5 LAP proclama, «La prestacion
del consentimiento por representacion
serd adecuada a las circunstancias y pro-
porcionada a las necesidades que haya
que atender, siempre en favor del pacien-
te y con respeto a su dignidad personal.
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El paciente participara en la medida de lo
posible en la toma de decisiones a lo largo
del proceso sanitario».

Asi pues, de conformidad con ambas
pautas, es de advertir dos puntos, de los
cuales se desprende el reconocimiento de
una participacion progresiva del menor de
edad. Es asi que, en tercer lugar, en todo
asunto que afecte a los intereses del nifo,
éste tiene derecho a expresar su opinion y
a ser escuchado', por consiguiente, tiene
derecho a ser informado sobre su situa-
cion en aras de poder manifestar su pos-
tura®. Por lo que respecta al ambito legal,
ambas directrices, estdn proclamadas en
la LOPJM. En cuanto al derecho del nifio
a ser escuchado, el inciso primero del art.
9 reconoce en los siguientes términos «el
menor tiene derecho a ser oido». Y a su
vez, el art. 4 de la misma norma afirma,
«Los menores tienen derecho a buscar re-
cibir y utilizar la informacién adecuada a
su desarrollo».

Bajo estas circunstancias, la informa-
cion transmitida debe ser clara y acce-
sible en funcién de la edad y la madurez
para que el nino pueda formarse una vi-
sién propia sobre su situacion y aportar
asi su punto de vista. De esta forma, a
pesar de las diferencias evidentes en la
madurez de las personas segin la edad,
el nifio debe ser informado y con base
en lo anterior, se presentaran distintos
niveles de participacion y consulta en el
caso concreto.

19 Entre otros, art. 12 de la Convencién de Derechos
del Nino de 1989y art.9 de la Ley Organica 1/1996,
de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor.

20 Entre otros, art. 17 de la Convencién de Derechos
del Nino de 1989y art. 5 de la Ley Organica 1/1996,
de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor.
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Siendo asi, los menores tienen derecho
a participar en la toma de decisiones so-
bre la propia salud, no obstante, como se
ha indicado, los niveles de participacion
del nifio van a variar en atencion al caso.
Ahora bien, sin duda, la inclusion efectiva
de la opinién de los nifos va depender en
gran medida de la actitud adoptada por
los sujetos que intervienen en los procesos
de decision*.

A proposito de lo indicado, el Comité de
los Derechos del Nifio a través de al me-
nos tres Observaciones Generales® reco-
mienda a los Estados la conveniencia de
no imponer ningin limite de edad al de-
recho del nifio a expresar su opinién y asi-
mismo, al derecho del nifo a ser escucha-
do en todos los asuntos que le afectan®.
De ahi la importancia de crear un entorno
basado en la confianza, puesto que la sa-
lud y el desarrollo de los adolescentes, es-
tan condicionados por el entorno que les
rodea. En coherencia con ello, el Comi-
té insiste en que, antes de que los padres
den su consentimiento, es necesario que
el menor de edad tenga la oportunidad de

21 Krappmann, L., «<The weight od the child s view
(Art 12 of the Convention on the Rights of the
Child)», The International Journal of Children’s
Rights, vol.18, 2010, p.512-513

22  Comité de los Derechos del Nino, Observacion
General n°4 (2003), La salud y el desarrollo de los
adolescentes en el contexto de la Convencion sobre
los Derechos del Nino., CRC/GC/2003/4, Julio 2003.,
Comité de los Derechos del Nino, Observacion
General n215 (2013), Sobre el derecho del nino al
disfrute del mas alto nivel posible de salud., CRC/C/
GC/12., 20 de julio de 2009., Comité de los Dere-
chos del Nino, Observacién General n®14 (2013),
sobre el derecho del nifio a que su interés superior
sea una consideracion primordial., CRC/C/GC/14.,
29 de mayo de 2013.

23 Comité de los Derechos del Nino, Observacion
General n°14 (2013), sobre el derecho del nifio a
que su interés superior sea una consideracion pri-
mordial., CRC/C/GC/14., 29 de mayo de 2013.
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opinar y que estas opiniones sean tenidas
en cuenta debidamente®. En consecuen-
cia, ha determinado igualmente que en
todas las medidas o decisiones que afec-
ten al nino, se debe considerar de mane-
ra primordial su interés superior. A tales
efectos, el derecho del nino al disfrute del
mas alto nivel posible de salud, se alcanza,
entre otras, partiendo de dos premisas:
escuchar la opinion del nifio en cuanto a
la actuacion de que se trate y respetar el
interés del menor en funcién de las nece-
sidades del nino en toda decisién®.

Abhora bien, encontrar un equilibrio en-
tre el interés superior del menor y tener
debidamente en cuenta las opiniones de
los nifios puede presentar sus dificultades
dado que existe la posibilidad de que se
trate de dos compromisos de dificil armo-
nizacion. En la préctica, la opinion y el
mejor interés pueden no ser coincidentes.
Por ello, la consideracion de las opiniones
del menor debe ser proporcional a la ma-
durez y a la edad. En cambio, en lo que
respecta al interés superior del nifo, esté
sera considerado en atencion a los riegos
y beneficios que conlleve el acto sanitario
a practicar. Asi pues, el principio cumple
una doble funcién, actuando como guia y
a su vez, como limite de la actuacion de
los representantes legales®.

24 Comité de los Derechos del Nino, Observacion
General n°4 (2003), La salud y el desarrollo de los
adolescentes en el contexto de la Convencién sobre
los Derechos del Nino., CRC/GC/2003/4, Julio 2003.

25 Comité de los Derechos del Nino, Observacion
General n215 (2013), Sobre el derecho del nifo al
disfrute del mas alto nivel posible de salud., CRC/C/
G(/12., 20 de julio de 2009.

26 Mason Pope, T., «The best Interest Standard: Both
Guide and Limit to Medical Decision Making on
Behalf of Incapacitated Patients», The Journal of
Clinical Ethics, 2011, p.135.
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Sentado lo cual y en referencia directa con
el consentimiento informado en represen-
tacion del menor, cabe recordar que en la
toma de decision no sélo interviene quien
ejerce la patria potestad, sino que ademas
intervienen los facultativos®’. Asi, tanto
los representantes legales como los profe-
sionales de la salud influyen en el proce-
so decisorio y por lo tanto, presentan un
peso en las actuaciones. Es por ello que
las pautas indicadas deben ser asumidas
por ambas partes. Y esto implica que los
facultativos, con base en factores médicos
y en la evidencia cientifica, tienen la res-
ponsabilidad de salvaguardar la salud de
la persona. Asi pues, por un lado, deben
velar por el interés superior del nifio y por
otro, tienen tanto que informarle sobre
la situacion, como escucharle y tener en
cuenta su opinion en el proceso decisorio.

A MODO DE CONCLUSION

En lineas generales y teniendo en cuenta
lo anterior, se puede afirmar en sintesis
que, en esta area, el menor emancipado
y el menor, mayor de dieciséis, tienen
reconocida capacidad legal para decidir.
En cuanto al menor de dieciséis con su-
ficiente madurez, puede actuar de forma
auténoma en atencion al acto. Esto es asi
con base en la capacidad natural del nino.
Sin embargo, cuando no posea suficien-
te capacidad natural actuardn los repre-
sentantes legales. Asimismo, las pautas a
seguir por los representantes son las que
siguen; En el proceso de toma de decisio-
nes, cuando una determinada actuacion
beneficie de forma objetiva el estado de
salud del menor, los representantes deben
aceptarla a favor de su interés. En caso

27 Elliston, S., The best interests of the child in health-
care, Routledge-Cavendish, New York, 2007, p. 18.
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contrario, cuando la susodicha actuacién
conlleve mas riesgos que beneficios para
el niflo debe ser rechazada como medida
de proteccion y garantia de los derechos
del menor. A pesar de ello, en los supues-
tos en los que se manifiesten discrepan-
cias insalvables entre los representantes
y los profesionales de la salud, e incluso
entre los representante legales entre si,
lo conveniente es acudir, en todo caso,
a la autoridad judicial. Basicamente, los
representantes legales deben velar por su
interés y actuar como garantes del nifio
y asimismo, el nifio tiene derecho opinar
y debe ser escuchado, para ello, como
es logico, serd informado del proceso de
forma clara y adecuada. Dicho esto, cabe
anotar si bien es cierto que el menor de
doce anos de edad se presume que no tie-
ne suficiente madurez para decidir, no es
menos cierto que tiene reconocido el ejer-
cicio del derecho dar su opinién y ser es-
cuchado y por ende, debe ser en cualquier
caso informado sobre su cuadro clinico.
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L.A DESCONSIDERACION
DE LOS ANIMALES NO HUMANOS
EN LA BIOETICA*

OscArR HortA

RESUMEN

Este trabajo defiende dos tesis. En primer lugar, sostiene que, a pesar del amplio uso de ani-
males no humanos en la investigacion, esta cuestion no ha sido tomada realmente en serio en
el ambito de la bioética. Esta afirmacion es respaldada mediante un rastreo por la literatura
reciente. La segunda tesis consiste en que tal desatencion no esta justificada. Se asume habi-
tualmente que los intereses de los animales no humanos no son moralmente significativos, o al
menos que no lo son como los de los seres humanos. Sin embargo, ninguno de los argumentos
que defienden esta idea tiene éxito. Los estudios actuales en bioética manifiestan asi lo que
podemos llamar un prejuicio especista. Mas atn, esto conlleva asimismo que el propio uso de
animales no humanos como recursos resulta cuestionable.

Palabras clave: antropocentrismo, bioética, especismo, experimentacion con animales.

ABSTRACT

This paper defends two claims. The first is that, despite the extensive use of nonhuman ani-
mals in research, this issue has not been really taken seriously in the field of bioethics. This
claim is supported by a survey of recent literature in bioethics. The second claim is that this
lack of attention is unwarranted.

