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A MODO DE INTRODUCCION

e celebraron las Jornadas Nacionales sobre Comités de Etica Asistencial
durante los dias 14 y 15 de marzo en el Auditorio «La Caixa»
en Barcelona organizadas por el Hospital San} Joan de Déu, en concreto
por el P. Francesc Abel, presidente del Comité de Etica Asistencial del propio
hospital y director del Instituto Borja de Bioética; el prof. Rafael Jiménez,
catedritico de Pediatria por la Universidad de Barcelona y miembro
del mismo Comité y el Hno. Miguel Martin, jefe del Servicio Religioso
del mismo hospital y director de esta revista. A las jornadas acudieron
mas de 200 participantes venidos de todo el Estado.

Entre los objetivos de los organizadores estaban el fomentar la creacion

de nuevos Comités de Etica Asistencial en hospitales que atin no tengan;

dar a conocer los fundamentos que justifican la €tica clinica y sus relaciones

con el derecho; desarrollar la metodologia de actuacién; ofrecer aspectos practicos
de la ética asistencial en las situaciones mas habituales en las que ésta

se desarrolla y articular la confesionalidad con la ética civil.

Las jornadas se desarrollaron en dos fases: una primera, en la que se expusieron
en forma de leccion magistral las bases de la Bioética y una segunda,
basada en reuniones en forma de grupos de trabajo para analizar casos practicos.

El acto inaugural corri6 a cargo del Hno. Pascual Piles, superior general

de la Orden Hospitalaria, acompaifiado por el Hno. Jests Etayo, superior
provincial; por el Dr. Josep Ganduxé, gerente del Hospital Sant Joan de Déu;
por el Dr. Josep Ballester, director médico del mismo hospital

y por los tres organizadores.

El acto de clausura fue presidido por Eduard Rius, conseller de Sanitat

y por el Cardenal Ricard M. Carles, arzobispo de Barcelona, acompanados
del Hno. Pascual Piles, el Hno. Jests Etayo y los organizadores:

P. Francesc Abel, prof. Rafael Jiménez y Hno. Miguel Martin.

LABOR HOSPITALARIA, testigo del éxito de estas Jornadas, quiere ofrecer

a sus lectores el trabajo desarrollado durante esos dos dias, considerado

de gran ayuda para los que os dedicdis o tenéis interés sobre el funcionamiento
y formacion de los Comités de Etica Asistencial. Recogemos todas

las ponencias, los trabajos de los cinco grupos, las conclusiones generales

y las palabras de los actos de inauguracién y clausura.

También les hemos pedido a cada uno de los organizadores nos diera su punto
de vista sobre estas Jornadas Nacionales. Esperamos que os sea de provecho.

MAITE HEREU
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- JORNADAS NACIONALES

COMITES DE ETICA ASISTRNCIAL

BARCELONA, 14-15 MARZO 1997

. EL POR QUE

He Q) sSEPelEE AR
Sant Joan de Déu
BAREE]L O NA
Hospital Universitari de la U.B.
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223 MAZONES INSTITUCIONALES

El Hno. Miguel Martin Rodrigo
fue uno de los coordinadores
de las Jornadas.

oy en dia no se comprende el concepto de salud si no va implicito en el mismo

la dimensién de educacién para la misma. Al mismo tiempo, resulta evidente
que toda atencion a la salud genera, de forma consciente o inconsciente, una determinada
cultura asistencial.

Tomar conciencia de esta implicacion y de la responsabilidad que ello supone

es una de las caracteristicas que toda institucién sanitaria ha de asumir. Y muy
especialmente aquellas instituciones, autodenominadas confesionales, cuya aportacion
mads importante a la sociedad a la que sirve no es tanto la de la prestacion

de unos servicios asistenciales —que podrian ser prestados por otra institucion—, sino
la de transmitir una cultura asistencial, un estilo especifico, una forma determinada
de entender la asistencia, en definitiva un talante propio que emerge de sus raices

mas profundas: su carisma.

La sociedad democritica exige, para ser auténticamente tal, que se hagan oir las diversas
voces, las diferentes reflexiones de los grupos sociales organizados que constituyen

la misma. Cada cual debe aportar al conjunto social aquella especificidad que

le corresponde y que es también patrimonio de la sociedad.

Es frecuente en nuestros tiempos proclamar la privatizacion de la fe. Arrinconar

a la misma al dambito de la estricta intimidad personal sin resonancia alguna en el debaie
social. Y eso no es justo, ni tampoco bueno para la misma sociedad. Cerrando la boca

a cualquiera de los colectivos sociales se le priva al resto de un determinado punto

de vista empobreciendo asi las perspectivas desde las que determinado planteamiento
puede ser abordado.

Puede resultar un tanto comprensible pero no justificable. La relativa cercania de tiempos
en los que la presencia de la Iglesia en nuestra realidad era total y, no pocas veces,
exclusiva, parece ahora querer cobrarse su venganza. La mentalidad racional y secularista
de nuestra época parece implicar la marginacion de las visiones provenientes
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RAZONES INSTITUCIONALES

de unas creencias y/o ideologias. Se pretende conseguir unos andlisis racionalmente
exactos, sin sospecha de contaminacién alguna por elementos «ajenos» a la razon.

La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios es muy consciente de que, al mismo tiempo
que es una institucién confesional, se halla implicada fuertemente en los campos

de la salud y la marginacién prestando unos servicios sociales. Y los presta desde

su identidad confesional. Pero ésta no le aleja sino que, al contrario, le compromete
todavia mds en el tejido social, politico, cientifico y filoséfico en el que se halla
implicada esa asistencia.

Claro ejemplo de ello es la existencia del Comité de Etica Asistencial del Hospital

Sant Joan de Déu de Esplugues. Un Comité del que podemos afirmar que es, como tal,
el mas antiguo de Espana. Son ya casi veinticinco anos de andadura del mismo.

Hoy proliferan ya estos Comités de Etica Asistencial en buena parte de los grandes centros
asis}enciales; se plantea la conveniencia de la existencia de los Comités Nacionales

de Etica; proliferan los Cursos, Congresos, Masters en la materia... Y bien que nos
alegramos de todo ello. Porque nuestro deseo no es el monopolio ni la exclusividad.
Nuestro objetivo es el servicio. Y por ello nos damos por muy satisfechos cuando podemos
comprobar que, modestamente, hemos podido ser pioneros mediadores de una realidad
como ésta: introducir en la practica asistencial la reflexion ética inherente a la misma.

Factor importante en esta introduccion ha sido, sin duda alguna, el prestigio personal

y profesional de muchos de los diversos miembros habidos en nuestro Comité a lo largo
de este cuarto de siglo. Prestigio que ha sido vehiculo ideal para, desde el mismo,
expandir nuestra realidad. Tampoco conviene olvidar la labor de difusién que, de forma
humilde pero constante, se ha llevado a cabo tanto desde las publicaciones propias

del Comité —los diversos protocolos de actuacion elaborados por el mismo—, como por
la constante referencia a estos temas que ha recogido LABOR HOSPITALARIA. Medios
sencillos, quizd demasiado, pero que han cumplido una misién. Una mision

que no ha terminado todavia.

Pero nuestra Institucion crefa que habia llegado el momento de asumir el reto

de convocar unas Jornadas Nacionales. Es decir, promover un foro de encuentro

desde el que proponer la reflexion, compartir experiencias, conocer personalmente
rostros de tantas personas implicadas en este empeno. La dilatada experiencia adquirida
desde nuestro Comité crefamos que nos legitimaba para esta apuesta. Y apostamos.

Nos hallamos contentos con el resultado. Estamos convencidos que ha merecido la pena.
Podemos afirmar, desde opiniones llegadas de diversos dmbitos, que las Jornadas
Nacionales sobre Comités de Etica Asistencial, han cubierto sobradamente los objetivos
que con las mismas nos habfamos propuesto. Por eso no podemos sino agradecer la labor
de cuantos las han preparado y desarrollado asi como de las doscientas personas

que en ellas han participado.

Desde siempre tuvimos la idea de recoger en las pdginas de LABOR HOSPITALARIA

las ponencias y las reflexiones de los diversos grupos de reflexion que en ella

se constituyeron. A modo de actas creemos que su publicacién puede representar un modo
claro de recopilacién de tanta riqueza como alli aparecid, asi como una forma eficaz de
difundir sus contenidos a muchas otras personas que no pudieron asistir a las mismas.

Cerramos con ello un momento importante de la reflexion ética llevada a cabo desde
una de las entidades de nuestra institucion: el Comité de Etica Asistencial del Hospital
Sant Joan de Déu de Esplugues. Creemos en lo que hacemos. Y creemos que

lo que hacemos debemos ofrecerlo a nuestra sociedad como una aportacion al debate
bioético de la misma. Con sencillez, pero con honestidad. Nuestra voz no quiere tapar
la de ningtin otro grupo o institucién. Simplemente, unirla a la suya. Para que, en dltimo
término, entre todos colaboremos a una asistencia mas integral y respetuosa

con la dignidad de la persona.

Hno. MIGUEL MARTIN RODRIGO
Director de LABOR HOSPITALARIA.
Coordinador de las Jornadas Nacionales
sobre «Comités de Etica Asistencial».
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rz2 DESDE LA CIENCIA MEDICA

El Prof. Rafael Jiménez también
participo en la organizacion
de las Jornadas.

I a necesidad de Comités de Etica clinica dentro de un Hospital de nivel 3 nace
de tres premisas bioéticas.

En primer lugar de una revalorizacién cultural de la sociedad donde se desarrolla
nuestra labor profesional, en muchas ocasiones mal dirigida de tal forma

que se ha llegado a la creencia general que dado los adelantos médicos todo

es curable y evitable. Por otro lado indudablemente los adelantos tecnolégicos

de soporte vital motiva que se pueda mantener a un individuo con vida artificial
durante un tiempo determinado, lo cual va a tener un coste muy elevado para

la sociedad y en absoluto en muchas ocasiones mejora el pronéstico futuro de este
enfermo ni significa beneficio para el mismo.

Por ultimo el concepto amplio actual de la Pediatria como «La medicina integral
del periodo evolutivo de la existencia humana que transcurre desde la concepcion
hasta el fin de la adolescencia», motiva la inclusién dentro de ética pedidtrica

de los dilemas que surgen durante el perfodo prenatal tanto en el sentido
diagndstico con la repercusion que puede derivarse de él, 0 como m4s
recientemente la posibilidad de tratamiento fetal donde hay que valorar
especialmente la relacién coste-beneficio, hasta los problemas peculiares

que se presentan en el adolescente, circunstancia que estd presente

en los Hospitales Materno-Infantiles.

La Bioética, considerada como la ética aplicada a la medicina, conlleva la decisién
de tomar actitudes ante dilemas éticos distintos y de diferentes consecuencias,

con un fin de responsabilidad que es la proteccién de la vida humana. ante

una sociedad que sobre todo en los dos tltimos decenios se ha caracterizado por
un continuo, rapido y progresivo desarrollo de la ciencias biomédicas.
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DESDE LA CIENCIA MEDICA

En consecuencia la ética pedidtrica puede definirse como «Conjunto de actitudes
encaminadas al mejor hacer en el ejercicio profesional que tiene como objetivo

la salud del niiio, entendiendo como tal el concepto amplio preconizado por la OMS
que incluye un estado de bienestar fisico, mental y social».

Precisamente de esta definicién puede derivarse la mision de un Comité de Etica
Asistencial el cual a través de su decisién o recomendacion, deberd tender a proteger
el bienestar infantil en los términos anteriormente expuestos.

El ejercicio profesional en hospitales de alto nivel tecnolégico obliga a convivir
constantemente con los problemas humanos. Por otro lado el avance de la tecnologia
aplicada a la medicina, con la posibilidad de tener unas funciones respiratorias

y circulatorias suficientes como para mantener a un ser con sus constantes vitales,
hace que continuamente nos tengamos que plantear decisiones de vida o muerte ante
la hipétesis de continuar o no con medidas terapéuticas extraordinarias no beneficiosas
para el futuro del enfermo.

El planteamiento de estas jornadas de Comités de Etica Asistencial, 1o hemos basado
en parte en lo anteriormente expuesto y con el pensamiento que seria de gran utilidad
dar a conocer como funciona un Comités de Etica Asistencial ante problemas

que se plantean habitualmente, con el valor de ser uno de los Comités constituidos
de mayor antigiiedad y estar ubicado en un Hospital de tercer nivel o referencia

que cumple con mucho los requisitos que justifican su instauracion y que se define
como hospital materno-infantil-juvenil.

Aparte de estas consideraciones debe decirse como desde incluso un Hospital
confesional como es el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, el Comité de Etica
Asistencial debe actuar de forma multidisciplinar y su decision debe ser
independiente de cualquier ideologfa, si bien logicamente basado en los principios
de la ética cristiana.

Ambas caracteristicas enriquecen no s6lo a los miembros del Hospital sino

a los propios componentes del Comité ya que las opiniones sobre determinada
consulta pueden verse desde aspectos diferentes, lo cual le dard una dimension mas
humana y social que estrictamente asistencial.

Por tiltimo resefiar que lo que se intenta transmitir es la propia experiencia, sobre todo
en la exposicién de casos pricticos, la cual estd enriquecida por el seguimiento
que habitualmente se hace de las decisiones clinicas.

RAFAEL JIMENEZ GONZALEZ
Catedritico de Pediatria. Universidad de Barcelona.
Miembro del Comité de Etica Asistencial

del Hospital Sant Joan de Déu.

N.“ 244 / LABOR HOSPITALARIA 103



r23 DESDE LA REFLEXION BIOETICA

El P Abel
departiendo
amigablemente
con el Cardenal
Ricard M. Carles

y con Mons. José
M.* Setién, que
participaron

en estas Jornadas.

En el campo de la clinica la palabra bioética ha quedado unida al concepto

de interdisciplinariedad o mejor de didlogo interdisciplinar como metodologia
de trabajo y desde el afio 1978 a los principios «candnicos» de la bioética
contempordnea: autonomia; beneficencia/no maledicencia y justicia. Estos principios,
desde el paradigma antropolégico del personalismo de inspiracion cristiana
son traduccion del principio del respeto a la dignidad de la persona, del servicio
al bien del paciente, integralmente considerado y de la solidaridad. Estos principios
y la centralidad del paciente pobre y necesitado en el Carisma de la Orden
Hospitalaria se encuentran en la base de la creacién del primer comité de ética
asistencial en nuestro pafs. El problema concreto que desencadend la puesta
en marcha del mismo, en los afos setenta, fue el de las ligaduras tubdricas. No
aprobadas, entonces, por la ley; no justificables por las normas de la Iglesia;
ampliamente practicadas en la sanidad privada y desatendidas las peticiones
en la sanidad piblica, cuando las razones de la solicitud de las mismas era de indole
contraceptiva.

Comenzé el Comité de Etica Asistencial teniendo resuelto lo mds dificil: una fuerte
motivacion en el seno de una comunidad moral, constituida por la Orden Hospitalaria
y colaboradores seglares. Estos, médicos y enfermeros/as, psicélogas y trabajadoras
sociales con distintos niveles de adhesién a los valores institucionales pero
respetuosos con los mismos, por lo menos. La clara percepcion de que el bien integral
de los pacientes aconsejaba la indicacién de esterilizacion, solicitada por un matrimonio:
y la seguridad de que la intervencién seria atendible, en el dmbito privado, en caso
de disponer de medios, fueron los determinantes de la decision de resolver

los conflictos de valores que se presentaban en el Hospital San Juan de Dios para
prestar las ayudas cientifico-técnicas y sociales en los casos de indicacién médica

de ligadura de trompas.
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DESDE LA REFLEXION BIOETICA

SE CONSTITUYO EL COMITE DE ETICA ASISTENCIAL
DE CARACTER INTERDISCIPLINAR

Sin la comunidad moral, interpelada a hacer la revisién critica de sus normas para dar
respuesta al grito de los necesitados, el comité habria naufragado ante los conflictos
planteados en el encuentro de las racionalidades cientifica, ética y juridica.

El didlogo interdisciplinar —mejor transdisciplinar—, entre las ciencias de la salud

y las humanidades, hubiera fracasado en su dimension tedrico-prictica de resolucién
de conflictos.

Sin el didlogo interdisciplinar entre interlocutores competentes en su propia disciplina
o profesion que hicieron gala de paciencia, receptividad y tolerancia no se habria
superado el estadio de confrontacion.

Cuestionar normas concretas, manteniendo el principio de la dignidad de la persona
humana fue el gran reto filosofico y ético. Obligé a superar reduccionismos
profesionales y espiritualistas y encontrar el camino dificil, entre la Scil-la

del ius-naturalismo y el Caribdis decisionista de tipo weberiano.

En ius-naturalismo, segun el cual los procesos naturales son modelos normativos para
la actividad humana se hallaba representado por algunos miembros del comité,
fuertemente marcadas por documentos de implicacion teologico-filoséfica. Otros,
tendian a aplicar el principio decisionista de tipo weberiano: comprendidos los datos
del problema y sus posibles consecuencias, la evaluacién ética se manifestaria

por si misma. En ambos casos se exige un sentido moral sin base racional. Esto
chocaba fuertemente con la racionalidad cientifica que pedia algo casi imposible:

la racionalidad de la argumentacion ética.

La solucién se encontré en el didlogo transdisciplinar segtin la razon prdctica dialdgica,
es decir a través del didlogo celebrado entre todos los afectados por las normas
institucionales, llegdndose a la conviccidn por parte de todos de que €stas eran correctas
y satisfacfan intereses universalizables. A través del didlogo, algunos miembros
abandonaron posiciones fideistas y el comité llegé a la conviccion de que

en las decisiones de los casos presentados para la discusion era necesaria la libertad
de espiritu para decidir en conciencia, respetando los pronunciamientos del Magisterio.
En otras palabras: se apostaba por una ética autonoma en un contexto de fe.

Se buscé la fundamentacion racional de las decisiones, no segtin una racionalidad
cientifica, que no corresponde a la naturaleza de la ética, sino segtn la racionalidad
prdctica gobernada por la prudencia que discierne lo que es razonable.

Interminables las discusiones sobre vida y cualidad de vida, cuando el comité entré
en las discusiones de casos pedidtricos. Fuertes las tensiones entre los llamados
valores profesionales (deontol6gicos) y la exigencia €tica de buscar lo més plenamente
humano en una circunstancia concreta; de saber en situaciones de conflictos

de valores si lo que proponemos instrumentaliza las personas o las trata como fines
en sf mismas. Dificil, a veces, mantener la comunicacion y el didlogo.

ESTA ES NUESTRA EXPERIENCIA

En todas las discusiones de nuestro comité siempre se ha procurado una medicina
humanizadora, atenta a la justicia y a la autonomia. En pediatria, sin embargo

las soluciones siempre se han inclinado mads a resolver el conflicto beneficencia-
autonomia a favor del principio de beneficencia pero respetuosa con el parecer
de los padres o tutores legales.

Creo que estas jornadas quedan justificadas por varias razones:

m Existe cierta tendencia a presentar los problemas éticos, planteados en la clinica
como consecuencia de los progresos médico-tecnolégicos como contraposicion ideol6gica
laica o religiosa. Es un error.
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m Cierta tendencia a resolver complejos problemas, en los que se presentan conflictos
de valores, desde posiciones de reduccionismo profesional o de dogmatismos
de corte espiritualista. Hay que superarla.

® Los organizadores creemos que los comités de ética asistencial son necesarios
en una medicina humanizadora, orientada al paciente reconocido como agente auténomo,
Proponemos un modelo. '

En fin creemos que nuestra experiencia puede ayudar. Todo Comité de Etica ;
Asistencial que aspire a llegar a decisiones consensuadas mds all4, por tanto de pactos
estratégicos, deberd enfrentarse al reto epistemolégico; al reto axiolégico y al reto
que presenta la sociedad a la comunidad médica, recelosa de su poder.

Nosotros encontramos el camino en condiciones casi ideales y hemos superado

la prueba del tiempo, hecho que viene avalado por mas de 150 reuniones de las que
dan fe las correspondientes actas. Estamos contentos pero tenemos la conviccién
de que nos queda un largo camino por recorrer en el arte de la comunicacién donde
todos los miembros son, a la vez, docentes y discentes, donde los afectados

por las normas, como interlocutores vélidos, son miembros de un modelo de
«democracia deliberativa» en una comunidad de sensibilidad moral.

FRANCESC ABEL, Sl

Director del «Institut Borja de Biogticas,
Presidente del Comité de Etica Asistencial
del Hospital Sant Joan de Déy,

FUINIDACON

JWANTCIUDAD

O.N.G. PARA PROMOCION DE LA SALUD EN EL TERCER MUNDO
HERMANOS DE SAN JUAN DE DIOS

SALUD st

La fundacion desarrolla su labor humanitaria
con 6.000 camas hospitalarias en Africa y América Latina

CONTRIBUYE CON: e« Medicamentos

e Instrumental y
FUNDACION JUAN CIUDAD - O.N.G.

C/ Herreros de Tejada, 3
28016 MADRID « Telf.: 457 55 03

aparataje sanitario
* Alimentos
* Ayuda econimica

Banco Santander / Suc. 139 (Madrid) / N° Cuenta: 13.726
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INTERVENCION DEL HNO. PASCUAL PILES
SUPERIOR GENERAL DE LA ORDEN HOSPITALARIA
DE SAN JUAN DE DIOS

El Hno. Pascual
Piles tomé parte
en la inauguracion
de las Jornadas
Nacionales

de Comités

de Etica
Asistencial

n saludo a todos los participantes de estas

/ Jornadas Nacionales sobre los Comités
de Etica Asistencial organizadas por el hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona. Os saludo
en esta ocasion como representante de San Juan
de Dios. Me ha encantado encontrarme de nuevo
con tantas personas conocidas. Con el mismo
sentimiento de afecto, saludo a quienes me ven
y veo por primera vez y que habéis venido
aqui preocupados por la forma de aplicacion
de la Etica en el campo asistencial.
Felicito a los organizadores, al Dr. Francesc Abel.
al Dr. Rafael Jiménez y al Hno. Miguel Martin.
Considero que el convocar estas Jornadas, con el
argumento que las definen, ha sido un gran acierto.

La vida de las personas necesita de valores
fundamentales que la iluminen, que la dignifiquen.
El nacer, el morir, y las distintas situaciones

que acontecen entre estas dos realidades dentro
del ambito asistencial necesitan de una reflexion ética seria, que les den luz y que aborde
los problemas en que nos podemos encontrar.

No sé si cuantos nos encontramos aqui compartimos la misma fe en Jesus de Nazaret.
Puede ser que haya personas movidas s6lo por valores humanos. A ellas mi respeto

y mi reconocimiento por participar en estas Jornadas en las que buscan luz para

una atencién asistencial que proteja y sirva en todo momento al ser humano.

El hecho de estar promovidas por un Centro de la Orden Hospitalaria y de plantear en
sus objetivos la articulacién de la confesionalidad con la ética civil me lleva a proclamar
que nuestros planteamientos deben de estar iluminados por el Magisterio de la Iglesia.
Magisterio que debe ser acogido con el respeto y consideracion que merece, porque
intenta ser en cada momento una interpretacion de los datos de la Historia

de la Salvacién en favor de la humanidad. La luz que nos da, parte de los principios
fundamentales, por tanto, universales y hemos de ser nosotros quienes lo apliquemos
a las situaciones concretas.
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Aqui es donde veo yo la necesidad de las Jornadas que estamos realizando
y la necesidad de la existencia de los Comités de Etica Asistenciales en las Instituciones
dedicadas a la promocion de la salud integral de las personas.

Lo que queremos es servir adecuadamente. El Magisterio tiene en consideracién ;'
la reflexion antropol6gica, filoséfica y teoldgica. Debe aplicarse a la situacién concreta |
sin caer en un subjetivismo.

He aqui el reto al que tenemos que responder. Guiarnos por el universal en nuestras
decisiones para dignificar la situacién concreta en la que viven las personas.

Es una tarea bonita, pero que exige formacién adecuada, participacién de los distintos |
estamentos asistenciales que tienen relacién con el problema, contar con el interesado |
y/o sus familiares, tener la capacidad de decidir o iluminar las decisiones

que se deban tomar.

No es fécil. Si fuese todo tan exacto, me atreveria a decir que no seria necesario

el que existieran los Comités de Etica Asistencial. Pero sabemos que no es as.

La ciencia avanza. Cada dia tenemos nuevas noticias que tienen que ver con el nacer,
el vivir y el morir.

Quienes queremos atender a las personas en sus necesidades mas profundas desde
nuestra fe cristiana, hemos de demostrar una vez mads la relacion estrecha que existe
entre el binomio fe y vida y tratar de responder desde la fe a las exigencias de la vida,

A veces se nos acusa a la Iglesia de ser una rémora, de ir detris de los avances .
de la ciencia, de no entender los problemas de la gente.

Nuestra presencia hoy aqui es una demostracién de que estamos en biisqueda, de que
queremos seriamente hacer un servicio a la vida, a la Etica Asistencial. Nuestros
contactos con los Pastores de la Iglesia, con el Magisterio, nos estimulan

a que con prudencia pero al mismo tiempo abiertos a las exigencias de cada dia
trabajemos en este campo con el fin de iluminar desde la luz del Evangelio

las distintas situaciones en que se encuentra la Etica Asistencial.

Aunque se den llamadas de atencién que nos cuesta aceptar.

Hemos de ser conscientes de que con nuestra reflexién y con nuestro trabajo hacemos
una aportacion, un desarrollo y un servicio a los problemas que trata de iluminar

el Magisterio.

Cada uno de vosotros viene de una realidad asistencial diversa, con tematicas
diferentes. Las Jornadas en su momento dedican espacio al tratamiento de los temas
especificos. Todos con el deseo de acertar en lo mds necesario para dignificar

a las personas a las que atendemos, para actuar en sus necesidades desde la perspectiva
de una cultura de la vida y de una civilizacién del amor, a la que hace alusién

en tantas ocasiones el Santo Padre...

Nuestra misma Orden Hospitalaria tiene su experiencia. Con el deseo de responder
a las exigencias de la Etica Asistencial ha ido creando desde hace tiempo Comités
de Etica, con distintas modalidades segtin la cultura del pais donde realiza la mision.

Tengo el honor de decir que el hospital que organiza estas Jornadas fue el primero
en tener este Comité y que la revista Labor Hospitalaria editada por los Hermanos
de San Juan de Dios en Barcelona estéd haciendo una gran aportacién en esta reflexion.

Actualmente la Orden se encuentra con el esfuerzo de hacer una reflexién que pueda
dar luz como documentacién a todos los hospitales y Centros Sanitarios y Sociales
de la misma.

No cabe duda que el trabajo que realicemos durante estos dfas serd de gran provecho
para todos. Me da una gran garantia, por una parte, la autoridad de los ponentes, [
versados todos ellos en el campo de los contenidos que se les han asignado. Confio
ademas en la calidad humana y profesional de todos vosotros, los participantes.

También confio en la fuerza que los valores tienen en si mismos en los que,

onticamente, existe la capacidad de hacer un auténtico servicio a la existencia digna de
las personas.