It is commonly assumed that the interests of nonhuman animals are not morally significant, or
at least not as significant as those of humans. However, none of the arguments that have been
advanced in defense of this view succeeds. Thus, current studies in bioethics display what may
be described as a speciesist bias. Moreover, this also means that the very use of nonhuman
animals as resources is questionable.

Key words: anthropocentrism, bioethics, speciesism, animal experimentation.

*
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LA DESCONSIDERACION DE LOS
ANIMALES NO HUMANOS
EN LA BIOETICA

a ética de la investigacion con

seres humanos ha sido consi-

derada un campo fundamental

para la reflexiéon en bioética.!
Abhora bien, en el 4mbito de la investiga-
cién no solo se recurre a la participacion
de seres humanos. Los animales no huma-
nos son utilizados de forma generalizada
e institucionalizada en esta en procedi-
mientos de lo mas variado. Sin embargo,
y en contraste con lo que ocurre en el caso
del empleo de sujetos humanos, la aten-
cién que ello ha recibido en el campo de
la bioética ha sido exigua. Parece asumirse
que se trata de una practica que no suscita
ningin problema moral (de hecho, ni si-
quiera es tratada para intentar defender su
justificacion: esta parece darse por obvia).

Hay ciertamente, algunas excepciones a
tal postura, y, de hecho, a lo largo de las
altimas tres décadas, la cuestion de la
consideracion moral de los animales no
humanos ha sido objeto de una atencién
creciente. Con todo, la actitud més exten-
dida sigue siendo la que niega al tema la
entidad suficiente como para ser discuti-
do con seriedad y detenimiento como una
cuestion de primera indole.

El presente articulo tiene dos objetivos
a proposito de esto. En primer lugar, de-
fender que, efectivamente, estamos ante
una desatencion de este tema por parte

1 A este respecto puede considerarse, por supuesto,
la Declaracion de Helsinki, o los distintos articu-
los dedicados a la cuestién en la Declaracion Uni-
versal sobre Bioética y Derechos Humanos de la
Unesco —asi como otros textos que han alcanzado
una cierta relevancia, como el Informe Belmont-.
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de la bioética. Esto se llevara a cabo en
el apartado 2, que expondrd los resulta-
dos de un rastreo bibliografico acerca de
la atencion dedicada a la cuestion de la
consideracion moral de los animales no
humanos en revistas de bioética del mun-
do de habla hispana. El resto del articulo
tendra como finalidad defender que tal
desatenciéon no se encuentra justifica-
da. El apartado 3 planteard las distintas
condiciones que habrian de darse para
que tal justificacion efectivamente se die-
se. Cada una de ellas serd explorada en
los puntos que sigan a éste. El apartado
4 examinard si la experimentacién con
animales es numéricamente marginal. El
apartado 5 considerard si tenemos mo-
tivos para entender que la experimenta-
cién con animales no humanos no dafa a
éstos. El apartado 6 evaluaré si hay mo-
tivos para considerar que tal dafo, en el
supuesto de que se dé, resulta minimo en
comparacion con aquél que es susceptible
de padecer los seres humanos. El aparta-
do 7 considerara si, al margen de lo in-
dicado en el punto anterior, hay razones
normativas por las que el uso de animales
no humanos no resulta moralmente pro-
blematico.

El apartado 8 ird mas allé, planteando si
hay razones que justifiquen el antropo-
centrismo moral. Finalmente, el apartado
9 indicara las conclusiones que quepa in-
ferir de todo lo anterior.

He de hacer un apunte antes de entrar en
materia. El objeto mas bésico del presen-
te texto es bastante modesto. Como he di-
cho, se limita a la consideracion de si, a la
luz de las evidencias y argumentos dispo-
nibles, la experimentaciéon con animales
es verdaderamente un tema desatendido
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y, si, de ser asi, ello esta justificado o no.
Abhora bien, ello no quita que, a partir de
los argumentos que aqui se planteen, se
puedan inferir conclusiones mas sustan-
tivas, relativas no ya a la reflexion sobre
la investigaciéon con animales no huma-
nos, sino a esta practica como tal. Cabe
cuestionarse si esta se encuentra justifi-
cada. De hecho, aunque por motivos de
espacio aqui no profundizaré en esto, tal
analisis puede extenderse al uso de ani-
males no humanos como recursos en ge-
neral, llevando a su cuestionamiento en
profundidad.

UN RASTREO EN LA LITERATURA
SOBRE LA CUESTION

He indicado que la cuestion de la expe-
rimentacion con animales no humanos, y
en general la de la consideracion moral de
éstos, no ha recibido hasta ahora mas que
una atencion marginal, si bien esto estd
comenzando a cambiar. La veracidad
de esta afirmacién puede comprobarse
examinando la atencién que recibe la
cuestion en la actualidad en la literatura
especializada en el campo de la bioéti-
ca. Por supuesto, un examen exhaustivo
de esta resultaria dificilmente abarca-
ble. Pero podemos tomar una referen-
cia algo mas modesta pero que resulte,
con todo, suficientemente representati-
va. Aqui voy a considerar, en concreto,
la atencién prestada en las revistas del
campo en el mundo de habla hispana a
este tema. He efectuado un rastreo de
los articulos publicados en éstas en cinco
afos recientes (de 2004 a 2008, ambos
incluidos), de cara a averiguar cudn-
tos se han ocupado de la cuestion que
nos ocupa. Lo he hecho distinguiendo
aquellos trabajos dedicados al problema

concreto de la experimentacion con ani-
males no humanos y aquéllos que tratan
del tema, mas amplio, de su considera-
cion moral en general. He considerado
las siguiente doce publicaciones: Acta
Bioethica, Cuadernos de Bioética (Argen-
tina), Cuadernos de Bioética (Espafa),
Eidon?, Investigacion Clinica y Bioética,
Medicina y Etica®, Persona y Bioética, Re-
vista Colombiana de Bioética, Revista de
Bioética y Derecho, Revista de la Sociedad
Internacional de Bioética, Revista Lati-
noamericana de Bioética y Vida y Etica.
Los resultados se exponen en la tabla 1:

La mayoria de las revistas (siete de ellas)
no han publicado ningin trabajo acerca
de la cuestién. Este es el caso de la Re-
vista de la Sociedad Internacional de Bioé-
tica, de la Revista Colombiana Persona y
Bioética, de las revistas espafiolas Inves-
tigacion Clinica y Bioética y Eidon, de los
Cuadernos de Bioética Argentinos, de la
también argentina, Vida y Etica y de la
mexicana Medicina y Etica. A su vez, tres
revistas publicaron un solo articulo sobre
el tema: la Revista Colombiana de Bioética
(que comenzo su publicacion en 2006)%,
la también colombiana Revista Latinoa-

2 Aunque esta publicacion trata también otras cues-
tiones ademas de las de propias de la bioética, la
atencion central que presta a esta disciplina justifi-
ca su inclusioén aqui.

3 Podriamos pensar que en este caso estamos ante
una publicacién centrada en la ética médica, pero
el hecho es que Esta no se limita a cuestiones como
la préctica clinica, sino que trata también temas
como la investigacion, de modo que es pertinen-
te incluirla aqui. De hecho, como se apuntard mas
adelante, esta revista si publicé un articulo tangen-
cial a la cuestion.

4 A.Mrad de Osorio, «Etica en la investigacién con
modelos animales experimentales. Alternativas y
las 3 Rs de Russel. Una responsabilidad y un com-
promiso ético que nos compete a todos», Revista
Colombiana de Bioética, 1, 2006, 163-83.
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TaBLA 1. NUMERO DE ARTICULOS TRATANDO (I) LA CUESTION DE LA EXPERIMENTACION
CON ANIMALES NO HUMANOS Y (II) SU CONSIDERACION MORAL EN GENERAL
POR ANO Y REVISTA ANALIZADA

Articulos centrados en la experimentacion
| Articulos tratando la consideracion moral
en general

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | Total

Eidon

Investigacion Clinica y Bioética

Medicina y Etica

Persona y Bioética

Revista de la Sociedad Internacional de
Bioética

Vida y Etica

Cuadernos de Bioética (Argentina)

Cuadernos de Bioética (Espana)

Revista Colombiana de Bioética

Revista Latinoamericana de Bioética

Acta Bioética

6/7 - 6/7

Revista de Bioética y Derecho

- 12 /3 /3 /3 /10

Total

1/2 174 | 6/11 /3 6/20

mericana de Bioética®, y los Cuadernos de
Bioética de Esparia®. S6lo dos revistas de
las consultadas brindaron un cierto espa-
cio a la cuestion. Una de ellas, la chilena
Acta Bioethica dedic6 en 2007 un ntimero
monografico a la cuestion, en el que fue-
ron incluidos siete articulos’. La otra, la

5 A. Marcos Martinez, «El ‘Proyecto Gran Simio’ y
los fundamentos filosoficos de la biopolitica», Re-
vista Lationamericana de Bioética, 12,2007, 60-75.

6  A. Pardo Caballos, «Etica de la experimentacion
animal: directrices legales y éticas contempora-
neas», Cuadernos de Bioética, 16, 2005, 393-417.
(Cabe apuntar que esta revista dedicé un nimero
monografico a la cuestién en 1996).