Os deseo y me deseo un buen trabajo.
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rz MISTORIA Y FUNCIONES
DE LOS COMITES
DE ETICA ASISTENCIAL'

Francesc Abel, s.j.**
Presidente Comité Etica Asistencial

del Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.
Directar "Institut Borja de Bioética”. Sant Cugat del Vallés.

Los comités de ética asistencial (CEA) son érganos
consultivos dentro de la estructura sanitaria, en el ambito
hospitalario, para la resolucion de casos donde entran en
conflicto valores vitales y valores espirituales, en el amplio
sentido del término —es decir, no necesariamente
religiosos-. También tienen la funcién de normativizar
para el hospital las conductas o pautas a seguir en aquellos
casos en los que por su frecuencia, conflictividad
o gravedad prondstica es necesario disponer de un marco
de referencia que permita agilizar la toma de decisiones
(toma de sangre para detectar el VIH; transfusiones
y testigos de Jehova,; grandes prematuros 450-700 gramos;
listas de espera en urgencias; consentimiento informado,
etc.). Esta funcion con la docente es la que a medio
y a largo plazo consumira mas tiempo al comité.

La funcion docente también es importante. En primer
lugar como locus de formacion de los propios miembros del
comité. Secundariamente, pero importante, es la

programacion de docencia bioética en el hospital y su
implementacion. El dialogo interdisciplinar como
metodologia de trabajo es necesario. Generalmente, la
toma de decisiones ha de ser por consenso ético, no
meramente estratégico. Los consultores de casos concretos
—-meédicos, enfermeras...- han de ser miembros ad hoc en las
deliberaciones del comité para que las decisiones tengan la
fuerza de vinculacion moral. La composicion de los
miembros del comité puede variar segtin el tipo de hospital
o centro residencial. La instauracion de comités de ética
hospitalaria cuenta con Ia resistencia e incluso oposicion de
muchos médicos por considerarlos inutiles o por temor a
que sean meros instrumentos de control al servicio de la
administracion del hospital. Este ultimo argumento desvela
el dificil problema de la necesaria y relativa independencia
del comité. En ultima instancia, los comités de ética
asistencial representarian algo tan antiguo como la consulta
médica colegiada y algo tan relativamente reciente como el
reconocimiento del equipo de salud y una medicina
orientada al paciente considerado como agente moral
autonomo que no pierde sus derechos por el hecho de estar
hospitalizado. Los comités que funcionan correctamente
pueden ser instrumentos eficaces para definir la lex artis del
hospital, con las correspondientes implicaciones juridicas.

Dr. Francesc Abel.
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LOS COMITES DE ETICA ASISTENCIAL
EN LOS HOSPITALES

Estos comités surgen como consecuencia de la
necesidad de los médicos de compartir decisiones que
afecten la calidad de vida de los pacientes y que con-
llevan el riesgo de la incertidumbre, tanto por los
resultados previsibles de determinadas terapias o inter-
venciones, como en la valoracién de riesgos y benefi-
cios. Nacen, en su forma mas reciente, como deseo de
respetar al mdximo la legitima autonomia del paciente
o como consecuencia de la funcién coactiva de la ley.

Surgen también los CEA como respuesta al proble-
ma de dar pautas de actuacién coherentes en casos
dificiles, que se presentan con frecuencia, necesitan
decisiones rdpidas cuando lo hacen y entran en con-
flicto valores del paciente, o de su familia, con los
valores que los profesionales de la salud y la institu-
cién sanitaria desean proteger. Los conflictos pueden
darse, ademds, entre el paciente y la familia y, tam-
bién, entre los mismos miembros del equipo asisten-
cial al diferir en la jerarquizacién de valores.

(L = = : .

bb Los comités de ética asistencial nacen
como deseo de respetar al maximo la legitima
autonomfa del paciente. 99

mento cientifico no se puede mantener; son terrenos en
los que debemos ante todo esforzarnos en ser razona-
bles mds que procurar aquella exactitud que como
dirfa Aristételes no es propio de la naturaleza del caso.

Los CEA pueden crear el espacio de reflexion para
la valoracién de cada caso concreto en su singularidad.
Esto abre el paso a las excepciones justificables, a una
mejor comprensién de la realidad y a una mayor
madurez en las decisiones bioéticas.

En la toma de decisiones, con frecuencia surgen
dificultades por el encuentro de tres racionalidades
distintas: la racionalidad cientifica, que entiende la
verdad como realidad experimental y demostrable; la

66 Surgen también como respuesta al pro-
blema de dar pautas de actuacion coherentes
en casos dificiles. 99

Los problemas son de fondo y de forma. Los de
fondo responden a la pluralidad de cosmovisiones de
nuestra sociedad. Los de forma se refieren a la toma
racional de decisiones. Los primeros son objetivo prio-
ritario aunque no exclusivos de los Centros e Institutos
de Bioética, mientras los segundos parecen los mds
propios de los comités de ética asistencial.

Dejando aparte las funciones de los Institutos de
Bioética no hay duda alguna que los CEA han de re-
solver a menudo problemas con cierta urgencia Yy,
cuando no es asi, el pluralismo ético de la sociedad y
de los mismos CEA impone también la coherencia en
la toma de decisiones, que han de ser racionales y
razonables. Racionales, por el hecho de que los argu-
mentos de razén permiten la referencia a principios
generales aceptables, o por lo menos comprensibles, y
razonables en el sentido de que las conclusiones pue-
den ir mds alld de la consecuencia légica de los princi-
pios. Etica y medicina son ejemplos tipicos de disci-
plinas concretas en las que el rigor teérico del argu-

* Este articulo en su versién primera fue publicado por Folia
Humanistica en el nimero de Septiembre-Octubre de 1993, como
.s':rgfu.-rdu parte del articulo « Comités de bioética». Fue reproducido pos-
lerormente por LABOR HOSPITALARIA en el niimero 3 del mismo afio.
La version actual introduce alguna pequefia modificacién y suprime la
historia de los comités de ética asistencial y afade la reflexién sobre
la funcién docente de los mismos.

“* El Dr. Josep Ganduxé, gerente del Hospital Sant Joan de Déu,
presento al Dr. Francesc Abel.

racionalidad ética, que desde los valores propone
principios y normas para ejercer la libertad, y la racio-
nalidad legal que tiene como objetivo organizar la
convivencia ciudadana y promover el bien comin.'

FUNCIONES, COMPOSICION,
ACTUACION, EFICACIA
Y FUNCIONAMIENTO DE LOS CEA

Las funciones principales de los CEA pueden resu-
mirse en los siguientes puntos:

m Proteccion de los derechos de los pacientes.

m Facilitar el proceso de decision en los casos mds con-
flictivos desde la perspectiva médica.

m Elaborar protocolos de actuacién en aquellos casos en
que con frecuencia se presentan conflictos de tipo €ti-
co, por ejemplo: criterios de actuacién ante prematu-
ros de muy bajo peso; criterios de seleccion de pacien-
tes en las UVI; determinacion de muerte cerebral;
confidencialidad, etc.

m Atender a la formacién bioética de los propios miem-
bros del comité y del personal del hospital.

Compartimos plenamente los puntos de vista del
Dr. Miguel Sdnchez, profesor de Historia de la Medi-
cina de la Universidad Complutense al senalar las fun-
ciones excluidas de la competencia de los CEA:

m Amparo juridico directo de las personas o del hospital.
El comité protege de hecho indirectamente a los pro-
fesionales sanitarios desde el momento en que son
menos probables los pleitos sobre casos que han esta-
do precedidos de las deliberaciones de un comité.
Ademds, los jueces suelen tomar en consideracion las
recomendaciones previas de un comité correctamente
constituido.

1. Cfr. J.M. Escudé, Biogtica & Debat, 1995, n.” 1, p. 5.
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Pero el amparo juridico directo e incondicional no
es competencia del comité y constituye uno de sus
peligros.

m Juicios sobre la ética profesional del personal sanita-
rio. Los comités no juzgan la conducta profesional, y
por supuesto no ejercen ninguna funcidn sancionado-
ra. Funciones que deben quedar reservadas a otras ins-
tancias.

m Toma de decisiones. Los comités, excepto en casos
muy especiales. tiene solamente un papel asesor y
dejan la toma de decisiones en las manos de quienes
siempre ha estado: el paciente, el médico, la familia o
la autoridad judicial.

m Andlisis de problemas socioeconémicos. Los proble-
mas de justicia social encierran un componente ético
indudable. Pero los comités de bioética a los que esta-
mos aludiendo, por su experiencia. competencia y
educacién, no estan preparados para abordarlos.”
Debemos insistir en que el problema es de competen-
cia profesional. No hay duda que cuestiones microe-
con6micas y microsociales deben tratarse cuando se
limitan en el dmbito hospitalario o el comité decida
actuar como instancia critica de situaciones injustas
con la idea y posibilidad de ofrecer caminos o alterna-
tivas para mejorar una situacién determinada.

En la composicion de los comités de ética conviene
que estén representados diferentes puntos de vista; que
se asegure la interdisciplinariedad y que el nimero de
miembros permita un trabajo eficaz. Una idea clara de
cudl es la funcién del comité ayuda a resolver la cues-
tion del tamafio del mismo. Una revision de la compo-
sicion de diversos comités muestra una oscilacién
entre los 5 y los 25 miembros. Como se puede com-
prender, un comité compuesto de muchos miembros
necesita un trabajo competente de preparacién de las
sesiones, un material de estudio bien trabajado y una
experta direccién de las discusiones.

56 Las decisiones que se toman en los comi-
tés de ética asistencial han de ser racionales y
razonables. 99

Respecto a las cualidades de los miembros, ademads
de la competencia profesional, conviene que sean per-
sonas abiertas al didlogo; con la capacidad de funcio-
nar en el grupo como iguales e interesados en las cues-
tiones éticas.

Parece muy aceptable que el CEA esté constituido
por un tercio de médicos, un tercio de enfermeras y un
tercio de otras personas, entre los que puede haber un
especialista de ética, un capelldn, una asistente social,
un abogado, un representante de la comunidad, un psi-

2. Sinchez Gonzilez, M. Nuevos problemas éticos v nuevas solu-
ciones: Los comités de bioética, Ponencia presentada en el 1 Congre-
s0 de Servicios de Atencion al Usuario de la Sanidad, en Milaga, los
dias 18-20 de enero de 1990.

cologo, en funcion de las caracteristicas del hospita|
y de su problemaitica. En EE.UU. se recomienda que

figure en los comités de bioética (Institutional Reviey |

Board’s e Institutional Ethics Committees - CIC y ?

CEA en nuestra denominacién) una persona ajena a las |

profesiones de la salud. Deseamos subrayar que esty

persona conviene que sea culta, prudente y dialogante, |

Actuacion

La experiencia de diferentes comités de ética mues- |
tra la conveniencia de llegar a acuerdos por consenso

y no por mayoria de votos, recurso al que solamente
conviene acudir cuando las cuestiones han sido
ampliamente debatidas, las opiniones siguen divididas
y el recurso a otros miembros ajenos al comité puede
resultar inconveniente. El consenso serd tanto mds
facil de alcanzar cuanto menos alejados de un marco
referencial comun se sitden los valores de los miem-
bros del comité. Cuando no exista este marco referen-
cial puede que no se logre un consenso y se tenga que

recurrir a un acuerdo éticamente razonable en la toma

de decisiones.

66 En la toma de decisiones pueden surgir
dificultades por el encuentro de las racionalida-
des cientifica, etica y legal. 99

El comité ha de establecer cudl es el sistema de |

valores de referencia en casos de conflicto: inspiracion
cristiana; derechos humanos; codigos deontolégicos
profesionales, de dmbito nacional o internacional; etc.

Para el didlogo bioético son imprescindibles: el res-
peto al otro, la tolerancia, la fidelidad a los propios
valores, la escucha atenta, una actitud interna de humil-
dad; el reconocimiento de que nadie puede arrogarse el
derecho de monopolizar la verdad y que todos hemos
de hacer un esfuerzo de receptividad, la posibilidad
de cuestionarse las propias certezas desde otras po-
siciones, la razonabilidad de los argumentos... En

otras palabras, es necesaria la escucha reciproca, el

enriquecimiento de la competencia profesional inter-
disciplinaria y la autenticidad en los acuerdos. Son un
auténtico estorbo los dogmatismos cientificos o espiri-
tualistas y las visiones reduccionistas. La ignorancia
hace el didlogo bioético imposible.

«Como se puede comprender, la bioética pretende
desbloquear el didlogo de sordos entre una concepcion
cientista de la ciencia y una versién moralista de la éti-
ca. Podriamos definir el cientismo como la autocom-
prension de la ciencia como un algo absoluto, como
independiente de cualquier referencia exterior y en
especial de los cuestionamientos que pudiesen venif
de la ética. Moralismo seria la correspondiente absolu-
tizacién de la ética que pretendiera poder prescindir de
toda aportacion y cuestionamiento exterior de la mis-
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HISTORIA Y FUNCIONES DE LOS COMITES DE ETICA ASISTENCIAL

ma: un modo de entender la autonomia de los plantea-
mientos éticos con la pretension de plantear y resolver
los problemas prescindiendo de las aportaciones de las
ciencias.»

Es imprescindible asegurar la funcionalidad del
comité a través de diversas medidas entre las que tiene
singular importancia el comité para la resolucién de
casos urgentes.

Todo comité de ética asistencial ha de elaborar su
reglamento interno.

66 En la composicion de los comités de éti-
ca conviene que estén representados diferen-
tes puntos de vista. 9%

A lo largo de los anos el andlisis de casos en los
comités en que he formado parte ha sido un procedi-
miento habitual. Analizamos primero los que denomi-
namos pre-requisitos necesarios para abordar correcta-
mente la decisién ética a) historia clinica correcta, b)
competencia profesional para la discusion cientifica
del caso clinico, ¢) control de calidad. En el momento
mismo de la discusion el punto a) tiene la mayor
importancia, los puntos b) y c¢) corresponden a la
direccién médica y gestion. En nuestro hospital y en el
hospital Sant Joan de Déu - Serveis de Salut Mental,
de Sant Boi, creo que podemos darlo por supuesto
dentro de los limites de la estructura sanitaria.

Esclarecido el problema clinico y las alternativas
posibles de tratamiento se pasa a considerar las dimen-
siones éticas que hacen referencia a problemas rela-
cionados con la calidad de vida, desde la perspectiva
profesional y desde la perspectiva paciente/familia,
cuyos sistemas de valores han de ser respetados. Los

factores no clinicos, mayoritariamente econdmico-

sociales siempre han de tener especial consideracion
en una medicina que se precie de ser integral.

66 La experiencia de diferentes comités de
etica muestra la conveniencia de llegar a acuer-
dos por consenso. 99

El sistema casuistico es el seguido desde los orige-
nes hasta este momento en el que, sin abandonarlo en
modo alguno, reconocemos el valor pedagégico de la
formulacién en forma de principios de autonomia,
beneficencia/no maledicencia, y justicia que tienen su
expresion en el consentimiento informado, el balance
positivo en la ecuacién beneficios/cargas y la equidad
en las prestaciones sanitarias.

El consentimiento por parte de terceros por incapa-

3. Hortal, A. Etica sin moralismo. Ciencia sin cientismo, Ponencia
presentada en la reunion de JESPHIL sobre Etica y Ciencia. Barcelona.
Septiembre 1990,

o

® La ignorancia hace el didlogo bioético
imposible. 9

cidad del paciente presenta problemas de muy dificil
solucién en neonatologia, psiquiatria, pacientes coma-
tosos, deficientes psiquicos, etc. En estos casos, donde
se da a menudo la problematica limite, se muestra
especialmente beneficioso el comité de ética asisten-
cial al servicio de una medicina de calidad cientifico-
técnica y humana.

Eficacia

A lo largo de mds de veinte afios de experiencia en
el comité de ética asistencial del Hospital Sant Joan de
Déu creo poder afirmar que estos comités resultan efi-
caces y representan un auténtico servicio y estoy con-

66 Todo comité de ética asistencial ha de
elaborar su reglamento interno. 9

vencido de que ésta es la conclusion que sacaria todo
comité de ética asistencial que funcione en la actuali-
dad. Sin embargo, creo importante mencionar las con-
clusiones de una encuesta realizada en 1984 en 74 cen-
tros de neurocirugia pedidtrica en los Estados Unidos
(de éstos sélo 24 tenian comités de ética, 13 de ellos de
reciente formacién como consecuencia de las discu-
siones sobre los casos Baby Doe y 21 otros centros
proyectaban la creacién de comités de ética).”

m En primer lugar se considera que los comités de ética
son infrautilizados salvo cuando la prensa airea cues-
tiones que alcanzan resonancia amplia que obliga a
tomar posiciones defensivas.

m En segundo lugar, aunque estos comités estan clara-
mente dominados por los profesionales de la salud y
en su composicion no figuran miembros de profesio-
nes recomendadas por bioeticistas, son suficientemen-
te representativos segtin el parecer de los pacientes.
Facilitan de manera importante el proceso de decision
a los médicos v resultan de importancia para las en-
fermeras, pero son percibidos como menos improtan-
tes por los pacientes.

m En tercer lugar, que la presencia de comités de ética
en los hospitales no tiene influencia en el nimero de
casos que acuden a los tribunales ni en la frecuencia
con que los médicos deciden retirar o discontinuar una
terapéutica o tratamientos que mantienen la vida, en el
momento en que lo juzguen indicado.

Es posible que esta vision corresponda a una vision
parcial de la realidad, pero obliga a una prudente acti-
tud ante los comités de ética que creemos han de ser

4. Gallo AE. Hospitals Ethics Committees. A pediatric neurosurgi-
cal perspective. Child’s Nerv Syst. 1985; 1: 132-136.
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66 No hay que subestimar la importancia
que puedan tener algunos comités de ética, ni
podemos sobrevalorarla como si se tratara de
una panacea. 9

concebidos sobre todo como un lugar de encuentro
que facilite la comunicacién interdisciplinar, ayudan-
do a los médicos y enfermeras a asumir decisiones
muchas veces dolorosas, una vez contrastados parece-
res y valoraciones.

No hay que subestimar la importancia que pueden
tener algunos comités de ética, ni podemos sobrevalo-
rarla como si se tratara de una panacea para resolver
conflictos éticos planteados en la asistencia sanitaria.

Funcionamiento

Para que pueda asegurarse el funcionamiento es
necesario determinar el grado de reconocimiento ofi-
cial del hospital. Consideramos imposible que el CEA
llegue a funcionar si no depende de la mdxima autori-
dad del hospital (clinica o gerencial) y si es impuesto
al hospital por via de autoridad.

Una vez constituido el CEA, es muy probable que
vaya percibiendo:

m Que la consecucion de un comité que funcione eficaz-
mente requiere tiempo, mds de lo que se pensaba al
constituirse.

m Que las decisiones sobre estructura, procedimientos y
reglamento interior también suponen una inversion
considerable de tiempo.

m Aparicion de crisis periédicas sobre propésitos, obje-
tivos, funciones y responsabilidad del comité.

m Conciencia creciente de que el principal objetivo del
comité es el del servicio al paciente y proteccion de
sus derechos.

m Conciencia de la necesidad de formacién ética de los
miembros del comité y de la importancia del estudio
de casos.

Al igual que en los EE.UU. también en nuestro pais
y en Europa, en general, la mayoria de los problemas
planteados a los comités de ética, cuya funcién no es
la de investigacion, hacen referencia a los siguientes
temas: tratamiento de pacientes terminales; evaluacion
y diagnéstico de muerte cerebral, que puede presentar
delicados aspectos en nifios presuntos donantes de
Organos; decisiones sobre reanimacion de pacientes en
situaciones criticas; problemas éticos en perinatologia;
docencia en bioética: distribucién de recursos limita-
dos y justicia social, etc.

AUTORIDAD DEL COMITE

La autoridad del comité es moral —sus decisiones
no son legalmente vinculantes— pero tendrd fuerza

moral en la medida en que se acredite por su trabajo,
Si los protocolos que publica son de calidad puedep
servir, sin lugar a dudas, como documentos de refe.
rencia en casos judiciales. El Prof. Miguel Sdnchez, a|
que nos referimos anteriormente, saca las siguientes
conclusiones, que suscribimos: «... Estos comités
constituyen una via alternativa y complementaria 3
una situacién como la presente, en la que los médicog
se encuentran aislados para tomar decisiones dificiles
y siempre bajo la amenaza de las denuncias legales y

del recurso a los tribunales...». «El recurso a los tribu- |

nales de justicia es casi siempre insatisfactorio por lag
siguientes razones:

m Los tribunales tienen generalmente escasa experiencia

médica, pueden imponer sus propios valores o adoptar |

decisiones inadecuadas.
Conllevan demasiado tiempo.
Tienen elevados costes.

Quebrantan necesariamente la confidencialidad.

Las soluciones idéneas suelen ser fruto de la armoni-
zacion y la participacién, pero no de la confrontacidn
legal. De manera que los comités de bioética pueden
no ser perfectos, pero representan tal vez la mejor
alternativa imaginable para la solucién de situaciones
éticas dificiles. Y con toda seguridad, las situaciones
éticas problemdticas irdn multiplicindose en la medi-
da en que la Medicina avance.»

DIFICULTADES EN LA ACEPTACION
DE LOS COMITES DE ETICA
ASISTENCIAL

En el ano 1986 el Dr. Mark Siegler de la Universi-
dad de Chicago expresaba su actitud, en aquellos tiem-
pos, frente a los CEA, que creemos compartirin
muchos médicos:

«El crecimiento de los “Institutional
Committees™ es, por desgracia, uno de los signos de
los tiempos. Su desarrollo simboliza el estado triste,
deprimido y desorganizado en que ha caido la medici-
na americana. L.os médicos americanos han perdido no
solo el poder politico y econémico; han perdido tam-

66 Consideramos imposible que el comité de
etica asistencial llegue a funcionar si no depen-
de de la méxima autoridad del hospital y si es
impuesto al hospital por via de autoridad. 99

bién la autonomia para tomar decisiones médicas. Los

Ethics |

buenos médicos siempre han integrado los juicios téc- |

nicos, las reflexiones éticas y los deseos de los pacien-
tes para llegar a decisiones dificiles. Sin embargo, la
frecuencia creciente de los problemas éticos ha anima-
do a algunos médicos y a expertos en ética a sugerir
que estas decisiones, demasiado dificiles para los cli-
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nicos, las pueden asumir mejor los comités... Los
comités constituyen una amenaza a la relacién tradi-
cional entre el médico y el paciente y pueden imponer
puevas cargas administrativas y reguladoras a los
pacientes, familias y médicos, sin haberlas contrastado
debidamente. La existencia de los comités puede cam-
biar el lugar de la toma de decisiones, del despacho o
de la cabecera del lecho del paciente a la sala de con-
ferencias o a los apartamentos de los ejecutivos.»’

66 Las decisiones del comité de ética asis-
tencial no son legalmente vinculantes pero el
comité tendré fuerza moral en la medida que se
acredite por su trabajo. 99

Las dificultades que encontramos en nuestro pais se
reflejan en los comentarios que podemos escuchar en
una tertulia de médicos:

m Estos comités solo tratan casos dificiles y extremos en
los que es dificil probar que una solucion determinada
es mejor que otra también razonable. No es mejor la
decision del comité que la que yo pueda tomar.

m Estos comités no pueden ensefiarme nada. En 25 afios
de prictica médica no he encontrado un sélo caso que
no haya podido solucionar yo mismo.

m Interfieren la relacién médico-paciente y son instru-
mentos de la gerencia.

m Es mejor un buen asesoramiento juridico. Todos tene-
mos una ética, en cambio hay que protegerse ante las
posibles denuncias.

m La bioética y las instituciones relacionadas, entre ellas
los comités de ética, constituyen un nuevo poder y
colegio invisible de especialistas: las bidcratas.

Sin la menor duda del fundamento de estas opinio-
nes, queremos hacer las siguientes observaciones:

m Conviene dejar claro que un comité de ética trata de
manera sistemdtica el impacto de las decisiones médi-
cas sobre la dignidad humana. problema que no puede
reducirse a categorias médicas y que hoy se muestra
bastante mds complejo que antano. Ciertamente los
CEA no son el tinico centro de decisiones éticas en un
hospital, ya que éstas se hallan indisociablemente uni-
das al ejercicio correcto de la profesion. De todas
maneras, cuando de nuestras decisiones se siguen unas
consecuencias que afectan a la calidad de vida de
manera incomparable a lo que sucedia hace treinta
afos, resulta ventajoso el apoyo del grupo de consulta
—el CEA— que, en el mismo hospital, se ofrece a com-
partir la preocupacion y empefio en tomar decisiones
correctas. Es distinto actuar solo (o en equipo profe-
sional técnico) que hacerlo sinérgicamente con perso-

5. Gramelspacher GP. Institutional Ethics Committees and Case
Consultation: Is there a role. Issues in Law and Medicine 1991; 7:73-
91, p. 76.

nas que ofrecen perspectivas y cualificaciones com-
plementarias y que se sienten involucradas en los CEA
con el convencimiento de que una medicina sélo es
correcta cuando a la correccion cientifica se suma una
correcta decision en la resolucién de conflictos de
valores.

Son muchos los profesionales de la salud, médicos
especialmente, que no aceptan que se ha producido un
profundo cambio en la relacion médico/enfermera-
paciente y que el respeto a la dignidad del paciente
exige el respeto a la autonomia del paciente, tal como
la hemos definido. Creemos, al contrario de otros
especialistas en bioética norteamericanos, que los
pacientes prefieran ser adecuada y correctamente
informados mds que tomar parte activa en procesos de
decision. Creemos que, en nuestro paifs, la autonomia
que reclama el paciente es posible ejercerla en un acli-
ma de confianza al médico, si éste informa correcta-
mente al paciente.

Es importante que el comité se presente y se conside-
re como lugar de consulta al servicio de la comunidad
asistencial y de los pacientes. En ningtn caso el co-
mité puede aceptar la dimision del médico de su res-
ponsabilidad profesional en la toma de decisiones.
Incluso cuando el comité publica un protocolo de
actuacion, éste ha de utilizarse como guia normativa e
instrumento de ayuda institucional y colegial. No
podemos negar el peligro que tiene el CEA de conver-
tirse en mero instrumento al servicio de los intereses
de la institucion. Este peligro se ha de prevenir en la
composicion de los CEA, asegurindose que los intere-
ses de los pacientes estdn representados, y en el regla-
mento interior.

El didlogo entre medicina y ley estd casi en sus co-
mienzos en nuestro pais. Es conveniente disminuir el
temor de los médicos ante las denuncias y descorazo-
nar las denuncias infundadas. Es conveniente, ademas,
convencerse que la legislacion americana y las senten-
cias de sus tribunales no son, sin mds, superponibles en
Espana, creyendo que los jueces espafioles actuarian
igual. El sistema legal fundamentado en la common
law no es extrapolable a los sistemas juridicos que
como el nuestro, el francés, el italiano, el alemdn, ¢l
portugués, se fundan en el derecho romano. La ley en
las cuestiones médicas, cuando no se trata de delitos
tipificados en nuestros codigos juridicos, es un arma de
dos filos. En principio, cuanto menos se legisle el acto
médico, mejor. Encontrar el punto medio ideal es tarea
de todos. Los CEA pueden contribuir a clarificar para

cialidad.