7  A.R. Concepcién Alfonso, R. de la Pena Pinoy J.
Garcia Capote, «Acercamiento al accionar ético-
moral del cientifico que trabaja con animales de
experimentacion», Acta Bioethica, 13, 2007, 9-16;
J. Fernandez Hernandez e Y. M. Heuze de Icaza,
«El programa interno para el cuidado y uso de los
animales de laboratorio en las instituciones biomé-
dicas docentes, de investigacion cientifica e indus-
tria farmacéutica», Acta Bioethica, 13,2007, 17-24;

Revista de Bioética y Derecho, publicada
en el estado espanol, constituye un caso
aparte. Esta incluyd en el periodo aqui
examinado un total de diez textos tocando
la cuestion de la consideracion moral de
los animales, esto es, la mitad del total pu-
blicado® (ninguno de estos trabajos se ha

E. Rodriguez Yunta, «Etica de la investigacién en
modelos animales de enfermedades humanas»,
Acta Bioethica, 13, 2007, 25-40; M. P. Vinardell
Martinez-Hidalgo, «Alternativas a la experimenta-
cién animal en Toxicologia: situacion actual», Acta
Bioethica, 13, 2007, 41-52; J. A. Alvarez-Diaz, «La
controversia sobre la viviseccion», Acta Bioethi-
ca, 13, 2007, 53-60; A. Bota Arqué, «Animales
transgénicos como organismos artificiales», Acta
Bioethica, 13, 2007, 61-70; C. Valdebenito, «Defi-
niendo homo sapiens-sapiens: Aproximacién an-
tropoldgica», Acta Bioethica, 13,2007, 71-78.

8 M. Escartin Gual, «,Animales? “No nada”. Re-
flexiones de ética animal», Revista de Bioética y
Derecho, 4, 2005, 14-21; M. Tafalla, «Sobre perros
y justicia: a prop6sito de la prohibicion del sacrifi-
cio de perros abandonados en Catalunya», Revista
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centrado propiamente en la experimen-
tacion con animales, aunque en varios
casos se refieren a esta de forma mds o
menos indirecta).” De hecho, esta revista
contiene una seccion periddica dedicada
a este tema, bajo el epigrafe de «Bioética
Animal»'®

de Bioética y Derecho, 6, 2006, 30-34; O. Campos
Serena, «La importancia del sufrimiento», Revis-
ta de Bioética y Derecho, 7, 2006, 50-57; P. Casal,
«El planeta sin los simios», Revista de Bioética y
Derecho, 8, 2006, 21-24; E. Lopez-Almansa Beaus,
«Legislacion europea sobre proteccion de los ani-
males tras el Plan de Accion 2006-2010», Revista
de Bioética y Derecho, 9, 2007, 24-28; C. Velayos
Castelo, «Animales reales en el arte, o sobre los
limites éticos de la capacidad creadora», Revista
de Bioética y Derecho, 10, 2007 24-38; M. C. Castro
Alvarez, «Algunas reflexiones sobre la legislacion
internacional y espafiola en materia de animales de
compania (con atencion especial a la normativa de
la Comunidad Auténoma de Cataluna)», Revista de
Bioética y Derecho, 11, 2007, 24-33; M. Escartin y
T. Ausin, «El mundo académico ante las corridas
de toros», Revista de Bioética y Derecho, 12, 2008,
24-32; N. Querol Vinas, «Violencia hacia animales
por menores... -cosas de nifos?», Revista de Bioéti-
cay Derecho, 13,2008, 12-28; T. Giménez-Candela,
«New rules to ensure the protection of animals in
Spain. Spanish Animal Welfare Act. 32/2007. 7th
November (BOE. 268, 8th November 2007. Num-
ber 19321)», Revista de Bioética y Derecho, 14, 2008,
25-28. La revista también incluy6 otras colabora-
ciones tocando la cuestion en forma de entrevista
o de cronica.

9  Se podria decir esto de los articulos, referidos en
la nota anterior, de Elena Lopez-Almansa y Teresa
Giménez-Candela, asi como en los de Monserrat
Escartin, Olga Campos y Paula Casal.

10 Cabe apuntar asimismo que, a mayores de esto,
en mayo de 2010 esta revista dedic6 un nime-
ro especial a esta cuestion, con tres trabajos: A.
Goncalves, C. Isafas y N. de Campos «O animal
nao-humano e seu status moral para a ciéncia e o
Direito no cendrio brasileiro», Revista de Bioética
y Derecho, 19, 2010, 2-7; D. Favre, «Ethical Duties
Based upon Animal Interests», Revista de Bioética
y Derecho, 19, 2010, 8-13; E Leyton, «Literatura
basica en torno al especismo y los derechos anima-
les», Revista de Bioética y Derecho, 19, 2010, 14-16.
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Cabe destacar dos cuestiones mds aparte
de lo dicho acerca de los contenidos de las
revistas. En primer lugar, es llamativo el
hecho de que se han publicado varios arti-
culos que, pese a tratar aspectos muy rela-
cionados con la experimentacion o la con-
sideracion de los animales no humanos,
no prestan propiamente atencion a estos
temas, pues, o no los tocan en absoluto, o
no lo hacen més que de forma totalmente
tangencial o marginal.!! En segundo lugar,
si obviamos el caso de la Revista de Bioé-
tica y Derecho, encontramos que la mayo-
ria de los articulos que tocan el tema dan
por sentada la justificacion de la experi-
mentacion con animales no humanos, y/o

11 Véase L. Palazzani, «Cuerpo y sujeto en bioética»,
Cuadernos de Bioética, 15, 2004, 17-27; J. J. Gar-
cfa, «La realidad humana como pauta ética en la
filosofia de Xavier Zubiri», Cuadernos de Bioética,
16, 2005, 375-392; J. E Sellés, «Distincion entre el
hombre y el animal en sus funciones vegetativa y
cinética», Persona y Bioética, 11, 2007, 39-53. G.
Hottois, «Panorama critique des éthiques du mon-
de vivant», Revista Colombiana de Bioética, 1, 2006,
7-34; y C. E. Maldonado, «Reflexiones filoséficas
sobre la experimentacion en seres vivos», Revista
Colombiana de Bioética, 1, 2006, 89-103; Véase A.
Sutton, «Do Human-Animal Hybrids and Chime-
ras Mean the Abolition of Man?», Medicina y Etica,
1, 2008, 13-28. Es llamativo que, pese a sus titulos,
ninguno de los tres dltimos trabajos trate la cues-
tién. El primero, aunque da algiin argumento que
tal vez de pasada podria ser tratado en el examen
del tema, viene realmente a constituir una critica
a una serie de propuestas en ética medioambien-
tal. El segundo consiste en una reflexion sobre la
investigacion cientifica que no entra en cuestiones
morales relativas al dafio ocasionado a los animales
no humanos. El tercero examina la creacién de hi-
bridos entre humanos y animales sin tocar la consi-
deracion de estos ultimos. No he listado aqui otros
articulos que tratan cuestiones que implicitamente
suponen el problema de la consideracién moral de
los animales, como la de la «dignidad humana». Si
he incluido el articulo de Juan Fernando Sellés por-
que, aunque consiste Unicamente en una defensa
de la idea de que hemos que considerar a los seres
humanos y no a los animales no humanos, al menos
se acerca al tema, y merece por ello ser apuntado.
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argumentan basicamente en contra de la
consideracion moral de estos."?

Estos resultados suscriben lo sugerido
arriba. Los veinte articulos publicados
que se ocupan de temas relativos a los ani-
males no humanos constituyen una parte
muy poco relevante del total de articulos
publicados por todas estas revistas en cin-
co afos. Si bien puede decirse que en la
actualidad el tema de la consideracion
moral de los animales ha comenzado a ser
tomado en serio por una parte de quienes
investigan en este 4mbito, esta posicion es
todavia minoritaria.

Es claro, pues, el contraste con los vivos
debates dados en torno a aquellas cuestio-
nes que involucran a seres humanos.

Hay que indicar finalmente que, a pesar
de que este examen se limite a las re re-
vistas del campo publicadas en lengua
castellana, hay motivos para pensar que
las conclusiones que cabria desprender de
un estudio que incluyese publicaciones de
otros contextos lingiiisticos no vendrian a
diferir en lo esencial de las que he pues-
to aqui de manifiesto. Por cuestiones de
espacio me he limitado a las del contexto
lingiiistico de esta revista, y para probar
esta tesis no llevaré a cabo un recorrido
por las revistas mds significativas del gé-
nero en otros idiomas. Pero pondré sola-
mente algin ejemplo al respecto. En el
periodo indicado, ni en la revista interna-
cional Bioethics" ni en su revista hermana

12 La unica excepcion seria el trabajo de Jorge Alber-
to Alvarez-Diaz.

13 Esta revista incluy6 sélo dos textos tangenciales a la
cuestion. Uno de ellos considera la cuestion de las
enfermedades de los animales, pero se focaliza en
particular en el modo en el que este problema afec-
ta a los seres humanos, més que a los animales no

Oscar HoRTA

DevelopingWorld Bioethics se ha incluido
ninguna contribucién acerca del tema.
Y, en otro contexto lingiiistico, la revista
brasilena Bioética & Etica Médica no ha
publicado tampoco ningtn articulo rela-
cionado con la cuestion.

&COMO PODRIA ESTAR JUSTIFICADA
ESTA DESATENCION?

Puede ser que tal desconsideracion, pese a
resultar tan notable, esté, de todos modos,
justificada. Para que ello fuese asi tendria
que darse al menos una de las siguientes
circunstancias:

A. La magnitud de la utilizacién de los
animales no humanos en el dmbito
biomédico ha de ser insignificante en
comparacion con los casos que afec-
tan a seres humanos.

B. La utilizacion de los animales no hu-
manos en el ambito biomédico ha de
ser moralmente irrelevante indepen-
dientemente de la magnitud que pue-
da alcanzar. Esto ultimo podra ser el
caso, a su vez, si se cumple al menos al-
guna de las dos condiciones siguientes:

B1. La utilizacion de los animales no
humanos en el ambito biomédico
no implica ningin dano para éstos.

humanos como tales. Véase H. McCallum y B. A.
Hocking, «Reflecting on Ethical and Legal Issues
in Wildlife Disease», Bioethics, 19, 2005, 336-347.
El otro ni siquiera se centra en la cuestion, sino que
trata de la experimentacion con embriones huma-
nos, resultando relevante para el tema Ginicamente
porque en él se busca defender explicitamente una
propuesta que excluya moralmente a los anima-
les no humanos. Véase J. Deckers, «Why Current
UK Legislation on Embryo Research Is Immoral:
How the Argument from Lack of Qualities and the
Argument from Potentiality Have Been Applied
and Why They Should Be Rejected», Bioethics, 19,
2005, 251-71.
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B2. El dafio sufrido por los animales
no humanos en el ambito biomédi-
co no tiene una relevancia moral
minimamente notable.