No se puede negar que la bioética tiende a convertirse
en biopolitica. Es ésta una buena razon para no quedar
al margen de esta evolucion, para orientarla, por lo
menos, en el camino correcto. El Ambito mds apropia-
do es el del comité de ética, permanente o Ad Hoe de
dambito nacional o supranacional. Los CEA pueden ser
los lugares ideales de entreno, discusion y negociacion
entre visiones plurales. Sus documentos pueden ser
instrumentos de ayuda a los parlamentarios cuando se
tratan cuestiones bioéticas.
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m En estos Gltimos afos existe en nuestro pais una ten-
dencia a afrontar los problemas éticos y la toma de
decisiones en clinica contraponiendo la ideologia lai-
ca y la catélica. Creo que esto es un error pues induce
a pensar que la ética catélica no se basa en la razon y
que en aquellos puntos realmente conflictivos como
pueden ser el aborto o la eutanasia a peticion conflu-
yeran todas las éticas laicas. Induce a pensar ademds
que existe una ética laica universal lo cual simple-
mente es falso. Aquella contraposicién introduce divi-
siones indtiles y hace mds dificil la colaboracion en
aquellos casos en que la ética civil y la ética catélica
coinciden. Esto sucede en la inmensa mayoria de los
casos.

REFLEXION SOBRE LA FUNCION
DOCENTE DE LOS COMITES
DE ETICA ASISTENCIAL

En un estudio sobre tendencias y escenarios que
actian sobre las competencias profesionales en cien-
cias de la salud, llevado a cabo por el «Institut d’Estu-
dis de la Salut»® se constaté la insatisfaccion de los
médicos sobre la formacion recibida en bioética. Esto
tiene un interés positivo ya que, al menos en lo que
hace referencia a intenciones, se toma conciencia que
hoy resulta imprescindible integrar en la toma de deci-
siones no sélo los aspectos cientificos sino también los
valores de todos los implicados en la actividad asis-
tencial (médicos, personal de enfermeria, asistentes
sociales, psicélogos, usuarios, etc.) si se quiere mejo-
rar la calidad asistencial.

Corresponde al Profesor Diego Gracia, Catedrético
de Historia de la Medicina en la Universidad Complu-
tense, el mérito de haber disefiado un programa muy
completo de formacion en bioética clinica. En un telon
de fondo de una formacién filoséfica seria y profunda
se explican los llamados principios bioéticos (no male-
dicencia, justicia, beneficencia y autonomia), y su
aplicacion practica en el estudio de casos que son tra-
tados en el didlogo interdisciplinario. Forman el cuer-
po doctrinal del informe que redacté la «National

Commission for the Protection of Human Subjects of

Biomedical and Behavioral Research» (1974-1978).7

El respeto a las personas incluye por lo menos dos
convicciones éticas: «Primera, que todos los indivi-
duos deben ser tratados como agentes autébnomos, y
segunda, que todas las personas cuya autonomia estd
disminuida tienen derecho a la proteccion. La autono-
mia se define en este contexto como «capacidad de las
personas de deliberar sobre sus fines personales, y de

6. Institut d'Estudis de la Salut (1994). Estudi sobre tendéncies i
escenaris que actuen sobre les competencies professionals en ciéncies
de la salut.

7. The Belmont Report: Ethical Principles and Guidelines for the
Protection of Human Subjects of Resecarch (Bethesda, Md.: The Natio-
nal Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical
and Behavioral Research, 1978). Traduccién al castellano en Ensayos
Clinicos en Espaiia (1982-1988). Ministerio de Sanidad y Consumo.
Monografias Técnicas n.” 17, 1990.

obrar bajo la direccién de esta deliberacion. Respetar
la autonomia significa dar valor a las consideraciones
y opciones de las personas auténomas, y abstenerse g
la vez de poner obstdculos a sus acciones, a no ser que
éstas sean claramente perjudiciales para los demas.»

Beneficencia

Se entiende con este término en el Informe la obli-
gacion de no hacer dafio. La médxima hipocrdtica del
Primum non nocere se incluye en este principio del
que no se distingue. Es decir, en el documento no se

56 Hoy resulta imprescindible integrar en la
toma de decisiones no solo los aspectos cientl-
ficos sino también los valores de todos los
implicados en la actividad asistencial. 9%

66 Los principios de autonomia, beneficen-
cia, no maleficencia y justicia deben considerar-
se principios que deben ser respetados, prima
facie, cuando no entran en conflicto. 9

distingue entre el principio de beneficencia y el de no
maledicencia, distincién importante, como subraya el
Prof. Diego Gracia.” Se incluye también el principio
de maximizar los beneficios posibles y disminuir los
posibles dafios para el paciente.

Justicia

En el Informe la justicia se entiende como equidad
en la distribucién de cargas y beneficios. El Informe
no entra en el dificil problema de analizar las caracte-
risticas que pueden justificar las diferencias en el trato
para ciertos fines, como podria ser: a) a cada persona
seguin su necesidad individual, b) a cada persona su
propio esfuerzo, c¢) a cada persona segln su contri-
bucién a la sociedad y d) a cada persona segiin su
mérito.”

Nosotros nos inclinamos a la opcién: a cada uno
segiin su necesidad y, ademds, cuando se trata de pres-

taciones de la Seguridad Social nos inclinariamos a |

optar por favorecer a los mds débiles, si la desigualdad
resulta inevitable.

La aplicacién de estos principios en la conducta
que se debe seguir tanto en los CEIC como en los CEA
exige, por lo menos, los siguientes requerimientos:
consentimiento informado, valoracion de beneficios y

8. Gracia, D. Primum non nocere. El Principio de no-maledicencia
como findamento de la ética médica. Discurso para la recepcion piibli-
ca de Académico electo. Instituto de Espana. Real Academia de Medi-
cina, Madrid, 1990.

9. Outka, G. Social Justice and Equal Access to Health Care. Jour-
nal of Religions Ethics 1974: 2:11-32.
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riesgos y seleccion equitativa de sujetos en la investi-
gacion.

" Queremos afiadir un cuarto principo a tener en
cuenta en los comités de bioética y es el de coheren-
cia: la accion no ha de socavar a la larga el valor que
se quiere proteger. Esto exige evaluacion periédica del
proceso de andlisis y toma de decisiones.

56 En la formacion bioética no podemos olvi-
dar que hoy es necesario el didlogo entre ética
y ley. 99

Beauchamp y Childress, basados en el Informe
Belmont publicaron uno de los libros de fundamentos
de bioética mds leidos hasta el presente." Los autores,
al margen de los andlisis de los principios establecen
unas normas para la practica clinica: Los principios
enunciados de autonomia, beneficencia, no maleficen-
cia y justicia deben considerarse principios que deben
ser respetados, en principio, prima facie, cuando no
entran en conflicto. Estos principios deben jerarqui-
zarse cuando en la situacién concreta entran en con-
flicto, lo cual exigird el didlogo bioético para ver de
llegar a un consenso de todos los miembros del CEA.
El Prof. Diego Gracia en su mds reciente libro Pro-
cedimientos de decision en ética clinica" ofrece una
sintesis rica, enriquecedora y critica de las diversas me-
todologias de decision ética racional aplicadas a la cli-
nica.

«Los principos de bioética pueden considerarse como
nticleos de confluencia de los diferentes valores que
entran en juego en el andlisis de decisiones clinicas. En
el andlisis de casos se pueden cultivar y afinar las actitu-
des que pide una medicina centrada en el paciente como
persona.»

Quisiera subrayar que la formacién en bioética ayu-
da a resolver no sélo casos extremos de conflictos de
valores antes bien a desvelar la sensibilidad ética y la
habilidad de identificar los aspectos éticos de la préc-
tica médica diaria. Teniendo presente una medicina
centrada en el paciente y respetuosa con su jerarquia
de valores hard mas fécil resolver los conflictos para
obtener: un consentimiento o el rechazo vilido ética o
legalmente a un determinado tratamiento; c6mo actuar
en los casos en que el paciente sea parcial o totalmen-
te incompetente; cudando y c6mo se ha de informar al
paciente; cudndo y cémo puede resultar éticamente
aceptable no informar o retener informacion; aspectos
éticos en la atencién a pacientes con prondstico malo
0 en situacion terminal...

10. Beauchamp TL, Childress IE. Principles of Biomedical Ethics.
New York, Oxford: Oxford University Press, 1979, ed. revisada 1989.

11. Gracia, D. Procedimientos de decision ética en clinica. Madrid:
Eudema Universidad, 1991.

Segiin Diego Gracia los objetivos minimos a cubrir
en la formacién profesional en bioética clinica han de
ser los siguientes:

® Adquirir una formacion, en contenidos y habilidades,
que capacite para actuar como expertos en la solucion
de conflictos éticos en la préctica clinica y hospitala-
ria, a fin y efecto de mejorar la calidad de la asistencia
sanitaria.

m Adquirir los conocimientos y las habilidades necesa-
rias para organizar, dirigir y gestionar los comités de
ética asistencial.

m Adquirir los conocimientos y las habilidades necesa-
rias para organizar, dirigir y gestionar los comités €ti-
cos de investigacion clinica (CEIC).

Adgquirir los conocimientos y las habilidades nece-
sarias para actuar como consultor de bioética clinica.

Ciertamente en la formacidén bioética no podemos
olvidar que hoy dia es necesario que el médico conoz-
ca los marcos de referencia juridicos y la legislacion
en cuestiones que le afecten. En el campo colegial el
didlogo entre ética y ley, se ha de promover para
potenciar el ejercicio de la medicina correcta dentro
del marco legal.

Finalmente, el respeto que merece el paciente exi-
ge, hoy mds que nunca, que los profesionales de la
salud en general, y de los médicos en particular ad-
quieran la suficiente habilidad comunicativa como
para poderse hacer entender por los pacientes.

Esto es tanto mds necesario como menos posibili-
dades tenga el médico para la lectura enriquecedora de
los cldsicos de la literatura y mds circunscrito quede el
mundo de su expresién a la especialidad médico-téc-
nica.

Una actitud de respeto al enfermo como persona, la
delicadeza y amabilidad en el trato, el conocimiento y
reconocimiento de los derechos de los pacientes, la
capacidad de aceptar que hay diferentes jerarquias de
valores y la competencia profesional mantenida en una
formacién continuada son las condiciones sine qua
non para recuperar el trato amistoso de la relacion
médico-paciente y para comprender que la descon-
fianza social hacia el ejercicio profesional tiene su fun-
damento y puede interpretarse como mecanismo regu-
lador del poder que la tecnologia médica pone en las
manos de los médicos. La imagen del médico no pue-
de ser la del biéerata.

Finalizaremos esta presentacién, con una breve
nota informativa y unos consejos practicos para cons-
tituir un comité de ética asistencial en un hospital.

COMITE DE ETICA ASISTENCIAL
DEL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU

En el mes de mayo de 1974 se inaugur6 el Depar-
tamento de Obstetricia y Ginecologia en el Hospital
de Sant Joan de Déu de Barcelona y se constituy6
el Comité de Orientacion Familiar y Terapéutica
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(COFT), origen del Comité de Etica actual, creado
para la resolucion colegiada de casos que aparecen
como conflictivos desde una perspectiva ética. Queda
constancia en las actas del comité de gobierno del hos-
pital que la primera reunién del COFT se celebré el 16
de Noviembre de 1974. El comité creé su propio
modelo a lo largo de todo un proceso de reflexion y
adaptacion a nuevas exigencias que surgen como con-
secuencia del progreso biomédico y del pluralismo
social en las opciones éticas. Su preocupacién cons-

66 La imagen del médico no puede ser la de
un biocrata. 9

tante ha sido la proteccién de los derechos de los
pacientes y del personal sanitario, y la salvaguardia de
la identidad del Hospital. Creativamente abierto al
futuro presenta a la discusién y critica constructiva el
resultado de sus didlogos interdisciplinares en forma
de recomendaciones y protocolos de actuacion. Este
CEA, ha sido pionero en nuestro pais en la introduc-
cion del didlogo bioético como metodologia de traba-
jo. Creo poder afirmar que, salvo por cuestiones admi-
nistrativas, las decisiones se han conseguido siempre
por consenso, independientemente de la confesionali-
dad del hospital. Cuando esto ha sido muy dificil
hemos considerado que se requeria mds informacion y
se han hecho mads consultas. Finalmente y casi siempre
sin excesivas tensiones, el consenso se ha logrado.'
En el momento actual el hospital puede dar fe de cien-
to cincuenta actas que constituyen la prueba mas evi-
dente de la vitalidad del comité de ética asistencial.

CONSEJOS PARA CONSTITUIR
UN COMITE DE ETICA ASISTENCIAL

I. Que sea necesario. Creemos que puede ser un crite-
rio el hecho de que el hospital tenga 200 camas o
mds. Otro criterio puede ser el tipo de pacientes que
el hospital atiende, p. ¢j. un hospital oncolégico o un
hospital materno-infantil.

1

Que un grupo de médicos y enfermeras, como mini-
mo, estén motivados para comenzar.

12. Martin Rodrigo, M. Dieciocho aios de experiencia de un comi-
té de ética. Todo Hospital/89, Septiembre 1992, 45-50,

. Contar con la aprobacién y participacién de la maxi-

ma autoridad médica y de gobierno del hospital.

. Crear una comision gestora que trabajard durante ¢

primer afo con el siguiente encargo: 1) identifica-
cién de los problemas que justifican la creacién de
un CEA; 2) analizar si es mds conveniente la crea-
cion de un comité permanente y renovable o la cre-
acion de comités Ad Hoce segin la problemdtica g
tratar; 3) elaboracion de un reglamento de funcio-
namiento provisional en el que se determinen el
ntimero de personas que han de constituir el comité,
el nimero de reuniones, nombramiento del secreta-
rio provisional; determinar la frecuencia de reunio-
nes.

. Comunicacion a todo el personal del hospital de la

constitucion de la comision gestora, invitando a los
que tengan interés en participar a ponerse en contac-
to con la comisién gestora. La comunicacién ha de
explicar claramente que la pertenencia al comité
representa un servicio profesional no remunerado.

Determinar la metodologia de trabajo. Es muy
importante clarificar cudles van a ser los principios
o documentos de referencia (Cédigos y normativas
que se van a tener en cuenta). La lectura del Informe
Belmont y de algiin tratado de Bioética, resulta obli-
gada.

Comenzar a tratar algunos temas importantes en los
que todos puedan opinar ficilmente, por ejemplo: la
informacién al paciente o la confidencialidad, pen-
sando que, en su dia, convendrd redactar un docu-
mento operativo, es decir de aplicacion préctica en
el hospital.

Invitar a alguna persona que haya formado parte de
comités de bioética (CEIC o CEA) para un asesora-
miento inicial sobre el trabajo que se plantea desa-
rrollar y pasos ulteriores.

Asistir a algtin curso de cuestiones de bioética y a
alguna reunién con otro hospital que haya puesto en
marcha un comité de ética asistencial.

Constituir el primer comité, presentindose a la can-
didatura, los que lo deseen, de la Comisién Gestora
y otros posibles candidatos identificados en el curso
del afio.

Pedir la acreditacién a la autoridad competente
(Conselleria de Sanitat en Catalunya).

- Evaluacién semestral o anual, con revisién de prio-

ridades y metodologfa.
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2 FUNDAMENTOS
DE LA ETICA CLINICA

Diego Gracia Guillén*

Catedratico de Historia de la Medicina.
Universidad Complutense de Madrid.

Desearia comenzar afirmando algo absolutamente
elemental: la ética es una disciplina que tiene por obje-
to el andlisis de una experiencia fundamental de todo
ser humano, la experiencia del deber.

No hay que convencer a nadie de la experiencia del
deber; lo tnico que cabe es describirla para que cada
uno pueda analizar en si mismo si ha tenido o tiene esa
experiencia o no la tiene. La experiencia del deber es
una experiencia originaria, primaria de todo ser huma-
no. El problema de la ética no es crear la experien-
cia del deber sino analizarla, explicarla, dar razon de
cémo funciona.

La fundamentacion de la ética, por lo tanto, no tie-
ne otro objeto que analizar cémo y por qué creemos

* El Dr. Josep Ganduxé hizo la presentacion del profesor Diego Gracia.

que debemos hacer ciertas cosas y no otras. Todos pro-
cedemos de la misma manera diciendo: «a mi me pare-
ce que éso es incorrecto, que debo hacer ésto y no lo
otro».

Hacemos juicios de valor moral continuamente: eso
es bueno, eso es malo; Pedro es bueno, Pedro es malo:
y muchas veces siempre tenemos al lado un «Pepito
Grillo» que nos dice: «gy ti por qué dices que Pedro
es bueno?». Es entonces cuando nos encontramos en
una situacion bastante incémoda porque la verdad es

66 La ética es una disciplina que tiene por
objeto el andlisis de una experiencia funda-
mental de todo ser humano, la experiencia del
deber. 99

66 El problema de la ética no es crear la
experiencia del deber sino analizarla, explicarla,
dar razén de como funciona. 99

El Prof. Diego Gracia Guillén.
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que es muy fdcil hacer juicios de valor, juicios mora-
les, pero es tremendamente dificil justificar desde don-
de o cudles son los fundamentos desde los que hace-
mos esos juicios morales. Y ésa es la tarea que a mi me
toca, aclarar eso. Y lo voy a intentar hacer de un modo
muy sencillo.

En lo que sigue, expondré cudles son las condicio-
nes minimas que debe tener una fundamentacion de la
ética que pueda ser asumida o que pueda ser creible
por los seres humanos de las postrimerias del siglo
XX: es decir, como puede ser o como tiene que ser hoy

»6 La fundamentacion de la ética no tiene
otro objeto que analizar como vy por qué cree-
mos que debemos hacer ciertas cosas y no
otras.

66 Es tremendamente dificil justificar desde
dénde o cuéles son los fundamentos desde los
que hacemos esos juicios morales.

una fundamentacion de la ética, o, si ustedes lo prefie-
ren qué condiciones tiene que tener la respuesta a la
pregunta ;en qué te fundas para hacer tal juicio moral,
para decir que eso es bueno, eso es malo, que tal per-
sona es buena o es mala?

LA BIOETICA, DEBATE RACIONAL

La primera condicién que, bajo mi punto de vista,
ha de tener todo intento de fundamentacion de la ética
es que sea racional.

Los seres humanos somos seres racionales. La
racionalidad humana no es muy potente; y eso convie-
ne tenerlo muy claro cuando se habla de ética. Muchas
veces exigimos a la ética lo que no podemos exigirle a
otras partes de la ciencia o del saber: que nos dé prin-
cipios absolutos, inmutables, sin excepciones. En to-
dos los demds usos de la racionalidad humana los prin-
cipios no son absolutos ni inmutables y tienen
excepciones. Las leyes de la ciencia son leyes muta-
bles. cambian con el tiempo —nadie estaria dispuesto a
dar ni una ufa por una ley de la ciencia—. Todos cree-
mos que son leyes importantes, que nos ayudan a ma-
nejar la naturaleza, a vivir pero, en cualquier caso, no
son del todo ciertas. Es curioso que solemos pedir a la
ética mucho mds de lo que pedimos a cualquier otro
tipo de racionalidad humana. De ahi que lo primero
que nos tenemos que plantear cuando decimos que la
fundamentacién de la ética ha de ser una fundamenta-
ci6n racional es de qué racionalidad estamos hablando
0 qué entendemos por racionalidad.

El primer problema, por tanto, que hay que plan-

tearse en orden a la fundamentacion de la ética es s
hay una racionalidad o hay muchas racionalidades, gs
decir, si esto de la racionalidad moral se parece mucho
a la racionalidad matemadtica —y, conviene advertir que
hay varias racionalidades matemdticas—. o si es de otro
tipo mds laxo, como puede suceder con la racionalidad
juridica o con otro tipo de racionalidades. Por tanto
el primer problema seria si hay una racionalidad o
muchas; o dicho en otros términos, si la racionalidad
humana es completamente racional o no y, consecuen-
temente, si tiene presupuestos no justificables racio-
nalmente.

Esto es importantisimo. En el orden de la ética son
muy frecuentes los absolutismos, los fanatismos, los
prejuicios, los fundamentalismos y casi todos ellos
suelen basarse en un concepto de racionalidad muy
poco defendible desde el andlisis fino de lo que es la
razén humana.

Se trataria de comprobar si hay una sola racionali-
dad justificable completamente desde la propia razén
o si toda racionalidad tiene unos presupuestos que no
son justificables racionalmente y, por tanto, tiene pre-

supuestos que ya no son racionales; en definitiva, sila |

racionalidad depende de si misma o si, por el contrario
depende de presupuestos externos a ella.

Habria que dar muchas razones de por qué voy a
responder a esta pregunta de una cierta manera. No
hay una racionalidad pura e inmaculada, ni en el orden
de la ética ni en ningtin orden, entre otras cosas porque
la racionalidad humana sélo es una y es la misma: la
racionalidad cientifica, la racionalidad juridica, la ra-
cionalidad ética... siempre es la misma, no hay mds
que una racionalidad: y es una racionalidad que es
incapaz de justificar completamente sus propios pre-
supuestos.

{ 3 e

66 La primera condicién que ha de tener
todo intento de fundamentacion de la ética es
que sea racional. 99

66 Solemos pedir a la ética mucho mas de lo
que pedimos a cualquier otro tipo de racionali-
dad humana. 99

Esto se ha hecho famoso en el orden de las maie-

maticas, que era la racionalidad que se consideraba |

mds pura cuando Godel en el ano 1930 demostro su
famoso teorema, el teorema de la incompletitud de los
sistemas algebrdicos o teorema de Godel que después
se ha visto que es aplicable a cualquier sistema formal,
de modo que, por tanto, la racionalidad humana no es
nunca total ni absolutamente justificable desde si mis-
ma. Dicho de otra manera, nuestra racionalidad es
débil, no es una racionalidad fuerte; lo que nosotros
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podemos hacer o tomar son decisiones razonables pero
no completamente racionales. Esta diferencia entre lo
que es racional y lo que es razonable es fundamental.
Hoy, en filosofia de la ciencia y en la filosofia en gene-
ral es algo que todo el mundo admite. Hubo una épo-
ca. la del racionalismo del siglo XVII, en que se
defendia una racionalidad fuerte. Esa fue la dltima
época, junto con la del idealismo, en la que se pudo
defender una racionalidad fuerte. A partir de entonces,
y probablemente por la propia experiencia de la huma-
nidad, la concepcién general es que la racionalidad
humana es débil.

.Y qué significa débil? Esto se puede explicar de
muchas maneras. Yo les voy a proponer algunas que
son conocidas en nuestro medio. Por ejemplo, la que
popularizé hace ya décadas Ortega y Gasset en un
librito muy conocido titulado «Ideas y Creencias».
Dice Ortega que «las ideas se tienen, en las creencias
se estd»; por tanto, las creencias son algo asi como un
presupuesto no del todo consciente, no del todo racio-
nal desde el que construimos ideas, pensamos.

.Y qué son las creencias? Bueno, eso si que, supon-
0. todo el mundo lo entiende mejor. Son los presu-
puestos que de algin modo nos sitdan en la vida, que
pueden ser razonables pero no del todo racionales,
nunca del todo racionales. Si nos pedimos a nosotros
mismos o a cualquier persona absoluta coherencia en
el orden de las creencias, no seremos capaces de dar-
la. La creencia siempre tiene un punto en el cual la jus-
tificacion es imposible. La creencia siempre va mas
alld de los argumentos racionales; podemos dar argu-
mentos y hacer que la opcién sea razonable, pero no
del todo racional. Por tanto, esto es una expresion cla-
ra de la idea de que la racionalidad humana es debil.

66 No hay una racionalidad pura e inmacula-
da, ni en el orden de la ética ni en ningun orden,
entre otras cosas porque la racionalidad huma-
na sélo es una y es la misma. 99

66 Nuestra racionalidad es débil, no es una
racionalidad fuerte; lo que nosotros podemos
hacer o tomar son decisiones razonables pero
no completamente racionales. 99

En alemdn es muy frecuente el juego de palabras
entre dos sustantivos Urreil, juicio —Kant escribi6 una
«Critica del juicio», y Vorurteil, prejuicio. Los prejui-
cios son una especie de bases no del todo racionales
que estan siempre en el fundamento de los juicios 16gi-
cos. Y esto que puede parecer casi escandaloso, pero
que es necesario aceptar, sobre todo en ética, es nece-
sario asumirlo muy claramente desde el principio, por-
que si no tiene consecuencias muy graves en el tipo de
decisiones que tomemos.

A todo esto se le puede dar, si se quiere, apoyo teo-
16gico. La definicion de la fe como rationabile obse-
quium, cldsica en la teologia cristiana va en este sen-
tido. La fe es «obsequio razonable» no «obsequio
racional». La fe no es completamente racional; es mds,
si fuera completamente racional dejaria de ser fe. Esto
es importante que lo tengamos en cuenta; no pidamos
a la razon mds de lo que puede hacer o de lo que pue-
de dar de si e intentemos hacer juicios razonables.

Vi & . - -
&6 La creencia siempre tiene un punto en el
cual la justificacion es imposible. 99

66 La fe no es completamente racional; es
mas, si fuera completamente racional dejaria de
serfe. 99

66 Las creencias sin ideas son ciegas y las
ideas sin creencias son vanas. 99

La razén tiene su potencia y su capacidad pero
debemos ser humildes. Yo creo que hay una cierta
soberbia respecto a la razén cuando se le pide mds de
aquello que la razén propiamente puede dar. En ese
sentido, parangonando una frase de Kant en la «Criti-
ca de la raz6n pura», cabria decir que las creencias sin
ideas son ciegas y que las ideas sin creencias son
vanas. Hay que afinar la racionalidad en el orden de la
ética y en todos los érdenes. No nos quedemos en las
puras creencias, en las ciegas creencias, vayamos des-
de las creencias hasta las ideas porque las creencias sin
ideas son ciegas pero las ideas sin creencias son vanas,
son imposibles. Siempre hay prejuicios, siempre hay
niveles ajenos a los de la propia racionalidad.

Toda racionalidad estd, pues, situada. La fenome-
nologia lo vié muy bien a principios de siglo. Todo lo
que descubre, encubre. La mente es como un foco
luminoso que dirigimos hacia un punto e ilumina ese
punto, pero siempre deja un halo de penumbra, es
decir, siempre que descubrimos, encubrimos y por tan-
to, hay dimensiones que son opacas a la perspectiva
que estamos analizando. No hay ninguna razén que
sea capaz de ver todas las perspectivas. Decia Husserl:
«esa serd la mente divina» y Ortega lo repite. ;/Qué
significa afirmar que Dios es omnipotente y sabio,
omnisciente? ;En qué consiste la omnisciencia? Pues
en que es descubrimiento sin encubrimiento. Ahora
bien, en nuestra condicién limitada, contingente, todo
descubrir encubre y, por lo tanto, no hay nadie que ten-
ga la perspectiva absoluta sobre ningtin acontecimien-
to y ningtn hecho.

Esta es una dimensién fundamental de la racionali-
dad, también de la racionalidad moral. Pongamos el
ejemplo de los Comités de Etica: jpor qué es mejor
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que estén sentadas diez o doce personas discutiendo un
tema que esté sentado uno sélo, por mds que ese uno
sea muy listo? ;Es que la perspectiva de andlisis de los
problemas morales y de los problemas técnicos de la
enfermera es idéntica a la perspectiva de andlisis del
médico? ;:Es que la perspectiva de andlisis del asis-
tente social es igual que el de la enfermera e igual que
el del médico? ;Es que la perspectiva de enfoque de un
tema y la valoracion moral de ese tema por el pacien-
te es igual que el de la enfermera, igual que el del asis-
tente social, igual que el del médico? Y si ponemos al
gerente, tendrd una perspectiva distinta a la de todos
estos y si, realmente, queremos razonar, es decir, si no
queremos que esto sea como hacer matemadticas, que
se puede hacer solo detrds de una mesa, si tenemos que
tomar decisiones razonables mejor sera que las tome-
mos entre todos a la vista del mayor niimero de pers-
pectivas posibles para que la decisién sea lo mds pon-
derada posible.

Lo que ocurre es que para esto hay que tener una
cierta humildad y saber dénde se estd y qué es la racio-
nalidad humana. Generalmente, en el orden de la
moral somos tremendamente dogmaticos, y creemos
que hay soluciones completas y principios absolutos y
que, quien se permite cualquier tipo de critica no es
sino alguien que estd intentando boicotear el sistema
de valores de una sociedad. Creo que esto es ingenuo
y peligroso. Esto es fundamentalismo y dogmatismo
moral, muy frecuente en nuestras sociedades. Tengo
que decir mds al respecto: creo que una de las grandes

66 Todo descubrir encubre y, por lo tanto, no
hay nadie que tenga la perspectiva absoluta so-
bre ningun acontecimiento y ningtn hecho. 99

66 Si tenemos que tomar decisiones razona-
bles mejor serd que las tomemos entre todos a
la vista del mayor nimero de perspectivas posi-
bles para que la decision sea lo mas ponderada
posible. 99

aportaciones de la bioética a la cultura occidental son,
precisamente, los Comités de Etica, porque aceptar
sentarse en uno de ellos implica estar dispuesto a con-
siderar que la propia perspectiva no es absoluta y que
hay que buscar soluciones razonables. Y esto ya es
mucho. En ética no se ha solido hacer esto; ni en ética
ni en muchos otros aspectos de las vidas de las perso-
nas.

Yo creo que el propio método ya en si es formativo
en tanto que en primer lugar es un intento de debate
racional que admite la pluralidad de perspectivas; estd
convencido de que la propia perspectiva puede no ser
absoluta. Hay que sacar una consecuencia de todo ello:

en bioética es posible y hasta deseable el concurso de
perspectivas y hasta de fundamentaciones distintas,
Esto es capital: pueden coexistir diferentes racionali-
dades bioéticas.

En bioética hay perspectivas y racionalidades dife-
rentes porque hay creencias bdsicas distintas que vie-
nen establecidas por los credos religiosos: hay bioé-
tica judia —los judios en Estados Unidos tienen una

66 Una de las grandes aportaciones de la
bioética a la cultura occidental son, precisa-
mente, los Comités de Etica, porque aceptar
sentarse en uno de ellos implica estar dispues-
to a considerar que la propia perspectiva no es
absoluta y que hay que buscar soluciones razo-
nables. 99

66 En bioética es posible y hasta deseable el
concurso de perspectivas y hasta de funda-
mentaciones distintas. 99

enorme importancia en el debate bioético—, hay bioéti-
ca cristiana y dentro de ella, protestante, catélica, orto-
doxa, ortodoxa antioquena, etc. Pero ademds conviene
tener presente que no solamente las creencias bésicas
son de tipo religioso; es que hay otras creencias, hay
actitudes seculares ante el mundo y la vida que tam-
bién actuan como creencias bdsicas o sistemas de valo-
res bdsicos en el proceso de racionalidad. Y la bioéti-
ca ha sabido, de algtin modo, asumir esta pluralidad de
actitudes bdsicas distintas y, en cierto sentido, inte-
grarla.

Por tanto, la primera caracteristica de toda bioética
ha de ser la de partir de una actitud racional pero con
un concepto de racionalidad «light», débil, que por
ello admite la pluralidad de enfoques, la pluralidad de
perspectivas y la coexistencia de perspectivas distintas
como un elemento bdsico, fundamental y enriquece-
dor.

LA BIOETICA, DEBATE PLURAL

Si ésta es la primera caracteristica, de ella se dedu-
ce otra que me parece fundamental y que nosotros los
mediterrdneos tenemos que aprender, porque en nues-
tra cultura ha sido una asignatura pendiente a todo lo
largo de nuestra historia.

Nadie puede aspirar a la verdad total, vuelvo a
repetir que a la verdad total podrd aspirar Dios, 10s
demds no. Nadie puede aspirar, por tanto, a la pers-
pectiva total. Hay un famoso ejemplo de Husserl:
nadie ve completamente una manzana, nunca. Ver una
manzana es una tarea complicadisima porque no se ve
nunca integramente: y es un ejemplo tan elemental que
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resulta casi humillante. Nadie puede aspirar a la ver-
dad total, a la perspectiva total que anule a todas las
demds. Por tanto, es 16gico que en el interior de la bio-
ética se dé el pluralismo, de enfoques y de perspecti-
yas. Habria que decir que si algo tiene de peculiar el
movimiento de la bioética es esta coexistencia de la
enorme pluralidad de abordajes que se ha desarrollado
en su seno.

Esta segunda caracteristica, consecuencia del con-
cepto de racionalidad que hemos expuesto antes, es
importante entre nosotros porque el pluralismo y por
tanto el principio de conciencia, de libertad religiosa,
o de tolerancia, no ha nacido en el mundo catélico;
nacié en la cultura protestante y la Iglesia catdlica ha
estado condendndolo sistemdticamente durante dos
siglos, hasta el afo 1963 en que Juan XXIII en la
«Pacem in Terris» levanté la condena de lo que luego
se convirtié en la Declaracion Universal de Libertad
Religiosa del Concilio Vaticano II el 9 de diciembre de
1965. Entre nosotros esto de la tolerancia es una nove-
dad y creo que hay que tener conciencia de que es una
novedad. Entre nosotros la tolerancia ha sido tradicio-
nalmente considerada como un vicio, y la intolerancia,
una virtud. De ahi que, probablemente, necesitamos

56 Sialgo tiene de peculiar el movimiento de
la bioética es esta coexistencia de la enorme
pluralidad de abordajes que se ha desarrollado
en su seno. 99

66 La bioética nace o ha nacido con el espi-
ritu de que la razén humana no tiene nunca la
verdad, y que, consecuentemente, escuchar al
otro es el primer principio moral. §9

una cierta gimnasia para poder aceptar la pluralidad de
verdad, es decir, para convencernos de que no tenemos
la perspectiva absoluta, que los demds pueden tener
razén y que hay que razonar con ellos en el intento de
buscar soluciones prudentes a los problemas.

En el evangelio de San Lucas, en el capitulo 14, en
el versiculo 23, la pardbola del gran banquete, hay un
texto en el que el sefior del banquete dice ante la falta
de respuesta de los invitados: «Sal por los caminos y
vallados y obliga a la gente a entrar para que se llene
mi casa». En la traduccién castellana que yo he utili-
zado dice obliga —el texto latino de San Jerénimo dice
compelle que es obliga del verbo compellere, compe-
ler— El término griego es todavia mds duro, andnKa-
son que es «obliga por la fuerza». Este texto es bien
sabido que lo utilizaron mucho los Padres de la Igle-
sia; y, por ejemplo, la exégesis de San Agustin al res-
pecto es clara: «a los que no aceptan la ley cristiana se
les puede obligar por la fuerza a aceptarla»; es decir,

nosotros tenemos la verdad y el que no la acepta por
las buenas, la acepta por las malas.

Esto (que dice San Agustin), lo repite a su modo
Santo Tomds, en la Suma Teoldgica —en la Secunda
Secundae—, cuando habla de los vicios contra la fe. Son
tres segn €l: la infidelidad, la herejia y la apostasia.

66 La bioética del ser racional —o, al menos,
razonable-, ha de ser un debate plural y los
Comités de Etica no tienen sentido si no se
aceptan estos criterios basicos. 9%

'
qS

La bioética, por tanto, ha de ser un deba-
te racional o razonable y plural. 99

Y al hablar de la herejia se pregunta si los herejes
deben ser tolerados. Y la respuesta de Santo Tomas es
que si a los que matan la vida del cuerpo, los podemos
ejecutar, tanto mds a los que matan la vida del alma,
siendo asi que la vida del alma es mucho mds impor-
tante que la vida del cuerpo. Por tanto, la intolerancia
se convierte en virtud y la tolerancia en vicio: no en
vano este texto de la Suma Teolégica fue fundamental,
por ejemplo, para el establecimiento de la Inquisicion
y no en vano fueron los dominicos los grandes inqui-
sidores, precisamente por esto.

No se entienden las guerras de religion modernas, ni
se entiende la Inquisicién sin esta idea que ha sido con-
sustancial al pensamiento catdlico durante muchos
siglos. Quien tiene la verdad no puede ser tolerante y
por tanto la tolerancia es un vicio, es debilidad de cardc-
ter, o debilidad de fe. No se puede consentir al disiden-
te. En el famoso «brindis del Retiro» que cierra como
epilogo la «Historia de los heterodoxos espanoles», hay
unas famosas frases muy retoricas que dicen «Espaifia,
espada de Roma, cuna de San Ignacio, martillo de here-
jes: ésta es nuestra identidad, no tenemos otra». Esto
estd escrito hace un siglo exactamente, es decir, la into-
lerancia sena de identidad de una nacién y de un pueblo.

Hace todavia mucho menos, hace cuarenta anos, un
excelente poeta catélico de la ilustrada Francia, Paul
Claudel, se permitia decir que en francés la palabra
tolerancia se utilizaba para designar las casas de mala
vida, las casas de prostitucion.

La bioética nace o ha nacido con un espiritu, el
espiritu de que la razén humana no tiene nunca la ver-
dad, y que, consecuentemente, escuchar al otro es el
primer principio moral; por tanto, tenemos que inten-
tar entender la perspectiva del otro, porque no hay nin-
guna perspectiva totalmente errada, ni tenemos dere-
cho a pensar que el otro es un cretino o un malvado.
Eso, en todo caso, habrd que demostrarlo, pero en
principio no es asi. Y vuelvo a repetir que en este sen-
tido la bioética puede hacer muchisimo, no ya por la
ética de los hospitales sino por la ética civil de nues-
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tros paises. Eso que llamamos civismo es moral, es un
modo de ser y un modo de respetar a los demds y de
tomar decisiones en orden a los valores.

La bioética del ser racional —o, al menos, razona-
ble—, ha de ser un debate plural y los Comités de Etica
no tienen sentido si no se aceptan estos criterios basi-
cos. Serfa una auténtica pantomima sentarse en uno de
ellos cuando uno estd convencido que no va aprender
nada del otro, de que lo tnico que puede hacer es
ensefar. Eso no seria un comité, seria otra cosa. La
bioética, por tanto, ha de ser un debate racional o razo-
nable y plural.

LA BIOETICA, DEBATE CRITICO

Tercera nota sobre la que me interesa llamar la
atencion: la bioética como debate critico.

El hecho de que se acepten todas las perspectivas,
al menos en principio, no quiere decir que se asuma un
auténtico relativismo o que todas las perspectivas val-
gan igual. La razén humana tiene una capacidad que
debemos ejercer, que es una obligacién moral ejercer:
su capacidad critica, es decir, el intento de someter a
prueba las propuestas, en este caso, las propuestas
morales que vayan haciendo, tanto la sociedad como
los individuos.

Toda propuesta moral debe ser analizada racional-
mente. Nadie serd nunca capaz de hacer una propues-
ta no criticable, es decir, una propuesta tan perfecta
que esté¢ mds alld de toda critica. La razén es critica, y

56 Toda propuesta moral debe ser analizada
racionalmente. 99

&6 La bioética es, pues, una propuesta racio-
nal y plural, pero es también una propuesta cri-
tica. 9§

éste es un proceso en espiral, historico, siempre abier-
to hacia el futuro, entre otras cosas porque las condi-
ciones empiricas van variando. Por tanto, los pro-
blemas van variando y las propuestas siempre serdn
criticables en tanto en cuanto nunca podrdn tener en
cuenta todos los problemas futuros, es decir, la evolu-
cién de las condiciones empiricas en el futuro.

La bioética es, pues, una propuesta racional y plu-
ral, pero es también una propuesta critica, ya que cada
persona, cada grupo. cada sociedad tienen que analizar
criticamente todas las propuestas sobre lo que se debe
y no se debe hacer, lo que se puede y no se puede
hacer.

Cualquiera que analice los valores morales que
defendia hace treinta anos y los que defiende ahora,

verd que ha ido cambiando, que no son los mismos,
Esto lo hacemos los individuos, lo hacen los grupos
sociales, lo hacen las sociedades, las culturas, que no
son sino un destilado de valores. Las culturas van cam-
biando también esos valores como cambian los indivi-

66 Toda propuesta tiene que tener lo que,
utilizando una expresién magnifica de Kant,
habria que llamar un canon. 99

&6 Yo soy responsable de los fines que me
propongo: por tanto, yo proyecto y el proyecto
revierte sobre miy me obliga a justificar mi pro-
pio proyecto. Esto es lo que llamamos concien-
Cla. §5

duos; es un proceso, el proceso critico. Es un proceso
con una dimensién individual, pero también social:
tiene una dimension colectiva. Y es un proceso histo-
rico, se desarrolla a través del tiempo.

UN MODELO TE()RICO
PARA LA BIOETICA

Lo dltimo que quisiera plantear es qué seria o qué
propuesta harfa yo que fuera racional, plural y critica,
intentando integrar todo este debate enorme que se ha
producido en veinticinco afios en bioética: ;qué pro-
puesta me atreveria a hacer que fuera global e integra-
dora, globalizante, de todos estos aspectos?

Todo intento de establecer una fundamentacion
correcta de la ética a la altura de las postrimerias del
siglo XX, teniendo en cuenta el debate acumulado a lo
largo de siglos y a lo largo de estas décadas tltimas en
relacion a la bioética llevaria, como minimo, a lo
siguiente: en primer lugar, toda propuesta tiene que
tener lo que, utilizando una expresién magnifica de
Kant, habria que llamar un canon. Canon es un tér-
mino espafiol que es pura trascripcion fonética de un
término griego Kdnon que significa casia. La cana, el
canon, era la vara de medida con que median las telas
en Grecia. Siempre que queramos juzgar algo lo ten-
dremos que hacer desde un canon. Tenemos que esta-
blecer, pues, un canon en moral, tendrd que haber una
«vara de medida». Toda ética tiene un canon; hay dife-
rentes cdnones pero, evidentemente, toda ética tiene
un canon. Y si uno analiza las propuestas de la bioéti-
ca, de la ética en general, de la ética del siglo XX, y de
la de los ultimos siglos se ve que todas, en tltima ins-
tancia, aceptan el mismo canon.

Por tanto, la racionalidad humana no es perfecta, no
tiene todas las perspectivas, es una racionalidad débil,

124 LABOR HOSPITALARIA / N." 244




)8,
08§
0

/1=

al:

ué
31l

FUNDAMENTOS DE LA ETICA CLINICA

pero eso no quiere decir que no consiga llegar a cosas
importantes, como por ejemplo a establecer cdnones
morales. ;Y cudl es el canon de moralidad en la que
vienen a converger por diferentes vias las personas que
¢e dedican a la fundamentacién de la ética, general-
mente los filésofos? ;Cudl es el punto de convergen-
cia de la practica totalidad de ellos? Pues el canon en
el que suelen converger es que los seres humanos,
como decfa Kant, son fines y no s6lo medios. No que
no sean medios, sino que no son sélo medios; y por
tanto, que estdn dotados de una cualidad que se llama
dignidad.

66 Todos y cada uno de los seres humanos
merecen absoluta consideracion y respeto por-
que tienen esa condicién ontolégica que es la
condiciéon moral. 99

Afirma Kant que los seres humanos tienen dignidad
y no precio. Todos y cada uno de los seres humanos
tienen esta caracteristica ontolégica. Por eso son seres
morales, por eso tienen conciencia del deber, por eso
la conciencia del deber no se la tiene que explicar
nadie a nadie, la va teniendo el nifio en cuanto empie-
za a desarrollar su racionalidad, porque es el propio
uso de la racionalidad humana. Si en algo se diferen-
cian los hombres de los seres no racionales es que la
racionalidad nos hace no vivir en el presente sino en el
futuro: la racionalidad nos hace seres prolépticos, pro-
yectables hacia el futuro. El ser racional se propone
fines; el ser que no es racional no, vive en el momen-
to, la racionalidad es el modo de vivir mds alld del
momento, por tanto, lanzado al futuro. Lo decia Orte-
ga: «el hombre es un ser “futurizo™», estd viviendo en
un futuro. Heideger lo ha estudiado por activa y por
pasiva: la idea de «pro-yecto». La racionalidad huma-
na nos lanza hacia adelante, todo ser humano es un ser
lanzado hacia adelante, que estd proyectando fines.

Pero el proyectar humano actia como un efecto
«boomerang»: tu proyectas un fin y el fin vuelve sobre
ti. Por eso advierte Kant que el ser humano es el fin
de los fines. Yo me propongo fines, pero esos fines
revierten sobre mi en forma de responsabilidad. Yo
soy responsable de los fines que me propongo: por tan-
to, yo proyecto y el proyecto revierte sobre mi y me
obliga a justificar mi propio proyecto. Eso es lo que
llamamos conciencia.

Es un fenémeno curiosisimo. Los seres humanos
somos responsables de nuestros propios proyectos y
tenemos que dar cuenta de ellos ante mucha gente,
pero en primer lugar ante nosotros mismos. Esa es la
conciencia moral, la conciencia del deber. Tenemos
obligacién de justificar racionalmente nuestros pro-
pios proyectos y esta justificaciéon hace que los seres
humanos, por este cardcter, por esta condicién ontol6-
gica peculiar, tengamos un estatuto peculiar, el de ser

fines de nuestros propios fines, «ser fines en nosotros
mismos» decia Kant, y por tanto estar en una condi-
cion distinta a la de las cosas; y esta condicion es la
que €l llamaba condicion de dignidad. Esto se puede
afirmar sin ningdn rubor, la racionalidad lo permite
afirmar con una gran precision: todos y cada uno de
los seres humanos merecen absoluta consideracion y
respeto porque tienen esa condicion ontolégica que es
la condicién moral.

Ahora bien, no nos ilusionemos excesivamente
porque con esto hemos conseguido mucho, establecer
un canon, pero este canon no permite facilmente tomar
decisiones a partir de él. El canon nos dice qué es el
«qué» de la moralidad —que los seres humanos son
fines en si mismos y no medios, que tienen dignidad y
no precio, por tanto, que tienen una condicién on-
tologica que les hace respetables, dignos de considera-
cion y respeto. Este es el «qué de la moralidad». Pero
lo que no dice nunca el canon es el «como»: «como
tengo que actuar para respetar a los seres humanos».
Esto es mucho mds complicado. Por eso dice Kant que
el imperativo categdrico, que es una expresion del qué,
tiene cardcter formal o candénico pero no material ni
deontolégico. En el fondo, el canon no manda nada. es
la vara de medida de todo mandato pero en si no es un
mandato concreto. Un mandato concreto serd «no
mates», «no mientas», «no robes», y si te preguntan
por qué no debes mentir ni matar, puedes argumentar:
porque si miento no estoy tratando con consideracion
y respeto a las personas que son seres humanos, que
tienen esa condicién ontoldgica. Eso si tiene conteni-
do deontolégico porque manda algo, manda no matar,
manda cosas concretas. El canon es la vara de medida
de todo mandato pero en si no tiene contenido mate-
rial, o lo tiene tan genérico que no es suficiente para
poder tomar decisiones.

66 El trabajo de la bioética es elaborar un
conjunto de normas, de principios que, sin in-
tentar ser absolutos, expresen del mejor modo
posible el canon de respeto a los seres huma-
nos, que ese si es absoluto. 99

Ademads del canon, hay otro nivel en todas las éti-
cas que es la determinacion de contenidos materiales.
El canon es formal, el canon es la «vara de medida de
las telas», pero luego hay que tratar de las «telas»: es
decir, una cosa es la vara y otra cosa son las telas que
medimos con la vara; qué telas son las que nos intere-
san 0 como manejamos las telas, qué telas hay.

Este es el tema de los deberes, de las normas, de los
principios en moral. Y aqui también la ética del siglo
XX ha llegado a un cierto consenso. No asf la ética
catdlica —y esto es un problema muy serio de la moral
catélica—, porque desde el punto de vista racional toma
opciones de las que yo creo que, mds tarde o mas tem-
prano, tendrd que desdecirse, soy de los que pienso
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que se estdn haciendo las cosas de tal manera que lue-
go tendrin que venir rectificaciones muy dolorosas.
Pero exceptuando el iusnaturalismo, que es muy fre-
cuente y muy tipico de la ética catélica, y que por otra
parte luego en la prictica tampoco tiene consecuen-
cias, porque se encuentran todo tipo de mediaciones
para hacer excepciones a esos principios que se afir-
man como absolutos, hay un enorme consenso, y ade-
mads con unos fundamentos l6gicos dificilmente discu-
tibles, de que las proposiciones de contenido material,
por tanto los deberes, nunca pueden ser absolutos.

No hay ninguna proposicion deontologica o moral
de contenido material que pueda ser absoluta y no ten-
ga excepciones. Piénsese en el mandato que se quiera:
el «no matar», el «no mentir», el «no robar»; todos,
atin los negativos tienen excepciones. Y si se dice:
«no, es que no es el «no matar», es el «no matar al ino-
cente»... da lo mismo; pueden poner todos los adjeti-
vos que quieran; siempre tendrd excepciones. Como
las tiene toda norma juridica. ;Ustedes han visto una
norma juridica que no tenga excepciones? ;Ha conse-
guido alguien alguna vez hacer una? No lo ha conse-
guido nadie y ademds no es s6lo por una cuestion
empirica que de hecho no las haya conseguido nadie,
es que logicamente se puede decir que no se pueden

66 ;Hay que deliberar sobre ¢émo hacer
para respetar a los seres humanos? Pues claro
que hay que deliberar. 99

construir. Todas las proposiciones llamadas sintéticas
o de base empirica, por definicion, tienen siempre un
defecto de base material. Nadie tiene toda la experien-
cia de todo el mundo; y, por tanto, las proposiciones de
base empirica, lo que se llama en l6gica proposiciones
sintéticas, por definicién no son nunca absolutas y las
proposiciones deontolégicas, morales, son sintéticas y
nunca pueden ser absolutas. Esto se puede discutir
todo lo que se quiera pero, desde luego, es poco razo-
nable, creo yo, a finales del siglo XX decir lo con-
trario.

Por tanto, ;donde esta aqui el trabajo de la bioéti-
ca?, pues en elaborar un conjunto de normas, de prin-
cipios que, sin intentar ser absolutos porque, probable-
mente, no lo van a ser nunca, expresen del mejor modo
posible, aqui y ahora, el cdnon de respeto a los seres
humanos, que ese si es absoluto. Parece obvio que si
queremos respetar a los seres humanos no les podemos
mentir bellacamente. Pregunta: ;jnunca?, jah!, eso es
otra cosa. Supongo que todos estaremos de acuerdo en
que un principio deontolégico facilmente deducible
del canon de respeto a todos los seres humanos es que,
por principio, no debemos mentir, pero si yo ahora
fuera preguntando a todos los sanitarios que hay en
esta sala no ya si han mentido bellacamente —eso es
otra cosa—, sino, si alguna vez, han creido que tenian

66 La funcion de un Comité de Etica es
tornar decisiones prudentes, deliberar y ayudar
a la comunidad mediante el proceso de delibe-
racion y de gestion prudente de sus conflictos
y de sus valores. ¢

razones morales para hacer una excepcion al principio
de veracidad, al principio de no mentir, la respuesta de
todo el mundo seria que, a veces, uno cree que decir la
verdad a un paciente no sélo no es expresion del prin-
cipio de respeto a los seres humanos sino de todo lo
contrario. El decir la verdad, a veces, puede ser no res-
petar al paciente. Tenemos que respetar a los pacien-
tes, los pacientes tienen dignidad, son fines en si mis-
mos, los pacientes y todo ser humano. Pero ;como se
articula eso de respetar? Ese ya es un problema distin-
to, ése ya es un problema mds complejo; es un proble-
ma empirico, material y ahf si caben muchas perspec-
tivas, porque nadie tiene la perspectiva total.

En orden al canon es muy facil que nos pongamos
todos de acuerdo, pero en orden a si hay que hacer una
excepcion al principio de veracidad, probablemente no
nos pongamos de acuerdo y ademds aqui las diferentes
perspectivas influyen mucho. Y ahi es donde Aristote-
les, el padre de la ética como disciplina, decia que era
necesaria la «deliberacién». Este es un término mara-
villoso. ;Hay que respetar a los seres humanos? Si.
(Hay que deliberar si hay que respetar a los seres
humanos? Yo creo que no. ;Hay que deliberar sobre
como hacer para respetar a los seres humanos? Pues
claro que hay que deliberar. ;Hay que deliberar si aqui
y ahora se puede decir la verdad de este paciente? Yo
creo que si. (Hay que deliberar si se pueden ligar las
trompas? Pues claro que hay que deliberar. Las pelicu-
las norteamericanas nos han acostumbrado a todos a
ver los juicios en los que el jurado al final se retira a
deliberar. ;Y qué es deliberar? Es ponderar las cir-
cunstancias y las consecuencias que concurren en un
caso concreto para ver si hay que aplicar el principio
como estd formulado o se puede justificar una excep-
cion al principio. Esto en derecho se llama tener en
cuenta las circunstancias atenuantes, agravantes, diri-
mentes, eximentes... Esto se da en derecho y ;esto no
se da en ética? {Cudl es la funcién de un Comité de
Etica, si no es ponderar todos los factores con el enri-
quecimiento de perspectivas para tomar una decision.
;Cierta? No: en el orden de la deliberacién no hay
decisiones ciertas, hay decisiones que Aristoteles lla-
ma prudentes. ;Y qué es la prudencia? Es el uso de la
razon en la toma de decisiones que estan siempre afec-
tadas por la incertidumbre, que no son nunca ciertas;
es decir, una decisién prudente, no es una decision
cierta, es una decision racional pero no cierta. Se pue-
den tomar decisiones racionales en condiciones de
incertidumbre; y se pueden tomar bien y mal, puede
haber decisiones prudentes e imprudentes.
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La funcion de un Comité de Etica no es crear dog-
mas., es tomar decisiones prudentes, deliberar y ayudar
4 1a comunidad mediante el proceso de deliberacién y
de gestion prudente de sus conflictos y de sus valores.
Yo creo que éste es el procedimiento, ésta es la funda-
mentacion de la ética y el procedimiento de trabajo en
un Comité de Etica. Tenemos que tener muy claro lo
que tiene que estar claro: que los seres humanos son
respetables. Hoy se podria decir todavia mds: ;s6lo los
seres humanos son respetables y tienen dignidad o
también la tienen mas seres? Para mi, la dignidad no es
exclusiva de la especie humana, por tanto no sélo los
seres humanos son fines y, ademads, si los seres huma-
nos son fines —y lo creo profundamente—, hay que
decir que aquellas cosas que hacen posible la existen-
cia de los seres humanos, por tanto, que son condicién
de posibilidad de la propia realidad humana como es la
naturaleza o los equilibrios de la vida, de algiin modo
tienen que ser también fines, porque si no el ser huma-
no no podria ser fin. Hay como un contagio ontologi-
co desde la dignidad del ser humano a la dignidad de
aquellas condiciones que son necesarias para que el
propio ser humano sea ser humano. En este sentido,
hay libros muy célebres, porque todos nos hemos
hecho ecologistas y, probablemente con razdn, en estas
dltimas décadas. Hay un libro precioso de Hans Jonas,
un hombre que acaba de morir, que se titula «El Prin-
cipio de responsabilidad» donde se llega a la conclu-

sion de que evidentemente hay una dignidad ontologi-
ca en la naturaleza superior a la que se le ha concedi-
do, a la que le concedia por ejemplo Kant. Para él,
,qué es la naturaleza?, el orden de los medios. ;Cémo
se utilizan los medios?, a beneficio de los fines. Habria
que ver si la cosa es tan clara o no.