A continuacién examinaré si efectivamen-
te tenemos motivos para sostener alguna
de estas afirmaciones. Sera suficiente con
que una sola de ellas sea cierta para que
debamos considerar que no estamos ante
un problema merecedor de atencion.

En realidad, cabe apuntar aqui que, al me-
nos desde determinados planteamientos
tedricos, un modo de plantear la cuestion
como este puede ser que conceda dema-
siado a quienes acepten la actual descon-
sideracion de la cuestion. Esto podria sos-
tenerse en la medida en la que se defienda
que tal desatencion viene a mostrar ya de
partida una clara falta de sensibilidad, lo
cual desde ciertas perspectivas (como, por
ejemplo, las de una ética del cuidado o de
la virtud), podria ser ya directamente obje-
to de censura. En cualquier caso, aqui pro-
cederé obviando este punto de vista—auny
cuando puede que, al menos en este punto,
no esté descaminado—.

Pasaré a examinar, pues, si alguna de las
condiciones arriba indicadas se cumple.

LA DIMENSION CUANTITATIVA

El requerimiento que resulta mas ficil
someter a examen de los arriba apunta-
dos es posiblemente el primero, el rela-
tivo a la magnitud de la experimentacion
con animales no humanos. El nimero de
animales usados con tal fin es muy dificil
de calcular con precisién, pero no tanto
como para que quede fuera de contro-
versia que resulta enormemente elevado.
Si consideramos, por ejemplo, el contex-
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to europeo, encontramos que segun los
datos oficiales disponibles, durante 2005
fueron utilizados mas de 12,1 millones de
animales no humanos en procedimientos
de este tipo en la Unién Europea.'* Esta
cifra resulta, con todo, muy inexacta, pues
las regulaciones relativas a los animales
usados con tal fin varfan mucho de Estado
a Estado, y asi lo hacen también los datos
disponibles y su grado de precision.” Por
otra parte, en muchos otros lugares no
hay disponibles datos oficiales sobre esto.
En muchos paises no existe la obligacion
de registrar el nimero de animales em-
pleados, o esta no cubre a todos los que
son utilizados. Asi, por ejemplo, en Esta-
dos Unidos se da la paradoja de que los
animales que son empleados de manera
mds mayoritaria (como son los ratones,
ratas, aves, peces y otros animales de san-
gre fria) no se encuentran incluidos en las
cifras oficiales. Esto da como resultado
unas cifras muy bajas, que superan apenas
el millén de animales por afno,'® pero que
no tienen validez si queremos considerar

14 Comisién de las Comunidades Europeas (Uni6n
Europea), Informe de la Comisién al Consejo y
al Parlamento Europeo: Quinto informe sobre las
estadisticas relativas al nimero de animales utili-
zados para experimentacion y otros fines cientifi-
cos en los estados miembros de la Unién Europea
(SEC(2007) 1455}, COM(2007) 675, Bruselas,
Unién Europea, 2007, p. 4. Se trata de la suma de
las cifras de 2005 de los distintos paises de la Unién
Europea, a excepcion de Francia, en cuyo caso se
agrego la cifra de 2004.

15 En el Reino Unido, donde el registro de los proce-
dimientos se rige por criterios menos relajados que
los de otros paises europeos, las cifras recogidas
apuntan a que en los ultimos afos la cifra media
de animales empleados cada ano oscilé en torno
a los 3 millones de animales (3.619.540 en 2009).
Home Office, United Kingdom, Statistics of Scien-
tific Procedures on Living Animals, Great Britain,
2009, London, The Stationery Office, 2010, p. 23.

16 La cifra exacta es de 1.131.076 animales. Véase
Animal and Plant Health Inspection Service, Uni-
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la experimentacion con animales en con-
junto (se ha estimado que en realidad el
numero total de animales podria ascender
a unos 18-22 millones).!” En otros paises,
como por ejemplo Rusia, China, India o
Brasil, no existen datos oficiales. En algu-
nos, como Japodn, se dispone Unicamente
de cifras obtenidas mediante encuestas a
laboratorios e investigadores entre quie-
nes han empleado animales para este fin,
que pueden, por supuesto, negarse a dar
tal informacion, o, de proporcionarla, de-
clarar cifras menores de las reales.'® Aun
asi, es posible llevar a cabo algunas extra-
polaciones que nos permita estimar cudles
podrian ser las cifras reales a nivel global.
En esta linea, en los que posiblemente
sean los estudios mas rigurosos sobre la
cuestion, llevados a cabo recientemente,
Katy Taylor, Nicky Gordon, Gill Langley
y Wendy Higgins han estimado, median-
te un modelo estadistico aplicado, que la
cifra de animales no humanos utilizados
anualmente en los laboratorios ascende-
ria a mas de 115 millones;" mientras que

ted States Department of Agriculture, Annual Re-
port Animal Usage by Fiscal Year, 2009, 2010, p. 2.

17 M. Mukerjee, «Irends in animal research», Scien-
tific American, 276, 1997, 86-93. Un repaso de las
tendencias en el uso de animales no humanos en
este ambito en Estados Unidos puede verse en A.
N. Rowan, y E. M. Loew, «Animal Research: A
Review of Developments, 1950-2000», en D. J. Sa-
lemy A. N. Rowan (eds.), The State of the Animals
2001, Washington, HSUS, 2001, 111 20.

18 Véase K. Yagami, T. Mashimo, F. Sekiguchi, F. Su-
giyama, K. Yamamura y T. Serikawa, «Survey of
Live Laboratory Animals Reared in Japan (2009)»,
Experimental Animals, 59, 2010, 531-35. Segtin este
estudio, en junio de 2009 habia 11.337.334 anima-
les 3 en los laboratorios de este pais.

19 K. Taylor, N. Gordon, G. Langley y W. Higgins «Es-
timates for Worldwide Laboratory Animal Use in
2005», Alternatives to Laboratory Animals, 36, 2008,
327-42. Las autoras de este estudio se basaron en
las cifras disponibles para 2005, realizando extra-
polaciones estimativas en funcion de factores como
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Andrew Knight, ha elevado tal estimacion
aunos 127 millones de animales.” De este
modo, si consideramos varias décadas po-
driamos estar hablando de miles de millo-
nes de animales.?

Estamos, pues, ante cifras muy altas en
términos absolutos. Pero también lo son
en sentido comparativo, como se aprecia
si las contrastamos con las que habria-
mos de manejar en el caso de alguna de
las cuestiones que mas atencion suscitan
en el ambito de la bioética. Por ejemplo,
y por tomar uno de los temas que mas
controversia suscitan, se estima que el
numero de abortos llevados a cabo a nivel
mundial en 2003 fue de 42 millones.”> No
podemos decir, pues, que la experimenta-
cién con animales no humanos resulte un
fenémeno reducido, ni que sea marginal
en comparacion con otros que ocupan a la
bioética. La condicién (A), en definitiva,
no se cumple.

la ratio de produccion cientifica sobre la cuestion.
Este método conlleva el problema de que tal ratio
es en realidad menor en los paises no anglosajones
y no occidentales, por ser el idioma de las principa-
les revistas cientificas en inglés.

20 A. Knight, «127 million non-human vertebrates
used worldwide for scientific purposes in 2005»,
Alternatives to Laboratory Animals, 36, 2008, 494-
96.

21 Cabe apuntar, por otra parte, el contraste existen-
te entre la ausencia de publicaciones relativas a
la experimentacién con animales en el caso de la
bioética y la multitud de publicaciones cientificas
en base a éstas. Véase S. Zhao, E. Liu, Y. Chu, H.
Zheng, Sh. Kitajima y M. Morimoto, «Numbers
of Publications Related to Laboratory Animals»,
Scandinavian Journal of Laboratory Animal Scien-
ce, 34,2007, 81-86.

22 G. Sedgh, S. Henshaw, S. Singh, E. Ahman e L
H. Shah, «Induced Abortion: Rates and Trends
Worldwide», Lancet, 370, 2007, 1338-45.
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¢ES LA EXPERIMENTACION
CON ANIMALES NO HUMANOS
INOCUA PARA ESTOS?

Nos queda, pues, la condicién (B). Un
desequilibrio como el arriba apuntado
entre la dimension cuantitativa del fend-
meno y la escasa atencidn que suscita sélo
resulta explicable debido a la existencia de
un abismo entre el modo en el que se con-
sideran los intereses de los seres humanos
y los de los animales no humanos. Se hace
preciso, pues, someter a escrutinio los ar-
gumentos disponibles a la hora de justifi-
car una diferencia de trato tan notable. Es
necesario examinar si los seres humanos
poseen intereses moralmente significati-
vos y los animales no humanos no.

Lo primero que esto implica analizar es
si se da la subcondicién (B1), esto es, si
el uso en laboratorios de animales no hu-
manos supone o no un dafio para ellos. A
este respecto hay que partir del hecho de
que toda una serie de procedimientos de
este tipo son claramente invasivos.”