En cualquier caso, digo que a pesar de que el canon
pueda ser mds amplio de cémo lo hemos formulado
aqui, creo que es fdcil aceptar la formulacion restricti-
va, al menos como formulacién restrictiva: los seres
humanos son respetables y a partir de ahi, toda socie-
dad, todo individuo, tiene que ir estableciendo un con-
junto de principios racionales o, al menos, razonables
que determinen los deberes que tiene que realizar y
esos deberes se formulan como normas universales y
principios. Los cuatro principios de la bioética son
proposiciones universales. Pero no confundamos pro-
posicién universal con proposicién absoluta. El decir
la verdad es una proposicion universal, no es una pro-
posicion absoluta y por eso tiene excepciones. Cuando
hacemos una excepcion al principio de veracidad
supongo que seguimos aceptando que, en general, hay
que decir la verdad, por tanto aceptamos que como
principio universal es correcto pero no lo aceptamos
como absoluto porque consideramos que la pondera-
cién y la deliberacién sobre las circunstancias y las
consecuencias nos puede llevar a hacer algiin tipo de
excepciones.
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= IVIETODOLOGIA PRACTICA
DEL FUNCIONAMIENTO
DE UN COMITE DE ETICA

Rafael Jiménez*

Catedratico de Pediatria. Universidad de Barcelona.
Miembro Comité de Etica Asistencial Hospital Sant Joan de Déu.

En su mds amplio sentido la ciencia se equipara a
conocimiento, siendo su objetivo, mediante la bisque-
da de la verdad, profundizar en el mundo que nos ro-
dea y en nosotros mismos.

Los Comités de Etica asistencial nacen de dos pre-
misas bdsicas por un lado de la situacién actual de la
sociedad con una revalorizacion de los valores éticos y
morales, de tal forma que la mayoria de relaciones
entre médicos, enfermeras, resto de profesionales al

66 El avance continuado de las nuevas tec-
nologias aplicadas a la medicina ha motivado la
aparicion de un posible dominio entre la vida vy
la muerte. 99

servicio de la salud con los pacientes, familias o comu-
nidad en general, estdn impregnados de dilemas éticos
en muchas de sus actuaciones y comportamientos. Por
otro lado el término bioética se asocia al andlisis de
problemas légicamente dentro del ambito médico y de
tipo diferente, clinico, asistenciales o de investigacion
biomédica y esto se debe hacer mediante un didlogo
pluralista y abierto pero con una sistemadtica.

El avance continuado de las nuevas tecnologias
aplicadas a la medicina ha motivado la aparicién de un
posible dominio, aunque sélo sea temporal, entre la
vida y la muerte. Esto crea dudas sobre los resultados
que se puedan obtener a posteriori con determinados
procedimientos terapéuticos asi como en la valoracién
del binomio riesgo-beneficio para el paciente, ya que
indudablemente este avance no sdlo crea beneficio
sino importantes riesgos en su aplicacion, aparte de la
posible limitacién de medios que nos puede obligar a

# El Dr. Josep Ballester, director médico del Hospital Sant Joan de
Déu, presento al Prof, Rafael Jiménez.

Prof. Rafael Jiménez.

tener que efectuar una seleccién sobre los mayores
beneficios que se puedan obtener de acorde con unos
resultados posteriores previsiblemente mejores.

Toda esta situacion, cada dia mads real y frecuente,
sobre todo en hospitales de alta tecnologia, ha motiva-
do la necesidad de la creacion de los comités de ética
asistencial, en los cuales se compartan decisiones que
pueden afectar tanto a la vida en un momento determi-
nado como a la calidad futura de la misma, sobre todo
cuando existen dudas en la forma de actuacién o dis-
crepancias con la actitud del enfermo o familiares.

Un comité de ética asistencial puede ser definido
como un grupo autorizado de cardcter consultivo 0
interdisciplinario, creado para promover la formacion
en el dmbito de la bioética, asi como analizar y aseso-
rar en la solucién de los conflictos éticos que se pre-
senten como consecuencia de la labor asistencial de un
centro sanitario.
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Las funciones bdsicas de un comité de ética asis-
tencial pueden resumirse en las siguientes:

| m Velar por el cumplimiento de los derechos de todo
paciente.

pital.

|
I, a Procurar una formacion bioética del personal del hos-
m Colaborar y facilitar la actitud a tomar ante problemas
? éticos distintos y de diferentes consecuencias.
m Elaboracion de protocolos sobre la forma de actuar
ante los dilemas éticos mds frecuentes como por ejem-
plo la reanimacion o muerte cerebral.

Hay que tener siempre en cuenta que la toma de
decisiones nunca es vinculante, ni tampoco excluye a
los profesionales de ninguna responsabilidad juridica,
si bien es cierto que la judicatura en general respeta las
decisiones de un comité oficialmente constituido.

Es nuestra intencion mostrar de una forma praictica
como a nuestro parecer debe funcionar un comité:

m Peticion por parte del servicio o del médico responsa-

ble del enfermo de una consulta al comité de ética.

m Citacién del mismo lo mds pronto posible una vez

aceptada la consulta por el presidente del comité.

m Reunién del comité de ética completo o el de urgen-

cias con los solicitantes.

! Se ha nominado el concepto de comité de urgen-
! cias, el cual debe estar formado aparte del Presidente,
o quien €l delegue individualmente para cada caso, por

66 Un comité de ética asistencial puede ser
definido como un grupo autorizado de caracter
interdisciplinario, creado para promover la for-
macion en el ambito de la bioética asi como
analizar y asesorar en la solucién de los conflic-
tos éticos. 99

EN LA NORMATIVA DE ACTUACION
DE UN COMITE DE ETICA ASISTENCIAL
SE PROPONE:

= Preparacion de la historia clinica para su pre-
sentacion en el comité.

Presentacion del caso clinico al comité de forma
clara y escueta.

Discusion del caso.

Acercamiento de decisiones (aplicacion de prin-
cipios).

Toma de decisiones.

Informacion a la familia.

m Anotacion en la historia clinica.

ez.

las tres o cuatro personas mds significativas dentro del

comité por su formacién y que por otro lado sea de

mis fdcil citacién. A ello se aiadirdn los componentes

que en ese momento tengan posibilidad de asistir.
Dada la trascendencia que supone tomar una deci-

sién ética debe seguirse una normativa de actuacién:

€S
0s

1. Preparacion de la historia clinica para su
presentacion ante el comité. Deberd ser efectuada su
presentacion por el médico y enfermera mds directa-
mente implicado en el cuidado directo del nifo. A la
presentacion deberd asistir el médximo responsable de
40 la unidad donde estuviese.

5 2. Presentacion del caso al comité de forma cla-
ra y escueta. Constara de los siguientes puntos:

¢- m Motivo de la reunion. En este momento se enumerard
un el diagnéstico que justifica la solicitud de la reunion.

m Circunstancia actual. Dias de vida, clinica que este

momento presenta y medidas que se le estan practi-
cando.

m Descripcion de la enfermedad. Es una descripcion
tedrica en la que deberd incluirse el tipo de herencia,
formas clinicas y en cual puede clasificarse nuestro
caso, pronostico general de la enfermedad mediante
las medidas terapéuticas disponibles en la actualidad.

m Comportamiento de los padres ante la enfermedad, en
el sentido de aceptacion o rechazo, responsabilidad o
irresponsabilidad ante la situacién critica de su hijo,
etc. Deben reunirse los midximos datos posibles de la
familia.

3. Discusién del caso. La discusion del caso debe
ser de forma espontdnea por todos los miembros del
comité, mds considerando que las deliberaciones son
secretas. Durante esta parte que suele ser la mas dura-
dera deberdn aclararse los siguientes términos:

m Pronostico de la enfermedad tanto con respecto a la
vida como al desarrollo futuro del nifio. Esto se hard
basado en la experiencia propia del Hospital y en la
bibliografia.

m Controles periédicos a los que debe ser sometido el
paciente.

m Evolucién que se prevee en un futuro inmediato o
lejano en el que debemos incluir la posibilidad de que
presente complicaciones.

m Ante la presencia de posibles complicaciones que
evolucionen de ellas se prevee y que tipo de medidas
terapéuticas se pueden adoptar.

»& Hay que tener siempre en cuenta que la
toma de decisiones nunca es vinculante.

m En cuanto a la ferapéutica se debe desligar la agresi-
va de cualquier otro tipo y deben incluirse en la des-
cripcién los pros y los contras de la aplicacion de las
mismas, considerando las que puedan considerarse
proporcionadas o desproporcionadas. Igualmente es
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conveniente efectuar un resumen evolutivo depen-
diendo de la terapéutica aplicada.

4. Acercamiento de decisiones. Una vez conside-
rados los apartados anteriores el Presidente del comité
deberd hacer un resumen de los conocimientos del pro-
ceso y las posibles diferentes actitudes éticas por par-
te de los miembros del comité, las cuales deben ser
comentadas bajo el prisma de los principios éticos
bdsicos inicialmente beneficiencia y justicia.

El principio de beneficiencia incluye la intencion
de hacer algo que sea beneficioso para el nifio pero con
el menor dano posible, es decir beneficiencia y no
maleficiencia, en el sentido de establecer el maximo
equilibrio entre el maximo de beneficio con el menor
dafio posible. Hay métodos terapéuticos que podrian
obtener un gran beneficio pero con la seguridad de
obtener secuelas futuras de gran importancia.

66 E| funcionamiento de un comité de ética
asistencial deberia seguir tres etapas: peticion
del servicio o médico responsable, citacion del
presidente y reunion del comite. 99

El segundo principio seria el de justicia el cual
representa una racional distribucién entre cargas y
beneficios principio que nos debe asegurar una aten-
cion al individuo segtin sus necesidades, independien-
temente de otras connotaciones sociales.

Por dltimo y una vez cotejadas las posibles decisio-
nes se aplicard el principio de autonomia. Como auto-
nomia se entiende que cualquier decision debe basarse
en la voluntad del paciente, problema que en pediatria
por el ejercicio de la patria potestad lo ejercerdn los
padres. No obstante contra la posibilidad de abuso
existe la prioridad de mantener la vida frente a cual-
quier otro interés como puede ser el econémico o cre-
encias, mecanismo juridico que el médico tiene ante,
por ejemplo, la prohibicién de una técnica terapéutica
imprescindible para la vida.

5. Toma de decisiones. Una vez hechas las consi-
deraciones anteriores se efectuard el consejo ético ante
determinado caso, aparte de basarse en los principios
bdsicos anteriormente enumerados debe reconocer los
siguientes principios generales:

m Reduccién de riesgos (aqui entraria el concepto de no

nocividad).

m Utilidad potencial.

m Garantia de control tanto médico como familiar lo que
obligard a un exacto conocimiento de los pros y con-
tras de nuestra actitud.

m Consideracion del nivel cultural de la familia, asi

como su ideologia y creencias que en algtin momento
puede modificar nuestro criterio.

La decision €tica a ser posible debe tomarse por

unanimidad, teniendo siempre en cuenta que nunca es
vinculante y que en el dltimo momento puede prevale-
cer el principio de autonomfa.

6. Informacion a la familia. Debe hacerse por e|
profesional que tiene una implicacién mas directa en
el cuidado del nifio.

Esta debe reunir los siguientes requisitos:

m Explicacion del pronéstico.

m Ante las determinadas medidas terapéuticas que pue-

den utilizarse los pros y contras de ellas.

m Duracién del tratamiento y medidas de control a que
deberi ser sometido.

m Con estas premisas se le hace un resumen de la con-
sulta ética y de la decision final del comité. Esto alti-
mo deberd razonarse teniendo en cuenta los tres pun-
tos anteriormente expresados.

Una vez hecha la comunicacion a la familia, se le
responderd de forma clara y en lenguaje inteligible,
todas las dudas que se le hayan podido plantear con
objeto de que tomen una decisién lo mas libre posible
lo cual puede ser inmediata o diferida.

7. Anotacion en la historia clinica tanto del resu-
men de la consulta ética con de la decisién final del
comité ético, como de la consensuada con la familia, con
objeto de en cualquier momento tener una nocion clara
de lo que debe efectuarse ante determinada eventualidad
que pudiera aparecer en la evolucién del proceso.

Como recomendacion final siempre hay que tener
en cuenta que cada caso debe considerarse de forma
individualizada y con la premisa de «dar el mayor gra-
do de dignidad, respeto y comodidad a todo paciente
para el resto de sus dias sean cuales sean. »
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= ETICA Y DERECHO

Victoria Camps*
Catedratica de Etica.

Universidad Autdnoma de Barcelona.

Las leyes morales y las leyes fundamentales del
derecho positivo tienen, en teoria, un mismo origen: la
antes llamada «ley natural» o los actuales derechos
humanos. Suele decirse que el derecho empieza alli
donde acaba la ética. Se dice asimismo que el derecho
es —o debiera ser— una prolongacién de la moral.

56 Se dice que el derecho es o debiera ser
una prolongacion de la moral. 9

&6 Los tres grandes valores de la ética (el de
la vida, de la libertad y de la igualdad) se
encuentran recogidos por los cuatro principios
de la bioetica. 99

Ambas afirmaciones parecen acertadas si observa-
mos el desarrollo de los derechos humanos y, en con-
creto, el desarrollo de los llamados «derechos econo-
mico-sociales». El derecho a la proteccion de la salud
es positivizado en la Constitucién y en el ordenamien-
to legislativo que deriva de ella. Dicho derecho es un
aspecto del derecho a la igualdad y, a su vez, comple-
menta el derecho a la vida y a la integridad fisica asf
como el reconocimiento de la dignidad y de la autono-
mia de la persona. En suma, pues, el principio ético
que reivindica la igualdad fundamental de todos los
humanos y el valor sagrado y absoluto de la vida hu-
mana, encuentra en el derecho positivo la materializa-
cién adecuada para que los aspectos minimos y basi-
cos de tales valores éticos sean reconocidos y res-
petados en las sociedades gobernadas por un estado de
derecho.

Visto de otra forma, puede decirse que los tres
grandes valores de la ética, el valor de la vida, de la
libertad y de la igualdad, se encuentran recogidos, de
un modo algo mds concreto, por los cuatro principios
de la bioética: la beneficiencia, la no maleficiencia, la
autonomia y la justicia. En efecto, hacer el bien y no

* El Dr. Josep Ballester, director médico del Hospital Sant Joan de Déu,
presento a Victoria Camps.

Victoria Camps.

hacer el mal es otra forma de aludir al valor sagrado y
bdsico que damos a la vida humana, por encima de
cualquier otra forma de vida. El principio de la auto-
nomia, por su parte, pone de manifiesto el valor pri-
mordial de la libertad de la persona, segiin el cual estd
en su derecho al reclamar un protagonismo esencial en
cualquier toma de decision que afecte a su cuerpo o a

66 Enla Ley General de la Sanidad encontra-
mos recogidos y concretados los grandes valo-
res y principos de la bioética. 99

66 La ley muestra a diario su insuficiencia y
sus fisuras que dejan al descubierto muchas de
las decisiones que el profesional de la sanidad
se ve obligado a tomar. §9
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su salud. El principio de la justicia, por fin. viene a
indicar que la justicia distributiva tiene como uno de
sus objetivos fundamentales el de distribuir la protec-
cion de la salud sin discriminaciones e imparcialmen-
te. Si, saliendo ya de los principios de la bioética,
echamos un vistazo a la Ley General de Sanidad
encontramos recogidos y concretados esos grandes
valores y principios de la bioética. Alli se ordena, por
ejemplo, organizar y tutelar la salud publica, no sélo
por la curacién sino también por la prevencion,
e incluso por medio de una adecuada educacién sa-
nitaria. De igual modo, se protegen los derechos
del paciente a la informacion, a la participacién, a la
reclamacion, a la confidencialidad, a la no discrimina-
cion, al consentimiento informado, es decir, a todo
aquello que contribuye a resaltar el valor y la dignidad
de la vida de cada uno y a impedir la pura manipu-
lacién.

No obstante, esa prolongacién de la ética hacia el
derecho no resuelve, ni de lejos, todos los problemas
que angustian a las sociedades tecnolégica y econémi-
camente avanzadas. La ley muestra a diario su insufi-
ciencia y sus fisuras, que dejan al descubierto muchas
de las decisiones que el profesional de la sanidad se ve
obligado a tomar. Las democracias liberales, ademidis,
experimentan una creciente tendencia hacia la desre-
gulacién. El liberalismo ha colocado en un pedestal a
la autonomia individual, de acuerdo con la cual recla-
mamos mds y mas el derecho de cada uno a decidir por

Ser auténomo o libre no implica que todo

»6 Esa insuficiencia de la ley que pondra de
relieve la necesidad de que la libertad actie en
positivo, para el bien de todos y no para el bien
exclusivo del propio agente libre. &

sf mismo en situaciones dificiles. Por su parte, el éxito
del mercado libre como tinico sistema econémico que
anima la iniciativa individual y la competencia,
imprescindibles para el desarrollo de la economia,
redunda en la sacralizacion de las libertades indivi-
duales. Lo cual no mereceria ningtin reproche si la
consecuencia de la conquista de libertades no fuera
la imposicion del criterio mercantilista como unica
medida para valorar cualquier actividad humana,
incluidas aquellas que. como la proteccion de la salud,
deberian guiarse por pautas menos simples que las de
la oferta y la demanda o la del equilibrio entre ¢l cos-
te y el beneficio. La desregulacion estd bien porque
pone de relieve el cardcter auténomo que ha de acom-
panar a la accion humana susceptible de ser juzgada
éticamente. Sin embargo, ya Kant dejoé bien claro que
la autonomia y la ley no deben ser conceptos incom-

patibles. Ser auténomo o libre no implica que todg
vale. La desregulacion serd un paso hacia el progresg
si, al mismo tiempo, conduce a una autorregulacion
que afiance el sentido de la responsabilidad individug
y profesional. ,

Hablaba hace un momento de la insuficiencia de Ia
ley para atender a los conflictos con que se encuentrg
la practica de la medicina. Esa insuficiencia es la que
pondra de relieve la necesidad de que la libertad actie
en positivo, para el bien de todos y no para el bien
exclusivo del propio agente libre. Cuatro puntos, que

Los avances tecnologicos sobre todo nos
sitlan ante vacios legislativos que hay gue lle-
nar. ¢

' Antes de rasgarse las vestiduras ante cual-
quier novedad, lo que conviene es tomarse un
respiro y analizar si vamos por donde pensamos
que hay que ir.

me propongo analizar a continuacién, ponen de ma-
nifiesto la realidad de dicha insuficiencia y la sub-
siguiente exigencia de que el individuo active su po-
tencial ético y subsane o cubra los agujeros que el
derecho no puede o no debe cubrir.

1. La ley suele ir a la zaga de los hechos y de las
situaciones conflictivas. LLos avances tecnolégicos sobre
todo nos sitian ante vacios legislativos que hay que
llenar. Es la ética la que deberia informar tanto al
imperativo de legislar como de la forma de hacerlo,
En una época como la nuestra, de desconcierto moral
y de confusién valorativa, una época en la que el lla-
mado «pensamiento tnico», donde predomina lo eco-
némico, priva sobre cualquier otro criterio, es impor-
tante no abandonar la tarea legislativa a una inercia
puramente técnica que margina el debate de cardcter
moral. Entiendo por inercia técnica la respuesta casi
automdtica a los vacios legales con leyes poco debati-
das y contrastadas o con leyes tan idealizadas que
la prictica hard imposibles de aplicar. Los vacios lega-
les que descubrimos a diario por causa de los constan-
tes experimentos técnicos, debieran ser una incitacion
a la reflexion y a la puesta en cuestion de nuestros
supuestos «avances». Antes que rasgarse las vestidu-
ras ante cualquier novedad, antes que poner por delan-
te y a cualquier proposito la libertad de investigacién
o ideoldgica, lo que conviene es tomarse un respiro y
analizar si vamos por donde pensamos que hay que ir.
Esa es la tdnica forma de que la ética no renuncie
a su funcién de ir por delante del derecho informando-
lo e inspirdndolo. El fenémeno de la clonacién, por
ejemplo, de animales, que abre la sospecha de una
inminente clonacion de humanos, es uno de esos
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hechos que exigen ser abordados con criterios éticos
y con vistas a una posible y quiza necesaria legisla-
cién. Como ocurrié ya con la fecundacion asistida,
la ley se hace necesaria cuando la prictica estd ya en
la calle. Pero la ley no debe sélo secundar una pricti-
ca que parece irrenunciable, sino, por decirlo asi,
ponerla en su sitio sefialando su adecuacién o inade-
cuacién a esos principios y valores éticos de los que
habldibamos.

2. Por otra parte, aunque mantengamos que la éti-
ca debe informar al derecho, debemos reconocer tam--

bién que las leyes contribuyen a determinar los com-
portamientos y la escala de valores que tenemos. Las
leyes precisan e incluso modifican la acepcién que
damos a nuestros valores y principios éticos. Sin duda,
la legalizacion de las practicas de fecundacion asistida
ha creado necesidades antes inexistentes: muchas mu-
jeres infértiles que jamds hubieran pensado en poner
remedio a su condicién, ven ahora su anormalidad
como algo curable, con lo cual adquiere mds fuerza su
necesidad de tener hijos (y quizd también su frustra-
cién al no poder tenerlos ni siquiera con las técnicas al
uso). El derecho positivo es, asi, un instrumento de
socializacién y moralizacion de la sociedad puesto que
va acompafado de sanciones que ayudan a distinguir,

v Las leyes precisan e incluso modifican la
acepcion que damos a nuestros valores y prin-
cipios éticos. 9@

% La flexibilidad e indeterminacién del dere-
cho es la que dota autonomia al agente huma-
no que debe aplicarla. 28

mejor que cualquier otra norma no coactiva, la distin-
cién que hay que hacer entre lo bueno y lo malo, o
entre lo permitido y lo prohibido. Para evitar reduc-
cionismos y simplificaciones, no hay que olvidar esa
debida interaccién entre derecho y ética.

3. Por su misma naturaleza, la ley es general y abs-
tracta, mientras las situaciones y problemas que exigen
decisiones dificiles de tomar son singulares y distintas
entre si. La autonomia moral no es nunca absoluta,
pero entra en escena precisamente en aquellos casos en
que entre lo que dice la ley y la decisién a tomar hay
un espacio indeterminado por la ley misma. Aplicar e
interpretar la ley implica echar mano de principios éti-
cos, por mucho que los teéricos del derecho se empe-
nen en afirmar la necesaria neutralidad del jurista o del
juez. Precisamente, son las sentencias distintas ante
casos aparentemente andlogos las que nos llevan a
reconocer que ni todos los casos son iguales ni la inter-

pretacion de la ley tiene un solo sentido. Es esa flexi-
bilidad e indeterminacién del derecho la que dota de
autonomia al agente humano que debe aplicarla. Aris-
toteles supo verlo adecuadamente cuando insistié en la
importancia de la phronesis, la capacidad de decidir
correctamente y de aplicar la ley del modo mads justo,
una capacidad, digdmoslo también, que no se adquie-
re s6lo a partir del saber tedrico, sino por la experien-
cia —individual y colectiva— y, en especial, la voluntad
de decidir justamente. El sistema publico de sanidad
que, en principio, debe cubrir igualmente y sin discri-
minaciones a todos, obliga constantemente a tomar
decisiones de esas que se llaman «trigicas»: tener que
establecer prioridades, escoger a quién se atiende en
primer lugar, alargar listas de espera, y decidir ante
toda una serie de circunstancias muy reales ¢ impre-
vistas no sélo por la ley, sino incluso por el decreto que
determina las prestaciones ptblicas. El sanitario no
tiene mds remedio que aplicar la ley o el decreto de la
forma que juzgue mads justa. Ante la complejidad de la
realidad ninguna ley tiene una aplicacion automatica.

4. Los estados de derecho admiten, entre los dere-
chos ciudadanos, el derecho a la desobediencia. La
desobediencia al derecho puede ser. en efecto y en
casos excepcionales, mas ética que la obediencia al
derecho. La practica médica nos coloca ante el miste-
rio de la vida y de la muerte, dos realidades que nos
han llegado envueltas en simbolos e interpretaciones
religiosos de los que es dificil liberarlas. En las socie-
dades plurales y multiculturales que se estdn forman-
do, no es razonable ni justo imponer una interpretacion
porque es la mayoritaria. Hay que respetar las concep-
ciones y puntos de vista minoritarios. Hay que dejar
via libre a la disidencia. La objecion de conciencia, sin
embargo, tiene unos limites que la ley traza, por lo
general, ambiguamente. Es ahi donde las convicciones
éticas ultimas. esas convicciones que, sin temor, pode-
mos calificar de «universalizables» porque deberian

56 La desobediencia al derecho puede ser,
en efecto y en casos excepcionales, mas ética
que la obediencia al derecho. 99

66 En las sociedades plurales y multicultura-
les que se estan formando, no es razonable ni
justo imponer una interpretacion porque es la
mayoritaria. 99

ser patrimonio de todos, fuera cual fuera su cultura y
su religion, esas convicciones —digo—, no ajenas tam-
poco al conflicto interno, deben ponerse de manifiesto
manteniendo al mismo tiempo el respeto debido a
otras convicciones.
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5. Finalmente hay que afadir que si la moral se
caracteriza por la autonomia de su agente, el comple-
mento imprescindible de tal autonomia tiene que ser la
responsabilidad: 1a obligacién de responder de lo que
uno hace libremente. El buen profesional estd sujeto a
diversas formas complementarias de responsabilidad,
que hoy tienden a confundirse o, para ser sinceros, a
obviarse. En efecto, el buen profesional debe respon-
der de lo que hace no sélo ante la ley, sino también
ante si mismo y, especialmente, ante su profesion. El
sentido de la responsabilidad es fundamental como
contrapartida a la libertad de conciencia: uno debe
hacer lo que la conciencia le exige, pero, al mismo
tiempo, ha de estar dispuesto a responder de lo que
hace ante la comunidad que le interroga y le exige
explicaciones.

Pero también es fundamental tener sentido de la
responsabilidad ante la prdctica profesional. Lo que
sea la profesion sanitaria en el futuro, el sentido de esa
profesion que hereden nuestros hijos, vendrd determi-
nado por lo que se estd haciendo hoy. La tendencia
endogamica y corporativista de todas las profesiones
suele olvidar dicho aspecto en aras de falsas y, a menu-
do, ridiculas solidaridades que s6lo conducen a des-
prestigiar la prictica médica. No es fdcil saber decir,
cuando conviene: «he sido yo» o «la culpa es nuestra»,
pero es irrenunciable cuando se exige en primer tér-
mino que las libertades sean respetadas. «El hombre
responsable —ha escrito A. Etchegoyen en un libro
excelente sobre el tema '— no es sélo el que puede res-
ponder, es el que actia pensando que deberd respon-
der y que, por lo tanto, quiere responder.»

66 EI complemento imprescindible de la
autonomia tiene que ser la responsabilidad. 99

&6 Uno debe hacer lo que la conciencia le
exige pero, a la vez, ha de estar dispuesto a res-
ponder de lo que hace ante la comunidad. 9+

Los cinco puntos senalados son otros tantos modos
de indicar tanto el valor de la autonomia individual
como la necesaria vinculacién de esa autonomia a un
proyecto colectivo. Los vacios de la ley y la generali-
dad de la misma ponen de relieve el papel de la liber-

! Alain Etchegoyen, Le temps des responsables, Juliard, Paris, 1993,

tad individual que tiene su espacio atn alli donde pare-
ce que todo estd regulado y decidido. Es el espacio de
la ética que nunca se deja anular, por estricta que sea
la ley. Espacio que, por su parte, influird en el futurg
de la misma ley. Visto de esta manera, habria que decir
no tanto que el derecho viene después de la ética, sino
que entre una y otro hay una ésmosis irrenunciable. [ 3
€tica debe inspirar a la legislacion, sin duda, pero tam-
bién ésta ha de contribuir a precisar cudl es la moral
que estamos defendiendo. Las leyes justas, la buena
jurisprudencia, crean no so6lo doctrina juridica, sino
también doctrina ética.

Nuestros continuos debates e indecisiones en torng
a la despenalizacion del aborto y la eutanasia son un
ejemplo claro de la desazén que hoy experimentamos
ante, por un lado, unas pricticas que se nos antoja que

»6 La ética debe inspirar a la legislacion pero
esta también ha de contribuir a precisar cual es
la moral que estamos defendiendo. 99

deberian ser libres, dada la carga religiosa —y, por lo
tanto, parcial— que tienen las prohibiciones de las mis-
mas, y, por otro lado, el temor a liberalizar algo sin
poder contar, al mismo tiempo, con la responsabilidad
de los sujetos morales. Lo que hoy sea la dignidad
humana se vuelve cuestionable cuando es posible alar-
gar la vida hasta extremos que, sin escripulos de nin-
gln tipo, podemos calificar de «inhumanos». Por su
parte, la facultad reproductiva del ser humano no pue-
de contemplarse al margen de su facultad de decidir
libre y responsablemente. Tanto el sentido de la digni-
dad de la persona, como el sentido de la reproduccion,
adquieren una complejidad que nos impide contemplar
el fenémeno de la muerte o del nacimiento como si el
tiempo no hubiera transcurrido.

Hablamos de complejidad. La complejidad no pue-
de abordarse con una mentalidad corta y simple o
reduccionista. Tampoco puede abordarse en solitario.
La complejidad llama al didlogo y a la comunidad. Las
cuestiones mds dificiles de nuestro tiempo deben re-
solverse comunitariamente. Cuestiones que refieren al
cOmo vivir y cémo morir, al ser y al fin de la vida, tan
ligadas a la actividad sanitaria, no puede dirimirlas el
individuo aislado. Hace falta el consenso de personas
responsables y razonables. En tal sentido han empeza-
do a trabajar los Comités de ética asistencial. Consti-
tuyen, hoy por hoy, el procedimiento mds democritico
y razonable de tomar decisiones dificiles.
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tico, que impide su apertura accidental.
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En un momento de las Jornadas
hubo exposicion y venta de
libros sobre bioética.

El Dr. Josep Ganduxé,
gerente del Hospital
Sant Joan de Déu, tomo
parte en estas jornadas
presentando a algunos
ponentes.

El Hno. Jesus Etayo, superior
provincial, junto al Dr. Josep Ganduxé,
gerente del Hospital Sant Joan de Déu,

dan la bienvenida al conseller

de Sanitat, Hnble. Eduard Rius.
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De izquierda a derecha: Dr. Francesc Abel;
Sy Dra. Marisa Serra, adjunta a direccion médica
- del Hospital Sant Joan de Déu; P. Manuel Cuyas,
=3 colaborador del Institut Borja de Bioética;

] Card. Ricard M. Carles; Mons. José M.* Setién;

y el Hno. Pascual Piles.

El director médico
del Hospital Sant Joan

de Déu, Dr. Josep Ballester,
también hizo la presentacion
de algunas ponencias.

La secretaria técnica

(de izquierda a derecha):
Carolina Sabate,

Ana Saez,

Carmen Pacareu.

N." 244 / LABOR HOSPITALARIA 137



7

73 CTICA CRISTIANA

Y ETICA CIVIL

José M.“ Setién Alberro*

Obispo de San Sebastian

Aun cuando la formulacion que en el Programa
se da a mi ponencia es muy genérica y aparentemente
indeterminada: «Etica cristiana y ética civil», la verdad
es que, a pesar de su caracter abstracto, tiene un objetivo
muy concreto que viene definido en el mismo Programa.
Es el objetivo ultimo, recogido entre los resefiados para
estas Jornadas Nacionales sobre Comités de Etica
Asistencial. Se trata, en definitiva, de ofrecer una reflexion
que pueda ayudar a una «articulacion de la confesionalidad
con la ética civil», en el caso concreto de un Hospital
confesional.

Insisto que se trata de ayudar a conseguir una posible
articulacion. La problematica que se encierra en la finalidad
pretendida es demasiado compleja, considerados
los muiltiples factores que entran en su configuracion,
para pretender resolver cada uno de los problemas
que ella suscita.

PRESUPUESTOS
DEL MISMO PLANTEAMIENTO

Creo importante decir que mi reflexion estd apoya-
da en unos presupuestos que, como tales, se dan como
aceptados y que puede ser dtil recordarlos, pero sin
que hayamos de detenernos a fundamentarlos.

m Parto de la idea de que existe una Elica asistencial y
también una Etica clinica, de las que se habl6 en la
manana de ayer y que justifican la existencia y actua-
cion de los Comités de Etica en los Hospitales. Esto
significa que no todo lo que cientificamente sea posi-
ble, humanamente sea bueno u honesto hacerlo y que,
en consecuencia, existe la necesidad de buscar una
referencia normativa que dirija las acciones cientifi-
camente realizables. Sin que esto signifique una in-
gerencia injustificada en el dambito de la autonomia
médica o cientifica.

m El discurso de la relacién entre la ética cristiana y la
€tica civil presupone la existencia de una ética civil,
aceptada como tal €tica, cuya naturaleza, fundamenta-
cién y contenidos pueden ser materia de estudio y dis-
cusion, pero cuya existencia no se cuestiona de princi-
pio y hace posible la formulacién del tema de esta
intervencion.

* El Hno. Pascual Piles, superior general de la Orden Hospitalaria,
presentd a Mons. José M.* Setién.

Mons. José M.* Setién.

m Por otra parte, el hecho de gue pueda hablarse de las
posibles relaciones entre la Etica y el Derecho, parece
indicar que en principio la Etica y, en conereto, la Eti-
ca civil, no tiene por qué coincidir con la normativa
juridica vigente en una sociedad. Al menos si por
Derecho entendemos lo que un ordenamiento juridico
ha definido, de hecho, como dmbito legitimo de actua-
cion libre, juridicamente protegida, o como obligacién
exigida y exigible a través de los procedimientos coac-
tivos propios de las normas legales.

66 Existe una ética asistencial y también una
etica clinica. 99
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g Lo dicho anteriormente sobre la Etica civil, en lo que
a su existencia se refiere, y también en lo relativo a su
naturaleza, fundamentacion y contenido, vale también
para la Etica cristiana y, si se quiere, también para la
Etica catdlica, ya que ésta habrd de ser la Etica cristia-
na que pueda interesar a un centro hospitalario cualifi-
cado como confesionalmente catolico.

s Finalmente quiero afadir, sin hacer excesivamente
prolija esta enumeracion, que la confesionalidad de los
centros hospitalarios, en cuanto a nuestro tema se
refiere, apunta a la inspiracion o repercusiones que en
la Etica de la actuacion de ese Hospital Confesional,
ha de tener la Etica catélica. Digo esto para evitar la
confusién que en el estudio o andlisis de lo que es un
Centro confesional, pudiera surgir de una no suficien-
te definicion de esta afirmada confesionalidad.

Todo lo que acabo de recordar no nos aporta, en si
mismo, gran cosa en cuanto al contenido del tema que
traemos entre manos, ya que queda en afirmaciones
mds bien formales. Sin embargo, la clarificacion del
significado de las palabras y los conceptos utilizados
puede ayudarnos mucho en la mutua comprension de
lo que cada uno de nosotros podamos decir y, por ello
mismo, en el avance del conocimiento de los mismos
contenidos.

LO QUE ESTA EN JUEGO
EN EL PLANTEAMIENTO MISMO
DEL TEMA

Dimension humana y humanizadora
de los valores éticos

Al abordar el estudio de la existencia de la ética
civil y la ética cristiana y de las relaciones que entre
ellas habrdn de existir, puede sernos ttil tomar con-
ciencia de lo que estd en juego en el tratamiento mis-
mo del tema y de las consecuencias que del mismo se
pueden seguir. Sobre todo quiero sefialar que, a mi jui-
cio, no se trata de una mera confrontacion doctrinal o
ideol6gica de lo que ha de ser la ética, su fundamenta-
cién y sus contenidos. Tampoco es una cuestion pura-

&6 Las posibles relaciones entre la ética y el
derecho, parece indicar que en principio, la éti-
ca civil no tiene por qué coincidir con la norma-
tiva vigente en una sociedad. 99

mente politica o de articulacién de los diversos impe-
rativos que afectan a las personas y, de alguna manera,
también a las instituciones.

Entiendo, por el contrario, que en el tratamiento de
este tema hemos de subrayar la dimensién humana y
humanizadora de los valores éticos. No se trata, en el
fondo, de salvar las exigencias e imperativos de la ley

moral e incluso de los mismo valores éticos, a los que
habria de reconocerse un valor en si. Se trata de salvar
al hombre y su dignidad del que, especialmente en este
ambito de los comportamientos humanos, ha de reco-
nocerse que es «la medida de todas las cosas.» Princi-
pio que vale no sélo en el nivel de la ética civil y natu-
ral sino también en el de la ética cristiana, por aquello
de que «gloria Dei est salus hominis.»

La ética civil y la ética cristiana
al servicio de una causa comiin

Parece, pues, si lo que digo es acertado, que el obje-
tivo con el que hemos de enfrentarnos, tanto desde la
perspectiva de la ética civil como en el de la ética cris-
tiana, ha de ser el de la mayor humanizacion del ser
humano. Ello obliga a hacer una reflexion antropolégi-
co-filoséfica de lo que ese hombre ha de ser como natu-
raleza y como proyecto, previamente a la reflexién
estrictamente ética. Reflexién que ya a priori podemos
suponer que no ha de ser unitaria o uniforme en una
sociedad libre y democritica.

Pero, aun asi, la aceptacién de que la ética y los
valores por ella promovidos han de proponerse como
objetivo referencial la humanizacién de la persona,
nos obliga a poner, de principio, a la ética civica y a la
ética cristiana al servicio de una causa comun y, por
tanto, en una postura de activa colaboracion y no.
como frecuentemente sucede, en una actitud de en-
frentamiento y de mutua desautorizacion.

66 La confesionalidad de los centros hospita-
larios apunta a la inspiracion o repercusiones
que en la ética de la actuacion de ese hospital
confesional, ha de tener la ética catdlica. 99

Lo dicho vale tanto desde la perspectiva de la
dimension individual como de la dimensién social del
ser humano. Lo que el ser humano ha de ser en cuan-
to individuo que €l es, y lo que la sociedad ha de tute-
lar como exigencias de convivencia social para no
maltratar a las personas sino para ayudarlas a realizar-
se como tales, han de ser punto de partida elemental,
pero no por ello menos fundamental e iluminador, de
cualquier planteamiento ético. Sé que al decir esto,
estoy haciendo una opcién clara por una ética perso-
nalista que, por otra parte, entiendo que coincide con
la universalmente aceptada comtin e inalienable digni-
dad de la persona humana y estd también en la base de
una auténtica ética cristiana.

La afirmacion del pluralismo propio

de una sociedad libre

La problemadtica suscitada por la diferenciacion
entre la ética civil y la ética cristiana hemos de situarla
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en el contexto de una sociedad que se define a si mis-
ma como democratica a partir de la libertad individual
y social en ella garantizada, y en consecuencia, de la
diversidad y pluralismo que esa libertad ha de producir
y tutelar. Si la €tica presupone una vision del hombre y
de la vida social, es normal que en una sociedad con
libertad para pensar y actuar en coherencia con el pro-
pio pensamiento, surjan también diversos modos de
entender el proyecto humano y las bases éticas en las
que ese proyecto haya de apoyarse.

56 El objetivo con el que hemos de enfren-
tarnos ha de ser el de mayor humanizacion del
ser humano. §9

No pretendo entrar, por ahora, en la dificil cuestién
de como esa diversidad ética ha de influir en la elabo-
racion de unas normas juridicas coactivas que, ellas
mismas, no han de carecer de fundamentacién ética.
La ética se hace asi mediante el Derecho, objeto de
una normatividad coactiva, a la que se autoriza limitar
aquella libertad que, en principio, se reconoce ser
caracteristica propia de una sociedad democritica.
Llamemos tolerancia a la actitud positiva de reconocer
la libertad individual o grupal de los demas, propia de
la sociedad democratica. Pero no olvidemos que la
exigencia de imponer algunos limites a esa libertad
introduce la dimensién, aparentemente intolerante, de
la autoridad que cree debe salvar valores personales o
sociales, a su juicio amenazados o lesionados.

El derecho «real» a ser distintos

De lo dicho parece seguirse espontineamente que
en una sociedad democritica debe haber lugar para las
diferencias o para la diversidad de posicionamientos
éticos, no solamente en relacion a las personas indivi-
duales sino también a las instituciones que promueven
obras o proyectos comunes. Sea cual fuere la proce-
dencia de una determinada inspiracién ética, habra de
afirmarse, en principio, el derecho de una institucioén a
tener su propia inspiracion ética, de alguna manera
institucionalizada, que dé como resultado formas de
actuacién diferentes y, mds en concreto, cédigos éticos
de actuacion diferentes. Y ello habrd de ser asi aun
cuando haya de reconocerse que tales instituciones
estdn prestando un servicio publico a la sociedad.
Parece, pues, légico tener que aceptar que la sociedad
libre ha de admitir maneras distintas de servir a la
sociedad, tanto en razon de la libertad de quienes co-
lectivamente prestan ese servicio como en razén de
aquellos ciudadanos que quieren ser servidos de una
manera determinada.

La aceptacién de este discurso parece oscurecerse
cuando en el momento de definir a una institucion

se utiliza el calificativo de confesional, como si ello
implicara, por necesidad, una ilegitima ingerencia reli-
giosa en el ambito secular de las relaciones y tareas
temporales. Naturalmente hablamos aqui de institucio-
nes médico-sanitarias que, desde el ejercicio de su
libertad social. buscan la inspiracién ética de sus
actuaciones en una determinada corriente o tradicién
ético-religiosa. Quizds habremos de reconocer que no
estamos suficientemente habituados a vivir en el clima
de libertad social que espontaneamente habria de deri-
var de la modernidad politica plasmada en las liberta-
des politicas juridicamente reconocidas.

Cabria plantearse, a la inversa, si tendria alguna
justificacion la existencia de instituciones que fuesen
confesionales solamente en razén de la confesionali-
dad de su entidad titular, sin que ofreciesen algo dis-
tinto en su actuacion. Una medicina que busca ser cada
vez mds humana habrd de potenciar los intentos diver-
sificados de buscar y expresar ese humanismo, que no
tiene por qué ser patrimonio exclusivo de nadie y
menos dun de la Administracién.

Socializacion y libertad
en la accion sanitaria

Finalmente creo necesario aludir a otro aspecto de
la cuestién que, a mi juicio, estd estrechamente unido
a lo que vengo diciendo. Me refiero a algunos aspec-
tos particulares de nuestro tema en relacion con lo que
podriamos llamar la socializacion de la medicina. Sé
que es éste un fenémeno amplio, cuyas manifestacio-
nes y consecuencias prdacticas Vds. conocen mucho
mejor de lo que yo pueda recoger aqui. Recibanlo, al
menos, como expresiéon de una preocupacién que
mereceria un estudio mas analitico y mds amplio. Estd
estrechamente ligado a lo que llamamos el derecho a
la salud reconocido a todo ciudadano y la correlativa
obligacién de que la sociedad haga efectiva la satis-
faccion real de ese derecho mediante el cumplimiento
de las responsabilidades que recaen sobre las personas,
las instituciones y la misma Administracion piiblica.

66 La ética civica y la ética cristiana deberian
gstar al servicio de una causa comun y en una
postura de activa colaboracion. §9

No hay razones para pensar que lo que las personas
y las instituciones hayan de hacer o deban dejar de
hacer para cumplir lo que juridicamente estd definido
por la normativa propia de un Estado de Derecho en
este ambito de la defensa y tutela del derecho a la vida
y, mds ampliamente, del derecho a la calidad de la
vida, haya de ser necesariamente coincidente ni cohe-
rente con la propia conciencia ni con las determinacio-
nes o principios inspiradores de los codigos propios de
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cada una de las instituciones sanitarias. Es verdad que
la distincion entre lo que se puede hacer porque la ley
lo permite y lo que uno debe hacer porque la ley lo
manda, puede asegurar en mayor o menor medida, el
libre margen de actuacion individual o institucional
requerido por el respeto debido a las conciencias. Sin
embargo, el recurso a lo preceptivamente impuesto
porque la sociedad estima que entra dentro de lo que
los ciudadanos deben poder exigir para satisfacer sus
derechos, nos lleva a entrar en el campo de lo que no
se debe tolerar por atentar a los derechos de los demds
y a la obligacién del Estado de tutelar eficazmente los
derechos de los ciudadanos.

Entiendo finalmente que este planteamiento se pue-
de ir haciendo cada vez mds actual en la medida en que
sea mayor el reconocimiento de la dimensién publica
de los servicios prestados por las entidades, no sola-
mente sanitarias, nacidas de iniciativas sociales, dis-
tintas de la Administracion publica. El dinero piblico
que puede entrar en tales entidades, justificado por el
servicio ptiblico que las mismas prestan, puede parecer
causa legitimadora de que ese dinero se utilice segtin
los criterios, incluso éticos, asumidos por la Adminis-
tracién para sus propios Centros e impuestos también
a entidades sociales, como condicién previa a la con-
tratacion de sus servicios. No cabe duda que entra aquf
en juego el espinoso problema de la articulacién entre

66 La base de una auténtica ética cristiana
es la dignidad de la persona humana. 99

lo publico, lo social y lo privado que, por tocar el tam-
bién delicado problema de las conciencias y de sus cri-
terios de actuacion, tiene mucho que ver con la liber-
tad de la que. al menos en el lenguaje, es tan celosa la
sociedad autodefinida como democritica.

EL SENTIDO Y RAZON DE SER
DE LA ETICA CIVIL )
EN UN ESTADO DEMOCRATICO

Etica civil, sociologia y derecho

Soélo desde una recta comprension de lo que es la
€tica civil podremos plantear de manera adecuada el
tema de sus relaciones con la ética cristiana. No faltan
quienes tendrian dificultad en aceptar incluso el mis-
mo cardcter ético de esa llamada ética civil, en contra-
posicion con la ética propiamente dicha y, en particu-
lar, con la ética cristiana. Segiin ellos, la ética civil no
pasaria de ser una mera constatacion de los usos y cos-
tumbres relativos a los comportamientos sociales de
los ciudadanos, elevados al rango del debe ser en vir-
tud de su incorporacién al orden juridico-positivo,
hecha por el legislador. Si ello fuera asi, la ética civil

quedaria reducida a una mera sociologia relativa a log
comportamientos humanos, de una parte y, por la otra,
la normativa juridica quedaria reducida a una merg
positividad carente de contenido ético.

Para evitar estas confusiones entiendo que, adn
dejando de lado por ahora el tema de la ética cristiang
u otra €tica de motivacion religiosa, debe distinguirse
el nivel de lo ético del nivel de lo juridico, sin que ello
suponga afirmar la separacién o, mejor, incomunica-
cion entre ambos. Aun sin entrar en la cuestién de
como debe elaborar sus leyes un Estado democritico,
respetuoso de la voluntad del pueblo a quien, en flti-
ma instancia, ha de atribuirse la competencia de darse
a si mismo su propia normativa juridica, se puede sin
embargo afirmar como un hecho sociolégicamente

66 Una institucién tiene derecho a tener su
propia inspiracion ética, de alguna manera insti-
tucionalizada, que dé como resultado codigos
gticos de actuaciones diferentes. 99

constatable, que la sociedad tiene la percepcion de que
hay comportamientos buenos y malos, honestos e
inmorales, justos e injustos. Asi se marca la diferencia
entre el mero ser de los comportamientos que se dan,
al dar el salto a los comportamientos que deben ser
como imperativo impuesto a la conciencia humana de
las personas y, de alguna manera, a la misma sociedad.
Exista o no coincidencia en el contenido material que
haya de darse a ese deber ser constitutivo de la obliga-
toriedad formal de hacer el bien o evitar el mal, y de
las posibles discusiones sobre la razén de ser de esa
obligatoriedad, parece ser cierto que esa conciencia
ética existe como patrimonio propio del ser humano,
derivado de su libertad. Ello permite diferenciar el
ambito de lo sociolégicamente constatable como im-
perativos éticos, de lo que son, de hecho, las costum-
bres, las mores o hibitos de comportamiento. Es tam-
bién ésta la razén de que pueda hablarse, en sentido
estricto, del vacio de valores éticos de la sociedad.

Etica civil, conciencia ética histéricamente
consolidada y norma juridica

Lo que en un momento histérico determinado una
sociedad concreta considera ser bueno o malo, ético 0
inmoral, obligatorio, permitido o prohibido, a la mane-
ra de una cierta cristalizacién o condensacioén histérica
de los imperativos formales del deber ser y de sus con-
tenidos, con la pluralidad propia de una sociedad libre
y democritica y con la diversidad de motivaciones y
Justificaciones que puedan buscarse a ese fenémeno,
es lo que deberia considerarse como la verdadera ética
civil o ética de esa sociedad. Esto es lo que permite
hablar de valores éticos asumidos por esa sociedad y
también, en sentido inverso, de vacio ético producido
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por la pérdida de valores y de la desmoralizacién de
las conciencias como hecho social constatable en las en-
cuestas, etc.

Sin embargo es también legitimo hablar de la ética
civil ddndole a esta expresion un contenido mds posi-
tivo y preciso. Seria equivalente al conjunto de exi-
gencias €ticas que perteneciendo a la ética civil enten-
dida tal como acabamos de definirla, son asumidas por
el ordenamiento juridico de esa sociedad, adquiriendo
asi el rango de un deber ser no sélo ético sino también
juridico-positivo. Un deber ser, por tanto, impuesto
por la ley, coactivamente exigible y, en su caso, puni-
ble. Es claro que habiendo asi una coincidencia no
adecuada o total entre el deber ético y el deber juridi-
co, serd normal que exista una coincidencia parcial de
los contenidos de uno y otro deber.

Riesgos a tener en cuenta

Esta coincidencia tiene consecuencias muy signifi-
cativas en relacién con el tema que nos ocupa. De una
parte, se puede favorecer la tendencia a hacer coinci-
dir lo ético con lo juridico, expresado en férmulas

66 Lo que se ha de hacer o lo que se deba
hacer segun la ley no es necesariamente coin-
cidente ni coherente con la propia conciencia
no con los principios de los codigos propios de
las instituciones. 99

populares tales como ésta: la ley no lo prohibe, por lo
tanto es legitimo y, en consecuencia, es bueno. La ley
deja de ser juzgada por la exigencia moral y, dicho de
otra manera, la politica adquiere una autonomia posi-
tiva que impide el recurso a una ética que la juzgue. La
ley viene a ser la expresién histérica de la ética civil,
pudiendo llegar a ser ella contraria a percepciones
éticas, que se den en la sociedad o, al menos, en parte
de ella.

Por otra parte, desde la perspectiva de la elabora-
cién de la conciencia ética civica colectiva, las dispo-
siciones legales adquieren un peso muy significativo
en cuanto que ellas no solamente regulan los compor-
tamientos sino que van configurando la conciencia en
una progresiva modelacién de los criterios éticos de la
sociedad. Lo que permitird hablar, desde perspectivas
éticas diferentes a las que la ley ha materializado en
unos contenidos determinados y concretos, de una
accion desmoralizadora de las leyes, bien por autori-
zar lo que éticamente es juzgado por algunos como
inmoral, bien por la imposicién legal de actuar, en aras
de una supuesta solidaridad social, en contra de los
imperativos morales de ciertas conciencias.

Es claro que se abre asi el camino a los conflictos
de conciencia que pueden derivar en posturas de obje-

ciones de conciencia, precisamente en aquellos Esta-
dos en los cuales la libertad de conciencia se conside-
ra como uno de los pilares bésicos de la libertad huma-
na que el Estado de Derecho habria de tutelar.

LIBERTAD DE CONCIENCIA
Y CONCIENCIA ETICA

Cuanto venimos diciendo refleja la intima conexién
existente entre la conciencia ética de la persona y su
libertad de conciencia o, si se quiere, entre la concien-
cia ética del ciudadano y la libertad de conciencia que
el ordenamiento juridico ha de reconocer y asegurar al
ciudadano. Creo importante que ahondemos en este
tema.