De manera que habremos de concluir que
los animales utilizados en ellos seran da-
fiados si y solo si poseen la capacidad de
sufrir y disfrutar. (B1) se vendra abajo si

23 Descripciones clasicas de procedimientos en los
que son utilizados animales no humanos son R. D.
Ryder, Victims of Science. The Use of Animals in
Research, London, Davis-Poynter, 1975; J. Vyvyan,
In Pity and in Anger: A Study of the Use of Animals
in Science, Marblehead, Micah Publishing, 1988;
G. Langley (ed.), Animal Experimentation: The
Consensus Changes, London, MacMillan, 1990; P.
Singer, Liberacion animal, Animal Liberation: A
New Ethic for Our Treatment of Animals, segunda
edicién, New York, Random House, 1990, capitulo
2. Se echa en falta una mayor cantidad de trabajo,
mas actual, sobre la cuestion, si bien la gran mayo-
ria de lo indicado en estos estudios contintia estan-
do plenamente vigente.
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concluimos, pues, que efectivamente este
es el caso. Para muchos estard fuera de
duda que esto es asi. El sentido comudn
claramente suscribe esta idea. Sin em-
bargo, no han faltado quienes la han ne-
gado.* Y en la actualidad, teéricos como
Peter Harrison y Peter Carruthers conti-
ndan haciéndolo.” Hay razones de peso,
no obstante, para rechazar tal punto de
vista. Disponemos de tres criterios para
concluir que la capacidad de sufrir y dis-
frutar es compartida por al menos un gran
nimero de animales no humanos: los re-
lativos a la conducta, a la 16gica evolutiva
y a la fisiologfa:

(a) Conducta. Toda una serie de animales
no humanos tienen una conducta plastica
cuya explicacion mas razonable parece
pasar por asumir que son conscientes. En
lo tocante a experiencias negativas, mu-
chos reaccionan con gesticulaciones, vo-
calizaciones y movimientos repentinos al
sufrir lesiones en sus tejidos semejantes a
las que efectian los seres humanos.? Sin
razones solidas en sentido contrario, asu-
mir que tales comportamientos se dan en
presencia de sufrimiento en ciertos casos
y como reacciones mecanicas en otros es,
como minimo, antiecondmico. Lo mismo
sucede en el caso de conductas que sugie-
ren la presencia de experiencias placen-
teras.

24 Ellocus classicus aqui es, por supuesto, R. Descar-
tes, Discours de la méthode, Paris, Vrin, 1930.

25 Véase P. Harrison, «Do Animals Feel Pain?», Phi-
losophy, 66, 1991, 25-40; P. Carruthers, The Animal
Issue: Moral Theory in Practice, Cambridge, CUP,
1992.

26 Trabajos fundamentales en la cuestion son M. S.
Dawkins, Through Our Eyes Only? The Search for
Animal Consciousness, New York, W. H. Freeman,
1993; D. R. Griffin, Animal Minds, Chicago, Uni-
versity of Chicago Press, 1992.
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(b) Logica evolutiva. La posesion de cons-
ciencia, y, con ella, de experiencias po-
sitivas y negativas, es una herramienta
para el control de la homeostasis de los
organismos con la capacidad de efectuar
movimientos.”’ Permite a éstos alejarse
de aquello que puede afectarles negativa-
mente, y acercarse a lo que puede facili-
tar su conservacion. Seria evolutivamente
paraddjico, pues, que quienes no tienen
la capacidad de llevar a cabo esto ultimo
(como los vegetales®® y los hongos) fuesen
conscientes. En cambio, parece mas que
probable que este sea el caso de aquellos
seres con capacidades plasticas notables
en tal sentido, como sucede en el caso de
un gran numero de animales. Ahora bien,
esta explicacion es dificilmente compati-
ble con la idea de que la consciencia no
surge hasta la aparicion de los seres hu-
manos.

(c) Fisiologia. Sabemos que experimen-
tamos dolor y disfrute debido a que te-
nemos un sistema nervioso centralizado,
si bien no sabemos cudl es realmente el
proceso mediante el que esto sucede.
Estamos muy lejos de llegar a saber qué
clase de proceso fisico puede dar lugar al
surgimiento de la consciencia.” Ello supo-
ne que no conocemos el grado de comple-

27 Véase A. R. Damasio, The Feeling of What Hap-
pens: Body and Emotion in the Making of Cons-
ciousness, San Diego, Harcourt, 1999, pp. 23-25.

28  Por supuesto, también el criterio de la conducta y
el de la fisiologia niegan la posesién de conscien-
cia a seres vivos no animales. Véase sobre esto Y.
Bonnardel, «Quelques réflexions au sujet de la
sensibilité que certains attribuent aux plantes», Les
cahiers antispécistes, 5, 1992, http://www.cahiers-
antispecistes.org/article.php3?id_article=40.

29  De hecho, no faltan quienes, con Colin McGinn,
consideran que nunca llegaremos a solucionar este
problema. Véase C. McGinn, Consciousness and Its
Objects, Oxford, OUP, 2004.

Oscar HoRTA

jidad que un sistema nervioso ha de tener
para que pueda surgir un ser consciente.
Esto lleva a que a dia de hoy no sea po-
sible descartar que haya sistemas nervio-
sos centrales muy sencillos que puedan
ser suficientemente causales para el sur-
gimiento de experiencias. De este modo,
no se puede probar que los Unicos seres
que puedan tener experiencias positivas y
negativas sean los humanos. Ademas, hay
otros factores a tener en cuenta, como el
hecho de que los organismos de muchos
animales estén dotados de nociceptores, 0
segreguen sustancias que en nuestro caso
sirven para paliar el dolor.** Consideran-
do esto conjuntamente con la plasticidad
de su conducta y la 16gica evolutiva, tene-
mos fuertes razones para considerar que
los vertebrados y un gran nimero de in-
vertebrados son conscientes.

Todo esto lleva a ver como précticamente
implausible la idea de que s6lo los huma-
nos puedan poseer experiencias. Habra
determinadas experiencias que solamen-
te los seres humanos puedan tener, pero
ello no implica que solo ellos tengan ex-
periencias en general. De hecho, también
habrd experiencias que los humanos no
puedan tener (como por ejemplo, la de la
ecolocacion). Ciertamente, no esta claro
donde hay que situar la frontera que sepa-
ra a los seres dotados de la capacidad de
poseer experiencias negativas y positivas

30 Acerca de las distintas evidencias en este sentido
véase por ejemplo D. De Grazia, Taking Animals
Seriously: Mental Life and Moral Status, Cambrid-
ge, CUP, 1996, capitulo 5; L. U. Sneddon, «Evo-
lution of Nociception in Vertebrates: Comparative
Analysis of Lower Vertebrates», Brain Research
Reviews, 46, 2004, 123-30; J. A. Smith, «A Ques-
tion of Pain in Invertebrates», ILAR Journal, 33,
1991, http://dels.nas.edv/ilar_n/ilarjournal/33_1 2/
V33_1_2Question.shtml.
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de los que no la poseen. Animales como
los poriferos, sin sistema nervioso, 0 como
los equinodermos o los celentéreos, cuyo
sistema nervioso no se encuentra centrali-
zado, carecen de ésta. Pero, ciertamente,
éste no es el caso de los vertebrados y de
un gran nimero de invertebrados. De este
modo, las evidencias a nuestra disposicion
indican que (B1) se viene abajo.

SUFRIMIENTO FiSICO
Y PSICOLOGICO

Comunmente se asume, incluso por quie-
nes aceptan que los animales no humanos
son susceptibles de sufrir y disfrutar, que
su capacidad de hacerlo es radicalmente
inferior a la de los seres humanos.*! Po-
dria pensarse que esto nos deberia llevar
a modificar las consecuencias de lo con-
cluido en el apartado anterior. Sin embar-
go, no es asi. Desde el momento en que
los animales no humanos pueden sufrir
y disfrutar, la subcondiciéon (B1) deja de
cumplirse. Ello seria asi incluso aunque la
diferencia apuntada entre la capacidad de
sufrir de animales no humanos y humanos
fuese cierta. Volveré més adelante sobre
esto. Por lo de ahora, cabe indicar que, en
cualquier caso, hay razones para rechazar
el supuesto en el que descansa este nuevo
argumento. La asuncién de que las capa-
cidades mentales de los seres humanos
vuelven su sufrimiento cualitativamente
superior al de otros animales es cuestiona-
ble. En primer lugar, hay que indicar que

31 Una idea asi es sugerida en R. Gaita, The
Philosopher’s Dog: Friendships with Animals,
London, Routledge, 2003. No se debe confundir
esta idea con la de que los intereses de los seres hu-
manos tienen mas peso, como se defiende en R. G.
Frey, Rights, Killing and Suffering: Moral Vegetaria-
nism and Applied Ethics, Oxford, Basil Blackwell,
1983.
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la consideracion conjunta de los criterios
relativos a la fisiologia y a la l6gica evolu-
tiva, arriba apuntados, lleva a concluir que
no hay motivo para pensar que el dolor
experimentado por los seres humanos sea
de una naturaleza distinta a la del sufrido
por los animales no humanos.

El sufrimiento que le ocasionan a un co-
nejo las quemaduras oculares provocadas
por un quimico abrasivo no es menor que
el que padeceria un ser humano en su mis-
ma situacion. Ante esto, una respuesta ha-
bitual pasa por indicar que, sin embargo,
hay sufrimientos y disfrutes de raiz psico-
l6gica de los que solo son capaces aquellos
seres con ciertas capacidades cognitivas
(que, como veremos mds adelante, no son
todos los seres humanos), y por sostener
que estos son incomparablemente supe-
riores a los de los demas animales.** Esta
idea es problemdtica. Puede suceder, sin
duda, que ante determinadas situaciones
nuestras capacidades cognitivas acrecien-
ten nuestro sufrimiento psicolégico —por
ejemplo, al hacernos temer lo que sucede-
ré en el futuro si sabemos que nos espera
algiin mal-. Pero hay otros casos en los
que precisamente tales capacidades limi-
tan nuestro sufrimiento, al hacernos com-
prender, por ejemplo, que una situacion
de dolor en la que nos encontramos es

32 Podria pensarse que la (por otra parte muy denos-
tada) distincion milliana entre «placeres superio-
res» y «placeres inferiores» apuntaria en esta direc-
cion. Véase J. S. Mill, Utilitarianism, en Collected
Works, vol. X, London, Routledge and Kegan Paul,
1969, 203-59, pp. 211-12. Con todo, se ha discuti-
do si lo que Mill queria apuntar con tal distincion
serfa una inconmensurabilidad en el valor de los
placeres o, simplemente, que hay placeres que en
menor cantidad pueden ser mas valiosos que otros
en mas cuantia. Véase Ch. Schmidt-Petri, «Mill on
Quality and Quantity», Philosophical Quarterly, 53,
2003, 102-4.
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meramente pasajera. Como ha indicado
Bernard Rollin sobre esto:

[S]i los animales estidn en verdad... inexo-
rablemente aprisionados en lo que estd
ocurriendo en el aqui y ahora, estamos
todavia mas obligados a intentar aliviar
su sufrimiento, puesto que ellos no pue-
den aguardar o anticipar su cese, o incluso
recordar, por levemente que sea, su au-
sencia. Si estan sufriendo dolor, todo su
universo es dolor; no hay horizonte; son
su dolor. Asi que, si el argumento es de
hecho correcto, entonces la consideracion
del dolor de los animales resulta terri-
ble, puesto que el oscuro universo de los
animales no puede, l6gicamente, tolerar
ningun atisbo de esperanza entre sus con-
fines.*

De hecho, puede indicarse que nuestra
tendencia a sobreestimar el sufrimiento
de quienes poseen capacidades intelec-
tuales semejantes a las nuestras puede
bien estar influida por nuestra reducida
capacidad imaginativa para ponernos en
el lugar de quienes no comparten €stas.

33 «I]f animals are indeed... inexorably locked into
what is happening in the here and now, we are all
the more obliged to try to relieve their suffering,
since themselves cannot look forward to or anti-
cipate its cessation, or even remember, however
dimly, its absence. If they are in pain, their whole
universe is pain; there is no horizon; they are their
pain. So, if the argument is indeed correct, then
animal pain is terrible to contemplate, for the dark
universe of animals logically cannot tolerate any
glimmer of hope within its borders» (B. E. Rollin,
The Unheeded Cry: Animal Consciousness, Ani-
mal Pain and Science, Oxford, OUP, 1989, p. 144).
El mismo argumento se defiende en J. J. Thomson,
The Realm of Rights, Cambridge, Harvard Univer-
sity Press, 1990, p. 292.

34 Considérese que, aunque muchos podrian preferir
ser Socrates insatisfecho a un cerdo insatisfecho,
es también probable que prefiriesen ser Socrates
insatisfecho antes que, por ejemplo, un ser dotado

Oscar HoRTA

De todas formas, el argumento que acabo
de exponer es suficiente pero no necesa-
rio para rebatir la idea de que mayores
capacidades intelectuales implican la po-
sibilidad de alcanzar mayores niveles de
sufrimiento y disfrute. Ello es asi porque
el hecho de que se tenga una mayor ca-
pacidad de disfrute o sufrimiento psicold-
gico no hace que se posea tal capacidad
de manera general. Para que fuese asi de-
beriamos demostrar que los disfrutes y
sufrimientos de cardcter psicologico son
radicalmente superiores a los de caracter
fisico.™ Y esta asuncion es dificilmente
sostenible. Hay disfrutes fisicos que con-
tamos entre aquellos mas fundamentales
para hacer una vida placentera. Y nues-
tro dolor fisico puede ser mas intolerable
que nuestro sufrimiento psicoldgico, tan-
to si hablamos de dolores agudos como de
dolencias crénicas (quienquiera que haya
padecido una enfermedad o lesion dolo-
rosa puede dar fe de ello).

Por ultimo, es importante tener en cuenta
que si la posesion de ciertas capacidades
cognitivas implicase la posibilidad de su-
frir y disfrutar en grado mayor, esto no
trazaria una diferencia entre humanos
y no humanos, pues, como veremos mas
adelante, hay seres humanos, como los
nifios, que no poseen tales capacidades.
Asi, se seguiria que éstos tampoco pueden

de unas capacidades cognitivas muchisimo mayo-
res que las de Sécrates de naturaleza totalmente
diferente a la nuestra (como los que aparecen en
ciertos relatos de ciencia ficcién). La preferencia
por la vida de Sécrates parece debida fundamen-
talmente a un apego por nuestra clase de vida.

35 Obsérvese que lo que no procede es asumir que
unas mayores capacidades para el sufrimiento psi-
coldgico pueden hacer que padezcamos un mayor
dolor fisico (como se defiende en M. P. T. Leahy,
Against Liberation: Putting Animals in Perspecti-
ve, London, Routledge, 1991).
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sufrir como los humanos adultos (lo que
parece poco plausible).

6ES EL USO DE ANIMALES
NO HUMANOS MORALMENTE
IRRELEVANTE?

A la vista de lo dicho arriba, nos queda
examinar si la subcondicién (B2) se en-
cuentra justificada. Lo que hemos de con-
siderar para comprobar si es asi es si hay
motivos para no tener en cuenta el dafo
ocasionado a los animales no humanos
aun a pesar de que éste sea notable.

Hasta aqui, todo el razonamiento llevado
a cabo ha consistido en la presentacion y
discusion tedrica de ciertos hechos (rela-
tivos ya a la magnitud de la investigacion
con animales no humanos, ya a su impacto
en las reflexiones en bioética, ya a la pose-
sion de la capacidad de sufrir y disfrutar
por animales no humanos y humanos). En
este punto, entramos en el examen de la
dimension propiamente normativa de la
cuestion.

Podria pensarse que un primer modo en
el que la desconsideraciéon de la experi-
mentacion con animales no humanos se-
ria defendible partiria de la asuncién de
que, aunque los animales son dafados al
ser utilizados en los laboratorios, tal dafo
es insignificante en comparacién con los
beneficios que los seres humanos pueden
obtener de ello. Tal vez podriamos consi-
derar que el modo de examinar si esto es 0
no efectivamente asi pasaria por ponderar
conjuntamente el nimero de los anima-
les no humanos utilizados en este tipo de
investigaciones (echando mano de cifras
como las arriba indicadas), asi como el de
los seres humanos que se estima que po-
drian ser potencialmente beneficiados, y,

junto a ello, la naturaleza de los dafios y
beneficios posibles. De tal forma, habria
que mostrar que efectivamente las ganan-
cias superan a los costes. Hay varios moti-
vos, sin embargo, por los que esta respues-
ta no probaria el cumplimiento de (B2).
Los expondré a continuacion ordenados
en funcion de su relevancia para la cues-
tién (de menor a mayor):

(i) Una ponderacion cuestionable. En
primer lugar, cabe apuntar que una gran
parte de la investigacion con animales
no tiene fines biomédicos, y dentro de
ésta otro nimero muy considerable de
procedimientos dista mucho de tener
objetivos vitales o siquiera notablemen-
te considerables.

(ii) Compromiso con el agregacionismo.
Muchos y muchas de quienes trabajan
actualmente en bioética no aceptan un
punto de vista agregacionista de este
tipo (caracteristico, aunque no exclusi-
vo, del utilitarismo). Este es el caso, por
ejemplo, de quienes abrazan posicio-
nes deontoldgicas o consecuencialistas
igualitaristas. Esto les bloquea el acceso
a un argumento de este tipo.

(iii) La desconsideracion no se sigue. En
segundo lugar, aun en el caso de que
todos aceptdsemos un procedimiento
agregacionista, resulta claro que el ar-
gumento al que me he referido no mos-
traria que los intereses de los animales
son irrelevantes, sino inicamente que su
frustracion, de igual modo que la de los
intereses humanos, estaria justificada
en ciertas condiciones. Asi, no propor-
cionarfa propiamente una justificacion
a la actual desconsideracion de la cues-
tién. Lo que es mds, se contrapondria
a ésta, puesto que el argumento, para
hacerse valer, tendria que plantearse y
discutirse, y es precisamente la ausen-
cia de tal discusién lo que aqui lleva a
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que se plantee esta cuestion. A la luz
de esto, podemos retomar una cuestion
que habia quedado pendiente mas arri-
ba: la relativa al supuesto de que el peso
de los intereses de un ser viene determi-
nado por sus capacidades intelectuales.
He indicado que hay razones para du-
dar de que esta idea sea correcta.

En cualquier caso, el hecho es que, in-
cluso aunque lo fuese, ello no implica-
ria la pertinencia de la desatencion de
la cuestion. Lo dnico que supondria
es que, a la hora de examinar ésta po-
driamos tal vez (en funcién de la teoria
normativa abrazada) tener razones para
encontrar justificable el uso de quienes
no posean tales capacidades.

(iv) El antropocentrismo no se sigue. El
problema fundamental ante el que se
encuentra este argumento radica en el
hecho de que no es aplicable sélo en el
caso de los animales no humanos, sino
también en el de los seres humanos. Y,
como he apuntado con anterioridad, la
investigacion con sujetos humanos si es
objeto de examen, y si se considera mo-
ralmente problematica. De esta forma,
para comprobar si (B2) se cumple, la
cuestion a considerar no es si la expe-
rimentacion con animales no humanos
proporciona mas o menos beneficios en
relacion al coste que tiene para éstos.*
Es, por el contrario, por qué se considera
Justificado utilizar a éstos y no a seres hu-
manos con tal fin. No resulta posible dar
una justificacion de este trato desigual
apelando a una simple diferencia cuan-
titativa entre el peso de los intereses en
juego de los humanos y de los demas
animales (que, por otra parte, resulta
controvertida). Hay una divergencia ra-
dical en la manera en la que se ponde-

36 Véase al respecto M. H. Bernstein, «Marginal Ca-
ses and Moral Relevance», Journal of Social Philo-

sophy, 33,2002, 523-39.

Oscar HoRTA

ran los intereses de los seres humanos y
los de los animales no humanos, que ob-
via de hecho el peso que puedan tener
los intereses en juego. Para comprobar
si tal divergencia puede estar justificada
habra que examinar si tenemos razones
para tener en cuenta los intereses de los
seres humanos de forma cualitativamen-
te distinta. En otras palabras, hemos de
comprobar si la consideracion desfavo-
rable de aquellos que no pertenecen a la
especie humana (posicién que podemos
llamar antropocentrismo)®” esta justifi-
cada. Este sera el objeto de la siguiente
seccion.