LIBERTAD DE PENSAMIENTO
Y PROYECTO PERSONAL

A nadie se le ocurre pensar que un Estado de dere-
cho, libre y democritico, puede impedir u oponerse a
la libertad de pensar de cada ciudadano. El respeto
debido a la persona y a su intimidad ha de concretarse,
en su radicalidad mds profunda, en la libertad de pen-
sar y, en consecuencia, en la libertad de tener su pen-
samiento. Libertad de pensamiento que ha de alcanzar
a poder tener cada uno su propia vision de lo que es la
existencia humana, no sélo en cuanto realidad material
sino también como realidad capaz de hacerse pregun-
tas y darse respuestas sobre cuestiones que transcien-
de el mero funcionamiento, valga la expresion, de la

66 Sélo desde una recta comprension de lo
que es la ética civil podremos plantear de
manera adecuada el tema de sus relaciones
con la ética cristiana. 99

maquina humana. No cabe duda que entre ellas esta la
pregunta del sentido, es decir, la pregunta de la razén
de ser de cada uno, en si mismo y en relacién con la
objetividad de las realidades distintas de si mismo, el
otro, la sociedad, el futuro, la historia, el cosmos. Se
confiese 0 no, la misma ecologia, tan de actualidad,
tiene mucho que ver con esta pregunta del sentido de
la existencia humana en el cosmos.

La libertad de hacerse preguntas connota esponti-
neamente la libertad de darse respuestas. Libertad que
puede ser percibida por la propia conciencia como una
necesidad mds o menos ineludible en orden a darse
una plena respuesta a su pregunta por la existencia. Lo
que no estd muy lejos de lo que podriamos llamar
deber. Llamemos a esa respuesta vision antropoldgica
de la propia existencia, concepcién del hombre o como
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Novedad Bibliografica N uestro querido hermano Matias de Mina, de todos co-

mer dia las huellas de San Juan de Dios en Granada. Lo
VISITAR LA GRA"ADA cierto es que no hay rincén de la ciudad que le resulte
de SCIII JII(II'I de DIOS nos que han sido el escenario de su blsqueda tras la pista

nocido por su gran pasion investigadora de las cosas
y loshechos de Juan de Dios, ha rastreado desde el pri-

extrafio: archivos, bibliotecas, calles y edificios granadi-

del Fundador de la Orden Hospitalaria.

V:'si‘l‘ar
la Granada de

Scm uan de [ .)ios

& es esto lo que nos describe en este nuevo libro Visitar

la Granada de San Juan de Dios: las andanzas de
Juan Ciudad en los lugares expresos donde ocurrieron y
fue visto en sus quehaceres con los pobres y enfermos
‘| o pidiendo limosna.

¢ Can este libro se pretende que quienes lleguen a Gra-
! nada movidos por la devocién al Santo encuentren
unas acotaciones que les ayuden a seguirlos con firmeza
historica a la vez que, incluso por si mismos, puedan orien-
tar a otros a conocer los actos y parajes.

I_a primordial finalidad de este libro es alentar al devoto
peregrino juandediano que quiera conocer los lugares
donde ocurrieron las cosas pero, sobre todo, desea y an-
hela llevar a su consideracién y afecto el significado, la
ejemplar trascendencia de esas mismas cosas y hechos
que aun hoy hablan de la caridad y entrega del Santo al
servicio de los enfermos y marginados.
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queramos llamar. Es legitimo, por tanto, decir que ca-
da ciudadano tiene el derecho a tener la libertad que la
sociedad y el Estado le deben reconocer, de tener su
propia visién de lo que es el hombre y lo que son los
modos de relacién que ha de asumir en relacién con el
mundo de las realidades objetivas a las que, quiéralo o
no, necesariamente estd vinculado.

Fidelidad al propio proyecto existencial

Sacar de aquf la conclusién de que el deber ser per-
cibido por una conciencia personal que ha optado por
una manera de entender la propia existencia en la
libertad ha de dar por resultado una manera también
propia de entender la obligaci6n ética y sus conteni-
dos, parece que debe ser algo espontdneo y natural. En
este sentido afirmaba al introducir este tema, que la
libertad de conciencia arrastra consigo una exigencia
de libertad en el momento en que esa misma concien-
cia dé el paso al deber ser ético.

Dicho de otra manera, ni el Estado ni la sociedad
pueden tener la pretensién de arrogarse el monopolio
de definir lo que ha de ser lo ético y, en consecuencia,
de que eso que hemos llamado la ética civil, en cual-
quiera de los dos sentidos antes analizados, se consti-
tuya en la dltima referencia ética que haya de tener
consideracion social. No hay que olvidar que la defen-
sa de los derechos fundamentales de la persona no es
una cuestién puramente individual y, por ello, privada
sino que es también un tema piblico y, de alguna
manera, politico.

ETICA RELIGIOSA, ETICA CRISTIANA
Y ETICA CATOLICA

Legitimidad civil de una ética religiosa

De lo dicho se sigue como consecuencia esponta-
nea la necesidad de admitir la legitimidad civil de la
existencia de una ética inspirada en una concepcion
antropoldgica de fundamentacion religiosa, es decir,

66 Lo gue en un momento histérico deter-
minado una sociedad concreta considera ser
bueno o malo, ético o inmoral, obligatorio, per-
mitido o prohibido, es lo que deberia conside-
rarse como la verdadera ética civil. 9%

de una ética religiosa, sostenida por el reconocimiento
de la libertad religiosa de los ciudadanos. Mds atin. La
ética religiosa puede ser diferente en las diversas reli-
giones, tal como lo demuestra la misma realidad hist6-
rica. Al decir esto no quiero solamente hacer una mera
constatacién histérica. Pretendo afirmar también la
nota de su legitimidad politico-social, lo que no es ini-

til en un mundo en el que la intercomunicacién entre
los pueblos da lugar a miiltiples formas de conflicto,
de las que no escapa el conflicto ético.

Quiero recordar que en la Declaracién conciliar
Dignitatis humanae sobre la libertad religiosa, aproba-
da el 7.XI1.1965, se afirmaba el derecho de la persona
humana a poder cumplir libremente su obligacion de
«adherirse a la verdad conocida y de ordenar toda su
vida segin sus exigencias» (n.” 2), es decir, segin su
propia verdad, sin que «deba ser obligado a actuar
contra su conciencia» (n.” 3). Lo que quiere decir que
cada persona debe poder actuar segiin sea su propio
codigo ético, elaborado también desde su propia con-

66 La ley viene a ser la expresion histérica
de la ética civil. 99

ciencia religiosa. Quiero subrayar que este respeto al
codigo ético no proviene del respeto debido a una
determinada religion, sea la que ella fuere, lo que en
Espana seria normalmente respecto de la Religion
Catdlica, sino del respeto debido a la propia concien-
cia que, en el caso en cuestion, elabora su cédigo
ético a partir de su opcion religiosa y en conformidad
con ella.

No plantean, pues, correctamente la cuestion quie-
nes ven en el respeto debido a los catélicos para poder
ellos actuar en conformidad con la moral catdlica, una
velada reminiscencia de un ordenamiento juridico
confesional, en lugar de ver en ello el respeto a la con-
ciencia de quienes desean o aceptan regir su compor-
tamiento segtin los principios o contenidos de esa
moral de inspiracion religiosa, incluso en el dmbito de
las relaciones publicas y profesionales. Frente a los
planteamientos privatistas de la Religion en aras de
una supuesta laicizacion de la vida social, exigida por
la leal aceptacién de la secularidad propia de lo tem-
poral, es necesario afirmar el derecho a la propia iden-
tidad personal, también en la vida social y publica.
Identidad que es inseparable de la fidelidad a la propia
conciencia ética.

Etica cristiana y vida cristiana

Se entiende asi lo que puede querer decirse bajo la
denominacién de ética cristiana y de ética especifica-
mente catélica, como algo distinto de una ética civil, o
una ética puramente natural o cualquier otra forma de
cualificar a la ética. Es frecuente hablar de ética mar-
xista, capitalista, revolucionaria, doble ética, ética dia-
16gica... En principio y sin entrar en ulteriores concre-
ciones entenderiamos por ética cristiana aquella que
inspirara el cédigo ético de comportamiento en una
concepcién del hombre derivada de la fe cristiana vy,
mads en concreto, del Evangelio de Jesucristo.
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Esto que parece tan sencillo, no lo serd tanto en el
momento de dar a esta afirmacién contenidos mas pre-
cisos. En realidad, la dificultad proviene de algo pre-
vio que no es otra cosa que la iluminacién que la fe
cristiana pueda ofrecernos en la dificil tarea de cono-
cer la verdad del hombre, a partir de la cual ha de cons-
truirse la ética. La necesaria relacion entre la verdad
del hombre y la ética es, como sabemos, tema funda-

mental en la Enc. de Juan Pablo 11, Veritatis splendor

(6.X.93), en la que se afirma expresamente que «en la
moralidad de los actos humanos y particularmente en
la de la existencia de los actos intrinsecamente malos,
se concentra en cierto sentido la cuestién misma del
hombre, de su verdad y de las consecuencias morales
que se derivan de ello. Reconociendo y ensefiando la
existencia del mal intrinseco en determinados actos
humanos, la Iglesia permanece fiel a la verdad integral
sobre el hombre y, por ello, lo respeta y promueve en
su dignidad y vocacién» (n.° 83).

El paso de la ética cristiana a la ética catélica

La referencia al Evangelio de Jesucristo no asegu-
ra, sin mas, la coincidencia de las visiones éticas y de
los codigos de comportamiento de ellas derivados.
Esto que es evidente, se manifiesta en concreto de la
necesidad de distinguir entre ética cristiana y ética
catdlica. Son distintas las visiones acerca de lo que es
el hombre en su realidad histérica conocida, no sélo
desde un estudio religiosamente neutro, sino también
desde la fe cristiana. No olvidemos que es un tema
profundamente ético el relativo al binomio pecado-
justicia que ha dividido a los cristianos desde hace
siglos. Esto supuesto, no es objeto de esta intervencién
presentar lo que serfa una ética cristiana previa a cual-
quier concrecién posterior. Tarea que, por otra parte,
considero muy dificil, si no imposible. Me limitaré,
por ello, a hablar de la ética cristiana-catélica, en cuan-
to ella puede individuarse como tal en relacién con la
ética civil de la que antes hemos hablado.

66 El respeto debido a la personay a su inti-
midad ha de concretarse en la libertad de pen-
sar y, en consecuencia, en la libertad de tener
su pensamiento. 99

Entiendo que la determinacién de lo que ha de
entenderse por ética o moral catélica, en relacién con
otras éticas, no ha de hacerse bdsicamente desde un
punto de vista de contenidos materiales mds o menos
coincidentes con otras éticas, incluso cristianas, sino
desde el modo preciso en el que ha de llegarse a poder
decir que algo es bueno o malo, licito o ilicito, moral
o inmoral. En efecto, la ética catélica llega a esa con-
clusién no solamente a partir de una reflexién ético-
filoséfica de lo que el hombre es y debe hacer, y de la

referencia evangélica que inspire el comportamienty
humano, sino también de un Magisterio eclesidstico
que se considera competente para ensefiar con autori-
dad acerca de la fe y las costumbres, de fide et mori-
bus como dice la férmula tradicional, recogida tam-
bién por el Conc. Vatic. II.

En la Const. Lumen Gentium, n.’ 25 se dice que
«los obispos, cuando ensefian en comunién con ¢l
Romano Pontifice, merecen el respeto de todos, pues
son los testigos de la verdad divina y catélica. Los fie-
les, por su parte, deben adherirse a la decisién que
sobre una materia de fe y costumbres ha tomado sy
Obispo en nombre de Cristo y aceptarla con espiritu de
obediencia religiosa. Hay que prestar de manera parti-
cular esta obediencia religiosa de voluntad y de inteli-
gencia al magisterio auténtico del Romano Pontifice,
incluso cuando no habla ex cathedra... En este texto se
dice, pues, que el magisterio de la Iglesia se extiende
también a las costumbres, es decir, a la fe que «hay que
llevar a la prdctica», y que la dltima referencia de la
autenticidad de una doctrina sobre esta materia estd
«en el magisterio auténtico del Romano Pontifice.» Es
ésta la doctrina tradicional que se actualiza en las enci-
clicas de contenido moral como la citada anteriormen-
te Veritatis splendor y la discutida Humanae vitae, cuya
incidencia en temas tan actuales atin hoy en dia, como
el de la planificacién familiar, las politicas demogrifi-
cas de los Estados, la lucha contra la propagacion del
SIDA, es evidente.

Las dificultades
en la definicion de los contenidos

Admitido, pues, que es una nota caracteristica, pro-
pia de la Iglesia Catdlica, esta referencia a una autori-
dad doctrinal que alcanza no solamente a lo que hay
que creer sino también a lo que hay que practicar y que
justifica, por tanto, el hablar de una Moral o Etica ca-
télica, no se resuelven automéaticamente todos los pro-
blemas que esa aceptacion catdlica lleva consigo. Son
ineludibles cuestiones como éstas: ;Cémo han de in-
terpretarse las afirmaciones del Magisterio eclesidstico
y cudl es la competencia que en este campo ha de atri-
buirse también a los Episcopados locales? ;Cudl ha de
ser la funcién propia de los teélogos, al servicio del
Magisterio y del Pueblo de Dios, en el 4mbito propio
de la Teologia moral? ;Qué repercusiones practicas ha
de tener la aceptacién de los cambios histérico-cultu-
rales para adecuar a ellos la ensefanza moral de la
Iglesia? ;Es igualmente auténtico el Magisterio moral
de la Iglesia en todos los niveles de la iluminacién éti-
co-moral, segiin se trate de principios generales o de
aplicaciones mds o menos préximas a la realidad con-
creta y a las situaciones particulares? ;Como ha de
conjugarse, en cada persona concreta, la fidelidad al
Magisterio y la fidelidad a la propia conciencia como
altima instancia de la moralidad del comportamiento
de cada persona?
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PRINCIPIOS BASICOS
DE LA ETICA CATOLICA

No es objcto directo del tema que se me ha pro-
puesto: «Etica cristiana y ética civil», abordar todos
estos temas. Tratamos mads bien de ver como ha de
situarse ante la ética civil quien quiera actuar en la
fidelidad a una ética cristiana, cuyas caracteristicas y
contenidos propios se suponen ser objeto de otro plan-
reamiento diferente, especificamente referido a la Eti-
ca cristiana. Un tratamiento breve y directo del mismo

se da en la obra recientemente publicada, 1994, por

José-Roman Flecha, Catedritico de la Univ. Pontif. de
Salamanca, con el titulo de «Teologia Moral Funda-
mental», en sus pags. 29-32 especialmente, en el epi-
grafe «Magisterio y Teologia Moral».

Por mi parte quiero indicar, aunque sea muy breve-
mente, dénde creo yo que estan las bases fundamenta-
les de la elaboracién de una Etica que quiere ser Cat6-
lica y, en consecuencia, por dénde deben buscarse las
vias de solucién de los problemas que pueden plante-
arse en el orden tedrico-doctrinal y en el concreto-
préctico.

Una Etica personalista

Una Etica o Moral que quiera ser Cat6lica debe
partir de la conviccion bdsica de que ha de ser una éti-
ca al servicio de la realizacion plena de la persona
humana, de cada persona humana. Ello excluye la idea
de una ética o moral consistente en la obediencia a
leyes 0 normas impuestas desde fuera de si mismo,
sobreafiadidas a si mismo, en favor de una ética enten-
dida como exigencia bdsica de la realizacién personal.
La persona humana es la medida de todas las cosas,
también de los imperativos éticos, precisamente por-
que ella es portadora de una vocacién personal que la
religa en su origen y en su destino final a Dios. Lo dice
expresamente la VS, n.” 72: «El obrar es moralmente
bueno cuando las elecciones de la libertad estdn con-
formes con el verdadero bien del hombre y expresan
asi la ordenacion voluntaria de la persona hacia su fin
liltimo, es decir, Dios mismo.» La raiz de la nobleza de
la ética cristiana estd asi en la dignidad que le confie-
re su destino a Dios, término de su mismo proyecto
existencial.

El hombre salvado en Jesucristo,
sujeto de libertad

La persona, aunque herida por el pecado, sigue
siendo capaz de distinguir entre el bien y el mal, y de
optar por el bien. En qué medida y cémo operan con-
juntamente lo que el hombre es, en su dimensién his-
térica real, y la presencia de Dios en €], como Espiritu
que sana, dignifica, perfecciona, o si se quiere, cOmMo
se funde lo natural y lo que San Pablo llama la nueva
criatura, podra entenderse de diversas maneras.

Lo cierto es que el hombre salvado en Jesucristo es
capaz de hacer el bien y no estd naturalmente y fatal-
mente condenado a hacer el mal. Creo que ha de apo-
yarse ahf el optimismo radical acerca del hombre, de la
persona humana, sin el cual no tendria mucho sentido
hablar de la dignidad humana. La ética es expresion de
la libertad humana y ambito en el que esa libertad se
hace operativa.

En el reconocimiento
y respeto de su propia identidad

El ser humano se define como persona humana en
cuanto que es en si y para si, y a la vez, le posibilita
enmarcarse en un mundo de comunicacién con los
demads, haciendo de ella un ser en relacion con los
demds y para los demds. Si ese algo constitutivo y
estructural del ser humano debe llamarse o naturaleza
o de otra manera, no afecta a lo nuclear o fundamental
que afirme el hecho de que el hombre es persona, pero
no indefinida en una mera formalidad conceptual. sino
definida en la concrecién de ser hombre y no otra
cosa.

Ahf estard la referencia para saber lo que puede y
debe ser el hombre, no sélo como proyecto sino tam-
bién como realizacién, en si mismo y, lo que es muy
importante desde una perspectiva ética, también en
relacion con los demads. El amor universal no es sola-

66 Ni el Estado ni la sociedad pueden tener
la pretension de arrogarse el monopolio de defi-
nir lo que ha de ser lo ético. 99

mente un precepto cristiano, aunque sea la fe quien lo
afirme y consolide con mayor vigor, sino la exigencia
de esa identidad bdsica de que todos somos iguales en
razon de algo, a lo que podemos llamar ser humano.
La afirmacion cristiana de que todo hombre es mere-
cedor del mismo respeto y amor universal es otro de
los fundamentos bdsicos de la nobleza de la ética cris-
tiana.

La «naturaleza» al servicio
de la plena realizacion personal

Afirmar que la verdad del hombre consiste basica-
mente en algo que es su naturaleza en el sentido expli-
cado, nos lleva a la conclusién de que la plenitud per-
sonal y su realizacion habra de lograrse en el respeto y
fidelidad a su naturaleza y no en contra de ella. La per-
sona del ser humano se realiza en la fidelidad a la natu-
raleza y, a su vez, esa naturaleza ha de servir a la rea-
lizacién personal.

(C6mo unir naturaleza y persona para en la afirma-
cién de ambas hallar el criterio de lo bueno y de lo
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malo? O dicho de otra manera, ;jcémo ser fiel a la
naturaleza sin elevar lo bioldgico a la categoria de lo
ético? Y, a la inversa, ;cémo utilizar libremente lo bio-
l6gico sin caer en una manipulacién de la naturaleza
que lleve a su destruccion o, al menos, a su lesion? Son
éstas preguntas a las que se hace dificil de responder
en los casos en los que la inicial fidelidad a lo natural
pueda parecer tener exigencias contrarias, cuando tales
exigencias son juzgadas desde el criterio superior de
su ordenacion a la persona. La dificultad que puede
tener hallar la solucién que haya de darse a los diver-
sos casos no debe llevar a trivializar el mismo plante-
amiento en si, en el que estd en juego la persona huma-
na. Piénsese, por ejemplo, en lo que de antinatural
tiene para la realizacién personal, la fecundacién arti-
ficial separada de la comunicacién interpersonal afec-
tivo-sexual que estd en la base de la fecundacién na-
tural.

Dimension social de personalidad

El juicio moral no puede, por otra parte, ignorar
que es inseparable del ser humano la dimensién so-
cial de su naturaleza. Buscar el criterio de lo bueno o
de lo malo en la tnica referencia a la dimensién indi-
vidual de la persona equivaldria a mutilarla y, por tan-
to. a vulnerarla. La generalizacién de comportamien-
tos permitidos por su consideraciéon como buenos u
honestos desde una perspectiva puramente individual
y situacional, vista desde la perspectiva social puede
merecer un juicio moral negativo en razén de las con-
secuencias sociales que pudiera tener para la sociedad
y, por ello, para las personas, esa potencial universali-
Zdacion.

66 Cada persona debe poder actuar segun
sea su propio cédigo ético, elaborado también
desde su propia conciencia religiosa. 9

Puede estar ah{ la justificacién de ese daiio que el
individuo concreto haya de padecer al no poder reali-
zar actos antinaturales que, sin embargo, vistos desde
una perspectiva totalizante de la persona en su indivi-
dualidad, pudieran parecer aceptables moralmente.

Reconocimiento del caracter historico
del ser humano

No quiero terminar estas anotaciones relativas al
ser natural de la persona humana sin aludir, al menos
de pasada, a otra dimensién de ese ser natural de la
persona que es su historicidad. El hombre es persona
en un momento histérico definido, dentro de un proce-
so temporal al que llamamos historia. En la historia se
van modificando los modos de relacion del ser huma-
no con la sociedad, con la naturaleza, con el cosmos.

No debe extrainarnos que ese cambio histérico-cultural
tenga también consecuencias en el modo en que él
haya de situarse ante las nuevas circunstancias, a fin
de que ese modo sea verdaderamente humano, es
decir, conforme a su dignidad humana. Cémo definir
lo que en las mismas haya de definirse como exigen-
cia humana elevada al orden del deber ser ético, no
siempre ha de ser tarea facil.

De todo lo dicho parece deducirse que el dmbito de
lo ético-moral ha de tener una relatividad cultural e his-
térica, no compatible con el rigor que pudiera tener una
moral derivada exclusivamente de una naturaleza,
siempre idéntica a si misma, de la que han de derivar-
se unos imperativos siempre idénticos a si mismos e
inmutables para siempre. Con todo, frente a un fixismo
de esta naturaleza serd necesario advertir también el
riesgo de un relativismo histérico que, en la afirmacién
de un cambio permanente, habria de llevar a la pérdida
de la humanidad originada por los atentados cometidos
contra la naturaleza del ser humano.

En la compleja tensién constitutiva de la existencia
humana habrd de buscarse el equilibrio entre la debida
aceptacién del Magisterio y la libertad necesaria para
buscar, a veces de forma balbuciente y no exenta de
equivocaciones, lo que ha de ser el modo de compor-
tamiento coherente con la vision cristiana del hombre,
objeto de bisqueda permanente dirigida por la fe, la
raz6n humana y el sentido moral.

ARMONIA, DISCREPANCIA Y CONFLICTO
ENTRE LA ETICA CRISTIANA
Y LA ETICA CIVIL

He hecho alusién a este punto en el principio de mi
exposicién. Por ello, no quedaria ésta completa si no
tratara de insinuar al menos, algunas consideraciones
y reflexiones sobre este tema.

No es acertado ignorar que la ética civil y la ética
cristiana, independientemente de las diversas maneras
que puedan tener de entender el deber ser del compor-
tamiento humano, tienen coincidencias de contenido
evidentes. Baste pensar en las declaraciones llenas de
contenido ético hechas sobre los derechos humanos,
tanto en el orden nacional como en el internacional.

Creo importante también sefalar que la coaccién
publica sobre la conciencia ética de las personas y
sobre los codigos éticos de actuacién médica de insti-
tuciones no publicas, puede alcanzar no solamente a
no poder hacer lo que la propia €tica pudiera autorizar
sino a tener que hacer, en aras de la solidaridad exigi-
da coactivamente o del cardcter piblico del servicio o
la profesion médica, acciones que la conciencia recha-
za por inmorales o contrarias a la propia ética. El no
hacer lo que habria que hacer por exigencia del servi-
cio ebligatorio a prestar, podria incluso tener reper-
cusiones penales de diverso alcance. Entrarian asi en
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conflicto la ética personal, en nuestro caso, la ética
cristiana, con una ética civil que en virtud de sus pro-
pias exigencias podria llegar a convertir en obligatorio
lo que aquella pudiera juzgar prohibido.

Las repercusiones pricticas de este planteamiento,
que no es objeto de esta exposicion, se hacen mds pre-
ocupantes desde las perspectivas de una, ya apuntada
al comienzo, creciente socializacion de la asistencia
médica. En aras de la misma se puede llegar a que sea
la Administracién publica la que, bien en sus propios
centros médicos, bien en los que son objeto de una
concertacion, definan lo que haya de ser el codigo
ético de comportamiento socialmente impuesto, con
innegables consecuencias econémicas que puedan
afectar a la misma supervivencia de los mismos cen-
tros. Codigo elaborado a partir de una ética civil no
solo diferente sino contraria a imperativos de otras éti-
cas diversas y, en concreto, de la ética cristiana.

Teniendo en cuenta lo dicho, quizds sea oportuno
recordar unas palabras del Apdéstol Pablo, que recor-
daba a los cristianos de su tiempo que «todos los que
quieran vivir piadosamente en Cristo Jesus, sufririn
persecuciones» (2 Tim 3, 12). No cabe duda que la
fidelidad a la propia conciencia que nos transmite lo
que creemos ser voluntad de Dios sobre nuestras
vidas, es una forma de vivir «piadosamente en Cristo
Jests».

= e 4

Soy consciente de que el tratamiento del tema que
se me pidio, ha alcanzado una amplitud quizds impre-
vista. Les ruego me dispensen si he ido mds alld de lo
que me pedian y esperaban de mi. En todo caso, tam-
bién yo he creido ser «fiel a mi conciencia», lo cual, si
no es merecedor de aprobacidn, séalo, al menos, de
una paciente tolerancia.

e Ascensores
* Montacargas

DIRECCION REGIONAL
C/.Rosello, 34, 3° 42
08029 BARCELONA

Schindler, S.A.

e Escaleras mecanicas
e Plataformas hidraulicas

T 430 91 25 - Fax: 439 87 16

Schindler O
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SOBRE ENFERMOS MENTALES

Mariano Galve

Psicdlogo y sacerdote.
Director Comision Nacional de Pastoral de Salud Mental

EL CASO

Una funcionaria del Servicio de Proteccién al
Menor visité a la Sra. O. con el fin de considerar su
solicitud para poner en adopcion a su hijita de nueve
meses. Hall6 a una persona en apariencia célida, capaz
de mantener comodamente su hogar. La Sra. O. se refi-
ri6 con bastante afecto a su esposo y a los otros dos
hijos; hablé sin dificultad alguna y lloré con frecuen-
cia en el curso de las entrevistas, las cuales permitie-
ron reconstruir la siguiente historia;

En los primeros tiempos del matrimonio, la pareja
se vio acuciada por graves problemas econémicos, a
los que se sumé el nacimiento de la hija primogénita,
ahora de nueve anos. La situacién mejoré en forma
gradual, y cuando ofrecié un grado razonable de segu-

Mariano Galve.

ridad, tuvieron otra nifia. Una vez que las pequefias
ingresaron en la escuela, la Sra. O. comenz6 a trabajar
con el fin de ayudar econémicamente a su familia y
librar a su esposo de la necesidad de hacer horas
extras. La salud de éste habia empezado a dar motivos
de preocupacién, aunque no se hallaba realmente
enfermo.