UN EXAMEN CRITICO DE LAS DEFENSA

DEL ANTROPOCENTRISMO MORAL

A menudo se asume simplemente que la
satisfaccion de los intereses de los seres
humanos tiene un valor superior al de los
animales no humanos, sin considerar ne-
cesario aportar justificaciones a mayores
que sustenten tal idea. Asi lo hacen Cora
Diamond, Raimond Gaita o Richard Pos-
ner.*® O se defiende tal idea, con Aristote-
les o, en la actualidad, con autores como
Peter Harrison o James Reichmann,*

37

38

39

El término «antropocentrismo» ha sido usado
para referir posiciones de lo mas diverso, tanto en
el campo de la ética como en ambitos como en el
epistemoldgico. Tales sentidos no se implican unos
a otros. Aqui emplearé este término exclusivamen-
te para denotar la posicion arriba caracterizada.

C. Diamond, The Realistic Spirit: Wittgenstein, Phi-
losophy and the Mind, Cambridge, MIT Press, 1995;
R. Posner, «Animal Rights: Legal, Philosophical
and Pragmatical Perspectives», en C. Sunstein y M.
Nussbaum (eds.), Animal Rights: Current Debates
and New Directions, Oxford, OUP, 2004, 51-77.
Véase Aristoteles, Politica, Madrid, Tecnos, 2004,
1254a 21-1254b 15; J. Reichmann, Evolution, Ani-
mal «Rights» and the Environment, Washington,
The Catholic University of America Press, 2000,
P. Harrison, «Theodicy and Animal Pain», Philoso-
phy, 64,1989, 79-92.
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apelando a criterios cuyo cumplimien-
to no es susceptible de ser comprobable
(como, por ejemplo la posesion de lo que
se da en llamar un «estatuto ontologico»
superior, no identificable con ningtn atri-
buto o capacidad cuya posesion pueda ser
verificable o, aun, falsable).*’ Estas posi-
ciones proceden simplemente asumiendo
ya en sus premisas la conclusion a la que
buscan llegar, con lo que no avanzan a la
hora de proporcionar un fundamento jus-
tificado de ésta. En otros casos, el antro-
pocentrismo moral se defiende invocando
a atributos cuya posesion si es comproba-
ble, como han hecho entre otros William
Paton, Luc Ferry o Roger Scruton.* Ello
sucede cuando se afirma que quienes no
tienen ciertas capacidades (como ciertas
facultades intelectuales, el uso de un len-
guaje u otras) son susceptibles de sufrir un
trato desfavorable, y se asume que sélo los
seres humanos poseen estas. En otros ca-
sos se argumenta, como William Whewell,
Lawrence Becker o Michael Goldman,*
que los seres humanos tenemos unas re-
laciones especiales entre nosotros (por
ejemplo, de solidaridad, afecto o poder)
que no compartimos con otros animales,

40 Tales criterios pueden consistir tanto en atributos
(como, por ejemplo, un supuesto «estatuto onto-
l6gico») como en relaciones (como, por ejemplo,
una «unidad de destino comiin»). Las defensas del
antropocentrismo apelando a razones religiosas
entrarian en este tipo.

41 W. Paton, Man and Mouse, Oxford, OUP, 1984; L.
Ferry, Le nouvel ordre écologique: I'arbre, I'animal et
l’homme, Paris, Grasset, 1992; R. Scruton, Animal
Rights and Wrongs, London, Metro, 1996.

42 W. Whewell, Lectures on the History of Moral Phi-
losophy in England, London, John Parker, 1852,
p- 223; L. Becker, «The Priority of Human Inter-
ests», en H. Miller y W. Williams (eds.), Ethics and
Animals, Clifton, Humana Press, 1983, 225-42; M.
Goldman, «A Trascendental Defense of Species-
im», Journal of Value Inquiry, 33, 2001, 59-69.
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y que ello justifica que actuemos en per-
juicio de éstos.

Ninguno de tales argumentos puede tener
éxito. Para que fuese asi, los criterios a los
que apelan (sean estos referidos a capa-
cidades o a relaciones) deberian cumplir
dos requisitos: el de ser moralmente rele-
vantes y el de ser satisfechos por todos los
seres humanos y s6lo por ellos. Veremos a
continuacion algunas razones en funcion
de las cuales hay que concluir que tales
requerimientos no se cumplen.

Comencemos por el segundo de ellos.
Considérense, en primer lugar, los ar-
gumentos que apuntan que solo los se-
res humanos poseen ciertas capacidades
cognitivas. El hecho es que tales capaci-
dades no son poseidas por muchos seres
humanos, como aquéllos con diversidad
funcional intelectual significativa.** Por lo
tanto, quienes defendemos la plena con-
sideraciéon moral de éstos habremos de
rechazar necesariamente que la posesion
de tales capacidades determine la consi-
deracion moral que alguien merezca. Tal
idea es incompatible con la consideracion
de estos seres humanos. Puede pensarse
que el nimero de seres humanos que no

43 El término «diversidad funcional» viene precisa-
mente a denotar una actitud contraria a la idea de
que la posesion de ciertas capacidades, o més bien
posibilidades funcionales, determine un patrén de
lo que es el grupo humano, del que caen por debajo
algunos individuos. Con todo, ésta no es una ex-
presioén del todo adecuada. El término diversidad
tiene sentido en la medida en que hay una plura-
lidad en las posibilidades de distintos individuos.
No es un cierto individuo, o una cierta minoria de
individuos, pues, quien tiene tal diversidad funcio-
nal; esta se predica en conjunto. (Curiosamente, la
terminologia de las capacidades si es comtinmente
mantenida cuando se habla de animales no deberia
ser visto como procedente por quienes rechazan tal
terminologia al hablar de seres humanos).
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posee las citadas facultades seria reduci-
do. Esto es, sin embargo, poco relevante:
la cuestion es que efectivamente hay seres
humanos que no satisfacen los criterios
arriba mencionados, independientemente
de cudntos sean en proporcion. Por otra
parte, al margen de esto, ha de tenerse en
cuenta que, en realidad, todos los seres
humanos carecen de tales capacidades en
algin momento de sus vidas: cuando son
nifios o nifas de corta edad. Cabria pensar
que el argumento no tendria validez en
este caso, debido al potencial que los ni-
fos tienen de desarrollar las capacidades
indicadas (tal y como ha argumentado,
entre otros, Ronald Dworkin).* Hay, sin
embargo, dos motivos para rechazar que
esta respuesta pueda ser valida.

El primero —el mas importante—, consiste
en que apela a un factor que no es el re-
levante para la cuestion. Tener el poten-
cial para ser, hacer o poseer x no implica
ser, hacer o poseer x. Mi potencial de ser
ministro o alcalde no me proporciona las
prerrogativas ligadas a estos cargos.” Po-
dria ser que el potencial para ser, hacer
o poseer x implicase la posesion de cierto
atributo y que si seria relevante, pero en-
tonces seria y, no el potencial de x, lo que
habria que considerar, y eso no es lo que
sucede aqui. El segundo motivo radica, a
su vez, en lo poco intuitiva que realmente
resulta la apelacion al potencial cuando
comprobamos las consecuencias que se
derivan de su aceptacion. Si la mera po-
tencialidad es lo que determina el interés
en vivir de un nifio pequeno, o su relevan-

44 R. Dworkin, Life’s Dominion: An Argument about
Abortion and Euthanasia, London, Harper Collins,
1993, p. 185.

45 H. T. Engelhardt Jr., The Foundations of Bioethics,
Oxford, OUP, 1986, p. 111.
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cia normativa, entonces tal interés en vivir
serd compartido por igual por un évulo re-
cién fertilizado (y quizas también por un
o6vulo sin fertilizar, o un espermatozoide).
Pero, en cambio, los nifios pequefos sin
posibilidad de convertirse en adultos no
tendran tal interés, o este carecera en su
caso de relevancia normativa. Si una nifia
debe ser moralmente considerada sdlo
por la clase de ser que sera en el futuro,
una nina con una enfermedad terminal no
deberé serlo. Parece, sin embargo, que la
nifia debe ser respetada por si misma, por
los intereses que posee a dia de hoy.*

Por otra parte, los criterios apelados en
defensa del antropocentrismo también
son incumplidos por un gran nimero de
seres humanos cuando se basan en rela-
ciones.

Hay muchos que no son objeto de la so-
lidaridad o la simpatia del resto de los
seres humanos. Entre ellos cabe contar a
nifios huérfanos desatendidos o a adultos
que viven en soledad, para no hablar de
quienes se encuentran prisioneros o viven
en situacion de esclavitud en distintas par-
tes del mundo.”’ Estos seres humanos se

46  Algo que ya se apuntd Leonard Nelson en su mo-
mento. Véase L. Nelson, System of Ethics, New Ha-
ven, Yale University Press, 1956, p. 143.

47 Con esto vemos que el argumento considerado
hasta aqui, el de que los criterios esgrimidos en de-
fensa del antropocentrismo no son cumplidos por
todos los seres humanos, opera también cuando
estos apelan a relaciones, no sélo cuando se refie-
ren a capacidades. Es necesario corregir en este
punto, pues, lo que se asume cominmente en la
literatura sobre la cuestion —véase como ejemplo,
D. A. Dombrowski, Babies and Beasts: The Argu-
ment from Marginal Cases, Chicago, University of
Chicago, 1997-. Por otra parte, hay algo mas que
decir en lo que atafie a su nomenclatura. Este ar-
gumento ha sido conocido de manera comiin como
«argumento de los casos marginales». Empero, tal
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veran excluidos por quienes defiendan la
relevancia para la consideracion moral del
mantenimiento de tales relaciones.

Todo esto puede tal vez llevarnos, a su
vez, a cuestionar la creencia de que tales
criterios pueden ser moralmente relevan-
tes, esto es, la primera condicion que las
defensas del antropocentrismo deberian
satisfacer.” En cualquier caso, el incum-
plimiento de la segunda condicién es ya
suficiente para tener que abandonar esta
posicién.®

A la luz de esto, se ha de rechazar la idea
de que los intereses de los seres huma-
nos cuentan por si mismos mas que los
que puedan poseer otros animales aun
cuando el peso de estos ultimos sea ma-
yor. Tal idea puede ser descrita como una
forma de especismo, esto es, de conside-
racion desventajosa injustificada de quie-
nes no pertenecen a una cierta especie

denominacién resulta totalmente inapropiada, al
asumir que hay un centro y unos margenes en lo
que atafe a circunstancias definidoras de la perte-
nencia a una especie, una idea que precisamente
este argumento viene a rebatir. No incurre en estos
problemas, sin embargo, el término «argumento de
la superposicion de especies».

48 Hay en realidad otro argumento, mas complejo,
para rechazar que esto sea asi, el que podemos
llamar argumento de la relevancia. Este opera una
vez asumimos la premisa de que lo moralmente re-
levante debe basarse en aquello que es dnticamen-
te relevante. Dado esto, podemos argumentar, en
aquellas decisiones en las que lo que estd en juego
es la posibilidad de dafar o beneficiar a un cierto
individuo, el criterio bésico para su consideracion
sera precisamente su posibilidad de ser dafiado o
beneficiado.

49  Podria decirse aqui que habria un tnico criterio
que podriamos decir que todos los seres humanos,
y solo ellos, cumplirian: la posesién de una dota-
cion genética humana. Pero, en realidad, este cri-
terio no vendria a ser mas que una formulacién de
una defensa definicional del antropocentrismo.
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(o especies).”® No hay motivo, pues, para
no tener en cuenta plenamente los intere-
ses de los animales no humanos. De este
modo, la subcondicion (B2) se ve también
rebatida. Asi, hay que concluir que nin-
guna de las posibles maneras en las que
la no consideracion de la cuestion de la
investigaciéon con animales no humanos
podria estar justificada tiene éxito. Lo que
es mas: de cumplirse (B2) se seguiria que
tampoco la investigacion con toda una se-
rie de seres humanos mereceria atencion.

En realidad, cabe apuntar, el rechazo del
especismo antropocéntrico constituye una
razon suficiente para refutar (B2). Pero es
de interés tener en cuenta que no es, sin
embargo, una razoén necesaria para ello.
El especismo antropocéntrico sostiene
que la pertenencia a la especie humana es
un criterio moralmente relevante. Pero ni
siquiera de esta idea se seguiria necesaria-
mente la de que los de los animales no hu-
manos sean irrelevantes. Esta conclusion
s6lo puede inferirse si se asume una posi-
cion especista més particular: la que man-
tiene que no existe ningln criterio para la
consideracion moral que los animales no
humanos puedan cumplir. El motivo por
el que esto es asi es el siguiente. A la luz
de lo que hemos visto arriba en lo relati-
vo a los nimeros de animales no huma-
nos utilizados y a su capacidad de sufrir,
la desconsideracion de los animales no
humanos en la bioética estaria justificada
Unicamente si sus intereses contasen no ya
menos que los de los seres humanos, ni si-
quiera bastante menos, sino practicamen-
te nada. Mas atn, es posible que solo con

50 Para una explicacion mas detallada de esta defini-
cién véase O. Horta, «What Is Speciesism?», Jour-
nal of Agricultural and Environmental Ethics, 23,
2010, 243-66.
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que contasen algo, por poco que fuese,
seria suficiente para tener que ser tenidos
en cuenta de forma significativa, lo que no
ocurre a dia de hoy. El motivo no es dificil
de adivinar. Si los intereses de los anima-
les no humanos contasen verdaderamente
algo, tendria que llegar un momento, si
comenzasemos a considerarlos de forma
conjunta, en el que su significacion moral
sobrepasase a la poseida por algunos inte-
reses humanos. Robert Bass ha indicado
acerca de esto:

[Ulna vez admites que los intereses de
los animales tienen algin peso puedes
decir, por ejemplo, que una vida huma-
na tiene un valor mil veces mayor que
el de la vida de una rata, pero tendras
también que derivar la consecuencia de
que no compensa sacrificar 1.001 ratas
para salvar una vida humana.”!

Ahora bien, dado el inmenso nimero de
animales no humanos utilizados en los
laboratorios, bien puede decirse que el
punto en el que una consideracion real-
mente seria de sus intereses resultaria
ineludible tendria que haber llegado en
algin momento; de hecho, hace ya bas-
tante tiempo.

CONCLUSION

Hemos visto que el nimero de animales
no humanos empleados para la investiga-
cioén en distintos procedimientos es ele-
vadisimo. Asimismo, hemos comprobado

51 «[O]nce you admit some weight to animal interests,
you may say, for example, that a human life is a
thousand times as valuable as a rat’s life, but you
will also have to draw the consequence that it is not
worth sacrificing 1001 rats to save a human life»
(R. Bass, «Undermining Indirect Duty Theories»,
Between the Species, 6, 2006, http://cla.calpoly.edu/
bts/issue_06/06bass.pdf, p. 7).
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que no tenemos razones para suponer
que estos no son danados al ser objeto de
tal uso. Hemos constatado que, sin em-
bargo, los estudios actuales en el &mbito
de la bioética no le prestan practicamen-
te ninguna atencion a esta cuestion. Tal
desconsideracion podria verse justificada
si no tuviésemos absolutamente ningin
motivo para considerar verdaderamente
los intereses de los animales no huma-
nos. Sin embargo, hemos visto también
que tenemos razones para entender que
este no puede ser realmente el caso. Los
argumentos a favor del antropocentrismo
moral no resultan convincentes. Asi, fra-
casa la idea de que tal dafio pueda resultar
moralmente irrelevante. A la vista de esto,
procede decir que la falta de atencion que
el tema ha tenido hasta el momento en el
ambito de la bioética resulta inexcusable.
Podemos considerar, por ello, que los es-
tudios actuales en bioética muestran lo
que podemos llamar un prejuicio antro-
pocéntrico, que, a la vista de los argumen-
tos arriba indicados, puede ser tildado de
especista. Mds adn, en realidad, y aunque
ello no haya sido el objeto de este arti-
culo, cabe decir que de tales argumentos
se pueden derivar otros corolarios mu-
cho mas significativos Estos cuestionan
en profundidad no ya el trato que se da
actualmente a los animales no humanos,
sino su propia utilizacién como recursos a
nuestra disposicion.

Y lo dicho en el ambito de la experimen-
tacion con animales no humanos puede
ser extendido al uso de estos en otros 4m-
bitos, como son el culinario-alimenticio, el
de la confeccion de ropa o el del entrete-
nimiento, pues ninguno de ellos continda
resultando aceptable a la luz de los argu-
mentos aqui considerados.
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Jorge José ferrer, S.].
Anayra O. Santory

Perspectiva epistemologica de la bioética
Miguel Martinez Miguélez

Creacién y evolucion, creacionismo
y evolucionismo
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Teresa Asnariz
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Noviembre de 2011, Bogota, D.C., Colombia,
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Aspectos bioéticos y socioeconémicos
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Evidencia cientifica y discurso bioético

Luis Miguel Pastor Garcia
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Biologizacion de la ética

Alejandro Moreno Lax

La dimensién espiritual del ser humano.
Indicaciones para los profesionales
de la salud mental

Joan Ordi Fernandezi

Fritz Jahr y el Zeitgeist de la bioética
Natacha Salomé Lima

Nuevas visiones de la bioética: evaluaciones
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Camelia Nicoleta Tigau

Revisando el llamado “testamento vital”

Pau Agulles Simo6
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Un documento nuclear en los debates
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José Manuel Giménez Amaya

Pandemia 2009-2010 por gripe A:
La importancia de evitar que las alarmas
sanitarias sean rentables

Teresa Forcades Vila

La ética como filosofia primera: una
fundamentacion del cuidado médico desde
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ALaura Florencia Belli y Silvia Qua-
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Los presos como sujetos de investigacion
biomédica
Julio Garcia Guerrero

La pregunta filoséfica por el ser humano.
Homenaje a Ana Frank

Joan Ordi Fernandez

El “mas alto nivel posible”. Un derecho
asimétrico

Stefano Semplici

La bioética como quehacer filos6fico

Jorge José Ferrer

Dignidad humana. reconocimiento
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Monique Pyrrho, Gabriele Cornelli,
Volnei Garrafa

Reflexion bioética sobre el uso
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Eduardo Rodriguez Yunta
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Editorial

Analisis bioético del embarazo en testigos
de jehova y el rechazo transfusional

Maria de la Luz Casas-Martinez

El culto al cuerpo: algunas reflexiones
filosoficas

Begoina Roman Maestre

Consultores de ética clinica: razones, ventajas
y limitaciones
Juan Pablo Becca

Etica de la investigacion en modelos
animales de enfermedades humanas

Eduardo Rodriguez Yunta

Ta controversia sobre la viviseccion

Jorge Alberto Alvarez-Diaz

La ética médica a comienzos del siglo XX:
“La montafia magica” de Thomas Mann

Gustavo Figueroa

Los conflictos de intereses

Emilio La Rosa Rodriguez

Muerte a peticion: ¢caridad o crimen?
Reflexiones sobre la filosofia de Anselm
Winfried Muller
Hans Thomas
(Traduccion del aleman: José Maria
Barrio Maestre y Ricardo Barrio Mo-
reno)

Clonacion experimental: Encrucijada ética

Luis M. Pastor Garcia

Editorial

Los Fundamentos de la Bioética,
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Maria Angeles del Brio Leon
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LLa autonomia, el principio «por defecto»
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La muerte de Ivan Ilich: entre
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Ester Busquets Alibés

La mutilacién genital femenina y el aborto:
dos dilemas éticos con dos enfoques
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Joaquim Bosch Barrera

Reflexiones éticas sobre las enfermedades
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Pau Ferrer Salvans

Reflexiones morales sobre los animales
en la filosofia de Martha Nussbaum

Sara Martin Blanco

Neurocosmética, transhumanismo y
materialismo eliminativo: hacia nuevas
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