En este punto, la Sra. O. descubrié, consternada y
abatida, que estaba nuevamente encinta. No figuraba
en sus planes dar a luz mds hijos, y un nuevo bebé sig-
nificaba tener que abandonar el trabajo. Poco a poco
fue aceptando la idea de otro nifio, pensando: «Des-
pués de todo, seria lindo tener un varén». Incluso
comenzo6 a ver con buenos ojos el acontecimiento. Un
mes antes de su internamiento, la Sra. O. supo que ten-
drfa mellizos; la noticia le produjo una intensa sacudi-
da. Rehusé aceptar el hecho y continud refiriéndose a
un solo bebé.

Cuando nacieron los mellizos, el mds robusto —un
varén— permanecio junto a la madre, quien podia ama-
mantarlo y sentia placer en atenderlo. El otro fue una
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nifiita. de peso insuficiente y débil. De inmediato se la
traslado a la Unidad de Nifios Prematuros, donde al
principio debié mantenérsela en incubadora. Mientras
permanecié en el hospital, la Sra. O. nunca vio a la
recién nacida; al ddrsele de alta se disponia a abando-
nar la guardia con el varoncito cuando una enfermera,
sorprendida, la detuvo y le dijo: «;No va a ver a su
hija?». La Sra. O. se sinti6 aturdida. Permitié que la
llevaran hasta la cuna, pero fue totalmente incapaz de
hacer ningtin movimiento hacia la nifia, por lo cual la
enfermera la puso con firme determinacidn en sus bra-
zos. La Sra. O. dijo: «En ese momento me senti débil».
Apenas podia tenerse en pie, y no se explicaba cémo
evit6 dejar caer a la pequefia.

Mais tarde, se rehusé a recoger a la nifia del hospi-
tal, y sélo lo hizo después de semanas de persuasion.
La Sra. O. relatd con cierto rencor que un médico le
habfa dicho que era preciso sobreponerse y que, como
madre que ya tenfa experiencia al respecto, debia que-
rer a esta nifia como a los otros hijos. Ella sostenfa que
no necesitaba que le dijeran cémo debia sentir. Lo
sabfa muy bien, pero ella mismo no podia entender por
qué no podia amar a esta nifia de la misma manera que
a los otros hijos.

Por iltimo, cuando la pequefia tenfa seis semanas,
los esposos O. la llevaron al hogar. La Sra. O. descri-
bi6 cémo la alimentaba, banaba y vestia lo mds rdpi-
damente posible, con movimientos ligeros, tratando de
no tocar el cuerpo de la nifa, sus ropas o sus comidas
mds de lo que era absolutamente esencial. No ataba
cintas en sus vestidos, tendia cuidadosamente las man-
tas del cochecito y la dejaba lo més rdapido y a menu-
do que podia con un vecino o con su esposo, mientras
ella salfa con el varon. Ningtin indicio permite suponer
que la nifia ofreciera dificultades: no se informé que
lloraba o rehusara comer. Presa de gran emocion, la
Sra. O. describié c6mo se arrodillaba algunas noches
junto a la cuna de su hija, llorando y rogando que
naciera en ella amor por la pequefia, pero eso nunca
di6 resultado.

Durante todo este tiempo su esposo se habia mos-
trado paciente, ayudando en todo lo posible a cuidar a
la madre y a los bebés. Se habia resistido a que la nina
fuera adoptada por otra familia, tal como lo queria su
mujer, pero ya no podia soportar la angustia de esta y
crefa que por el bien de ella y de los demds hijos la
adopcion quiza fuera la tnica solucién. Estaba seguro
de que su mujer pensaba realmente que la pequena
también tendria la oportunidad de ser amada.

Yo he elegido este caso porque plantea uno de los
conflictos éticos mds abundantes en la enfermedad
mental: el mundo de la enfermedad en cuanto la con-
ciencia estd mds o menos disminuida, mds o menos
obnubilada 0 mds o menos inhibida. Los problemas de
conciencia, en el sentido de no poder tomar decisiones
cuando hay un diagnéstico bastante cierto, tiene rela-
cién directa con los comportamientos y con las con-
ductas. Este ha sido el tema. En mi grupo éramos 23

entre los que habia psiquiatras, la parte de enfermeria
y la parte de trabajo social. La participacién ha sido
cercana al 80 %. El ritmo de la discusién fue fluido
aunque se estanco un poco en el tema del diagndstico.

Lectura y exposicion del caso

Esclarecimiento de los problemas psicologicos

No llegamos a asegurar el grado de la patologia de
esta mujer por falta de datos (no lo presentaba la per-
sona que lo habia vivido, habia distintos acercamien-
tos de escuelas psiquidtricas, etc.) pero se llegd a un
consenso: era un frastorno neurdtico menor con una
localizacién negativa hacia la hija.

También se llegd al consenso de que podia ser un
tipo de ansiedad depresiva que originaba un conflicto
de ambivalencia: el amor y el odio sentidos hacia la
misma persona y la presencia de una gran angustia que
no remitia con el tiempo.

Identificacion de los problemas éticos
manifiestos y latentes

Conflictos manifiestos:

m La capacidad o incapacidad de la madre para tomar
decisiones (afecta a la autonomia).

m La libertd de eleccién del padre, que ya no podia mds.

m El grado de contaminacion de la angustia de la mujer
(sabemos que cuando hay angustia la toma de decisio-
nes se puede hacer muy rdpida o muy despacio porque
esa misma angustia o te paraliza o te agiliza con lo que
casi nunca se toman las decisiones correctamente o
hay dificultades para tomarlas).

Conflictos latentes:

m La ambivalencia de la mujer entre el amor y el odio
dirigida contra una misma persona: si la mujer da en
adopcidn a la hija que podia pasar, qué consecuencias
tendria de cara a ella misma, cémo se podia quedar sin
un contacto tan cercano a la realidad de su hija, como
podia elaborar ese vacio, podia volver al equilibrio
con ese cerceramiento... Y si decide quedadrsela, ella
sentia un gran miedo de agredir a la hija. no solamen-
te miedo a no quererla sino que tenfa miedo de su pro-
pio sentimiento de destruccién. Mentalmente la habia
matado pero, fisicamente, no.

m También nos preguntibamos que era mejor para la
nifia, desde el punto de vista de la nifa: una madre bio-
I6gica que no la quiere o una madre adoptiva que pue-
da hacerlo. Esta era la fundamentacién del padre: posi-
blemente, la nifia tenga la oportunidad de ser querida.

m Los derechos, en principio, negados de tener un ape-
llido, de tener un padre o renunciar a poderlo disfrutar,
de tener unos hermanos concretos (desde el punto de
vista de los hermanos, la hermana mayor tenia 9 afios
y se preguntaba qué pasaba con la hermanita), la parte
de fraternidad también se resiente.
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m Y por dltimo, que lo hicieron notar las enfermeras, que
habia habido un descuido profesional previo. Esta
mujer tenfa que haber sido atendida anteriormente al
parto. al no disponer de datos no sabemos si ella
lo solicitd, o si las enfermeras no lo vieron, aunque
alguien del grupo ha comentado que estando en un
hospital es raro que el personal de enfermeria no se
hubiera dado cuenta al ver que la mujer no iba a ver a
la pequefia cuando estaba en la incubadora.

Seleccion de uno de los problemas éticos
enumerados

Seleccionamos la autonomia de la pareja para
tomar esta decision en contra de la beneficencia de la

nifna. Hubo discusién porque era el problema mads con-
siderado y mds importante, también porque es el pro-
blema mds caracteristico de los enfermos mentales.

Analisis del problema

Hubo un andlisis amplio y variado y a las concly-
siones se llegaron por consenso.

Conclusion

Situacion disfuncional que requiere intervencién
terapéutica previa a la toma de cualquier decisién, sin
negar la oferta de que esta pareja pueda dejar abierto
su caso de adopcion.

LABOTRON, S.A
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Jesiis Conde Herranz

Delegado diocesano Pastoral
de la Salud. Madrid.

INTRODUCCION

La seleccion del caso clinico presentado al grupo

de trabajo se hizo en funcion de los siguientes supues-

tos:

® Dada la situacién actual de los Comités de Etica Asis-

tencial en Espana, en lo que se refiere a su implanta-
cion y desarrollo, el primer supuesto consistia en par-
tir de que sélo una minoria entre personas que iban a
componer el grupo de trabajo, poseian ya una expe-
riencia amplia en la marcha de dichos Comités; y que
la mayoria relativa se encontraban en la circunstancia
de no pertenecer todavia a un Comité, o bien en la de
pertenecer a Comités que se encontraban en la fase de
formacion previa a la acreditacién de los mismos. En

Jesiis Conde Herranz.

consecuencia, parecié lo mds indicado plantear el tra-
bajo del grupo como si éste representara a un Comité
en fase inicial de aprendizaje y constitucién, al que
uno de los propios miembros lleva un caso clinico para
tratarlo en una sesién con finalidades bdsicamente
pedagdgicas.

Por lo mismo, el caso clinico debia ser uno que no pre-
sentara una problematica bioética muy dificil de abor-
dar, sino una variedad de datos clinicos que diera pie a
andlisis en diversas direcciones y, al mismo tiempo
permitiera ver con cierta facilidad cudl podia ser el
problema bioético predominante sobre el que emitir
un dictamen.

CASO CLINICO

Paciente de 45 anos, remitida al hospital por el
médico del ambulatorio ante la sospecha de tumora-
cioén cancerosa.
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m Antecedentes familiares y personales: sin interés.

m Antecedentes obstétricos: Menarquia a los 15 aios,
del tipo 4-5/28. Ha tenido 4 embarazos, el primero a
los 22 afios y el dltimo a los 39. Partos normales: la
dltima regla hace un mes.

Enfermedad actual: Con motivo de una revisién gine-
coldgica rutinaria, en Marzo de 1993, le practican una
mamografia que es informada de imagen tumoral sos-
pechosa en cuadrante sipero externo de la mama
izquierda. La exploracién de la mama derecha es nor-
mal. En el cuadrante sipero externo de la mama
izquierda se advierte retraccion de piel, pero no se
delimita tumor palpable. No se palpan ganglios axila-
res. El estudio preoperatorio y de extensién (andlisis,
radiograffas de térax, ecografia de higado y gamma-
grafia ésea) ha sido normal.

Operada en Abril de 1993, se practica biopsia
intraoperatoria bajo anestesia general en la zona de
sospecha, que es informada de proceso maligno y que
alcanza los mdrgenes de reseccién en la primera y en
la segunda muestra obtenida, por lo que se decide la
prictica de mastectomia total y diseccién axilar, con-
servindose ambos misculos pectorales. El postopera-
toria transcurre sin incidencias,

Anatomia patoldgica: Carninoma ductal infiltran-
te: en los ganglios axilares analizados no hay eviden-
cia de metdstasis.

Se recomienda quimioterapia coadyuvante (CMF <
* 6) y revisiones periddicas.

En Mayo de 1996, refiere un nédulo en la cicatriz
de la mastectomia, y la presencia de un ganglio supra-
clavicular homolateral. Se punciona, y la citologia de
PAAF muestra una reaccién inflamatoria.

En Septiembre del mismo afio refiere la aparicién
de nuevos nédulos subcutineos. La citologia realizada
da positiva, y en las exploraciones se demuestran
metdstasis 6seas miiltiples. Se indica tratamiento de
quimioterapia, que se le administra viéndose una evo-
lucion favorable; el sexto ciclo de quimioterapia se le
administra el 17 de Enero de 1997.

El 14 de Febrero de 1997 ingresa la paciente, pro-
cedente de admision, por mal estado general, astenia,
ligera desorientacion en el tiempo y el espacio, pérdi-
da de peso. A la exploracién en planta se visualizan
lesiones en la piel y en el tejido celular subcutineo,
presencia de ligera ascitis. Se pide radiografia de térax
y columna, ecografia abdominal y TAC cerebral, y se
indica el séptimo ciclo de quimioterapia.

Los resultados de las pruebas son: en el TAC cere-
bral, presencia de metdstasis miiltiples; en la radiogra-
fia de torax, derrame pleural: en la ecografia abdomi-
nal, dudosas metdstasis en higado. Se indica continuar
con el tratamiento quimioterdpico.

La paciente comienza con deterioro progresivo que
le impide la deambulacién, no come y sélo a ratos con-
testa de forma coherente. En la historia de enfermeria
consta que estd angustiada a ratos y que duerme mal,
requeriendo sedantes para conciliar el suefio.

En ningtin momento aparece en la historia médica
qué tipo de informacidn tiene la paciente y, en cambio,
si aparece en la historia de enfermerfa que la paciente
no estd informada.

ANALISIS BIOETICO
DEL CASO CLINICO

(pasos y resumen de intervenciones)

m [ectura detenida del caso clinico.

m Seleccién de los datos clinicos que se juzguen signifi-

cativos desde el punto de vista bioético, y discusion de
su significacion en el plano biolégico.

* Son sefalados como los mds significativos: defi-
ciencia en los controles ante la sospecha de metdsta-
sis en Mayo de 1996; el acusado deterioro en Febre-
ro de 1997 y la irrelevancia del séptimo ciclo de
quimioterapia; el retraso en el tratamiento en la reci-
diva; el ingreso por urgencias; la escasa informacion
sobre el estado psiquico y animico de la paciente; la
falta de referencias a la familia; la mencion en la his-
toria de enfermeria al hecho de que la paciente no
estaba informada; la ausencia de planteamientos
paliativos.

Identificacién de los problemas bioéticos manifestos o
latentes en el caso clinico, a partir de los datos previe-
amente seleccionados y discutidos.

* Se perciben los siguientes: lagunas informativas en
la historia clinica; el grado de falta de informacién
de la paciente y. por tanto, la mds que probable falta
de consentimiento informado por su parte; la posible
mala praxis médica por encarnizamiento terapéuti-
co; la no constancia del papel desempafiado por la
familia: la escasa coordinacién entre médicos y
enfermeras, respecto a la informacién; la ausencia
de medidas para el control de sintomas y, mds en
concreto, el dolor: la no mencién de soporte espiri-
tual:

Seleccidn de uno de los problemas bioéticos enumera-
dos, la cual puede hacerse a partir de varios criterios,
a saber:

a) Porque es el problema considerado mds grave o de
mayor incidencia en la préctica clinica.

b) Porque es el que mds angustia al enfermo, a la
familia o al equipo asistencial.

¢) Porque es el problema que ha motivado el envio
del caso clinico al Comité de Etica Asistencial.
Normalmente suele ser éste el criterio de eleccion.

d) El problema seleccionado es el de la falta de infor-
macion a la paciente.

Fundamentacion del razonamiento bioético seguido en
el andlisis del problema bioético elegido, mediante:

a) La jerarquia de los principios bioéticos que entran
en juego.

b) Segiin el criterio de la distincién entre la ética de
minimos y la ética de maximos.

¢) El razonamiento bioético aplicado al problema fue,
en resumen, el siguiente: Se ha vulnerado el prin-
cipio de no-maleficencia, porque la falta de infor-
macién ha derivado en la prictica del encarniza-
miento terapéutico; quiz4 se ha vulnerado también
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el principio de justicia al aplicar, a partir de un
momento determinado, medidas innecesarias y
mas costosas que los tratamientos paliativos susti-
tutorios; por lo cual, la actuacion con la paciente
no ha llegado ni al nivel de la ética de minimos;
desde luego, ha sido conculcado el principio de
autonimia mediante una interpretacion paternalista
del principio de beneficencia, con lo que tampoco
ha sido tenida en cuenta la ética de mdximos, al
impedir a la paciente realizar su proyecto de vida
durante su proceso patolégico, sobre todo al final.

m Conclusion consistente en la emision de un juicio bio-
ético respecto de la decisién que hay que tomar ante el
problema analizado; juicio que debe ir fundamentado
en valores objetivos, para no caer en el puro casuismo.

@) Si hubiera que emitir un dictamen, éste dependeria
en primer término de saber si la paciente. a partir
del 14 de Febrero, es capaz de decidir por si mis-
ma —dadas sus condiciones— o habria que subrogar

b

—

miento actual, sustituyéndolo por otro paliativo a
todos los efectos.

El coordinador del grupo de trabajo declaré al final
que un factor muy importante, a la hora de elegir
este caso clinico, fue precisamente la ausencia de
datos acerca de la informacién dada a la paciente;
circunstancia que se da ain en la mayoria de las
historias clinicas, donde no suelen aparecer regis-
trados ni los momentos en los que se da la infor-
macién, ni el grado, indole y extension de la mis-
ma, ni las reacciones de los pacientes. Y, dado que
la historia clinica es el documento bdsico para el
adecuado diagndéstico, prondstico y tratamiento,
asi como para el discernimiento bioético, todo el
grupo acuerda concluir también expresar ante los
6rganos académicos y profesionales del hospital la
necesidad de mejorar en este aspecto la elabora-
cion de las historias clinicas.

Como dato final cabe resefiar que el grupo de tra-

esta responsabilidad en otra persona de la familia ~ bajo fue muy numeroso, de 55 participantes, a pesar de
(?); en cualquiera de los dos casos, el dictamen lo cual se logré una amplia participacion y una gran
consistirfa en aconsejar la suspensién del trata-  fluidez en el desarrollo del trabajo.

Vil R, S A

CONSTRUCCION DE OBRAS

Figueras, 8, dcho. 15
Tels. 417 83 41 - 417 03 06 » Fax: 418 89 90
08022 BARCELONA
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Joan Bertran

Doctor en Medicina.
Unidad de Cuidados Paliativos
del Albergue Sant Joan de Déu. Barcelona

LLa reunién de trabajo del grupo de Asistencia
geridtrica se realizé la tarde del dia 14 de Marzo, con
la participacion de unas 30 a 35 personas, ya que hubo
una cierta movilidad del puablico.

El perfil de los participantes fue muy variado,
incluyendo desde profesionales que realizan habitual-
mente asistencia geridtrica, hasta directores de centros
hospitalarios y expertos en bioética, asi como agentes
de pastoral.

Para situar el contexto, el moderador expuso breve-
mente las caracteristicas diferenciales de la atencién
médica a los ancianos y algunos de los conflictos éti-
cos mds frecuentes en la asistencia a los ancianos, que
pueden resumirse en los siguientes puntos:

Caracteristicas diferenciales de la atencion
a los ancianos

m Coexistencia de distintas enfermedades, llamada plu-
ripatologia.

m Complicaciones por enfermedades de base, como la
diabetes.

Pronostico complejo.

Importancia del cuidado de la autonomia.
Dificultades en asegurar el soporte externo.
Dificultades de colaboracién del paciente.

Conflictos entorno al consentimiento informado

Para procedimientos diagnésticos.
Para procedimientos terapéuticos.
Para la eleccion de los cuidadores.
Para la eleccién del tipo de cuidados.
Para la seleccion de las ayudas.

Conflictos a la hora de los cambios
de lugar de residencia

En la decision de ingreso hospitalario.

En el momento del alta.

En la decision de ingreso en centro de larga estancia.
En el planteamiento de la asistencia domiciliaria.

En la decision de ingreso en unidades especiales.

Conflictos en la adaptaciéon de los cuidados

m Potenciacion de la autonomia.

m Evitar la dependencia innecesaria.

m Vigilar los malos tratos.

m Evitar la discriminacién en base a los recursos econd-

Micos.

El Dr. Joan Bertran
con su grupo de trabajo.
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Conflictos en la situacién de gravedad clinica
o incapacidad severa

s Planteamiento de una intervencion agresiva.

s Reanimacion cardio-pulmonar.

g Paso a dreas de cuidados intensivos.

g Tratamiento de infecciones y otras enfermedades in-
tercurrentes.

Conflictos en la situacién de terminalidad

Nutricion e hidratacion.
Informacion.

Transferencia a otras unidades.
Eleccion del lugar de la muerte.
Peticién de eutanasia.

Control de sintomas.

A continuaciéon se expuso para su discusién el
siguiente caso clinico:

Paciente de 80 afios de edad que acude por presen-
tar cuadro de 2 horas de evolucién caracterizado por
hemiparesia izquierda, deterioro de su estado general y
mutismo.

Entre sus antecedentes cabe destacar una hiperten-
sién arterial moderada que trataba con diuréticos y die-
ta. Conocia también una diabetes mellitus no insulin-
dependiente que trataba con antidiabéticos orales y
presentaba claudicacién intermitente para cortas dis-
tancias. No habia precisado de ninguna intervencion
quirdrgica. Vivia sélo, manteniendo una buena rela-
cién con sus dos hijos, con los que intercambiaba fre-
cuentes visitas.

Durante su estancia hospitalaria se llegé al diag-
nostico de infarto isquémico silviano derecho y se
objetivé una mejoria neurolégica discreta, apareciendo
una comunicacién verbal coherente aunque con disar-
tria, pero nula recuperacion de su hemiparesia izquier-
da, que continué fldccida, dificultando las tareas de
rehabilitacion.

A los 10 dias de estancia aparecié semiologia de
sobreinfeccion respiratoria, con deterioro de su estado
general y descompensacion hiperosmolar de su diabe-
tes y dos dias después palidez y frialdad extrema del
pie derecho, con evidente inquietud del paciente.

Con tratamiento antibiético y de soporte, mejoran
las cifras de glucemia y el paciente recupera la lucidez,
refiriendo intenso dolor en el pie derecho. Se le pro-
pone al paciente la desobstruccién arterial bajo aneste-
sia local, que se practica con éxito. Después de este
episodio se inicia el tratamiento de rehabilitacion y se
plantea al paciente la futura dependencia fisica previ-
sible, que obligard a cambios en su forma de vida. El
paciente no acepta este futuro.

A los 20 dias de estancia se produce una crisis
hipertensiva severa, con deterioro neurolégico, afasia
completa y trastornos de deglucion. Se comprueba un
infarto hemorrdgico fronto-parietal izquierdo y se con-
sidera necesario colocar sonda nasogdstrica para ali-
mentacién, dado la imposibilidad para la deglucion.

Tres dias después aparecen signos isquémicos en la
extremidad inferior derecha que empeoran progresiva-
mente hacia una gangrena seca. Desde el punto de vis-
ta clinico y neurolégico el paciente se estabiliza, recu-
perando la conexién con el entorno pero persistiendo
la afasia. Dado la progresion de la gangrena, a los 35
dias de estancia se propone una amputacion supracon-
dilea de la pierna derecha, que se practico con el con-
sentimiento de los hijos.

Una semana después de la intervencion aparecen
vomitos en poso de café y melenas, decidiéndose
transfusion de 4 concentrados de hematies y fallecien-
do el paciente a los 45 dias de estancia con el diagnés-
tico final de fallo multiorgdnico.

A partir del caso se hizo el siguiente resumen:

Situacion de partida

m Accidente Vascular Cerebral.
Hipertension Arterial.
Diabetes mellitus no insulindependiente.
Arteriopatia periférica.
Buena autonomia.
Buena relacion familiar,

Evolucion inicial
m Comunicacion limitada.
Actividades de la vida diaria deterioradas.
Prondstico incierto.
Complicacion infecciosa.
Complicacién metabdlica.
Complicacién vascular.

Situacion después del primer episodio
de complicaciones
m Mejoria por tratamiento efectivo.
m Aparece dolor que motiva cirugia menor.
m Consentimiento para cirugia.
m Planteamiento del futuro no aceptado.

Situacion después del segundo episodio
de complicaciones

m Complicacion médica grave.

m Imposibilidad para la comunicacion.

m Sonda nasogdstrica para alimentacion.

Implicaciones de esta situacién
m Complicacién quirtirgica que requiere cirugia mayor.
m ;Quién otorga el consentimiento?
m El paciente comprende?

Situacion final
m Complicacién médica de riesgo vital.
m Tratamiento intervencionista.

El grupo estuvo de acuerdo en la identificacion de
tres problemas éticos:

m La nutricién mediante sonda nasogdstrica.

m Cirugia mayor (amputacion de una extremidad) y su
consentimiento.

m La indicacién de transfusion.
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El funcionamiento del grupo fue considerarse un
auténtico Comité de Etica Asistencial al que se le con-
sultaba sobre las decisiones a tomar en este caso clinico.

DISCUSION DE LA NUTRICION
ARTIFICIAL

Se inicio la discusiéon mediante la exposicién del
problema clinico planteado: la imposibilidad de ali-
mentacién por via oral debido a trastorno neurolégico
que impedia la deglucién. La mayor dificultad se pre-
sento a la hora de definir el prondstico.

La complejidad de la situacion clinica y diversos
factores negativos presentes permitieron una amplia
controversia. Fue necesario explicar comprensible-
mente a los presentes que no conocian la diferencia,
los distintos medios de alimentacién artificial: Nutri-
cion parenteral total por via endovenosa, que precisa-
ria del mantenimiento permanente de una via venosa
central; sonda nasogdstrica para alimentacién con
nutricion enteral o alimentos naturales triturados: son-
da de gastrostomia instaurada mediante cirugia local o
endoscopia.

Se valoraron, a continuacién los beneficios de man-
tener una alimentacion de forma artificial. Es un deber
la alimentacion e hidratacién, pero ademas, desde el
punto de vista clinico, una nutricién correcta desde
el primer momento asegura un mejor pronéstico y el
mantenimiento de la hidratacién evita la presencia de la
sed.

Como inconvenientes se adujo la necesidad de rea-
lizar una maniobra agresiva para instaurar la via veno-
sa central o la agresion en el caso de la gastrostomia.
Se consider6 la sonda nasogdstrica de menor agresivi-
dad y mayor facilidad de manejo para el proceso de
recuperacién posterior.

En este punto se valord, por parte de algunos de los
presentes, el planteamiento del paciente diez dias des-
pués del ingreso hospitalario, cuando se le explicé su
situacion y su futuro, ya que este manifesté que no
aceptaba un futuro asi. La discusién se centré en la
valoraci6n de la competencia real del paciente para dar
su consentimiento y en la interpretacion que debe dar-
se a una manifestacion en fase tan prematura de la
enfermedad, que pudiera estar influida por un sindro-
me depresivo reactivo.

Por tanto, el grupo consideré un medio proporcio-
nado a la situacién descrita la colocacién de sonda
nasogdstrica para alimentacién en este paciente.

A la hora de la aplicacién de los principios éticos,
se consider6 que una decisién a favor de la sonda
nasogdstrica cumplia los principios de no maleficencia
y de beneficiencia, dentro de la situacion incierta del
paciente. Quedaba claro que su menor agresividad res-
pecto a las demads técnicas propuestas.

Respecto a la aplicacion del principio de justicia,
parecia también mds indicada la sonda nasogdstrica,

por ser la de menor coste y requerir menor dedicacién
para su mantenimiento posterior.

Se defendid, no obstante, que un pronéstico cierty
de mala evolucién convertiria esta actuacién en ng
beneficente por alargar la evolucién clinica. En este
caso se convertiria en una medida desproporcionada,

Los mayores problemas los presentd la aplicacién
del principio de autonomia, ya que quedaba la duda
expuesta previamente sobre cudl era el deseo de]
paciente. Quedd manifiesta la necesidad de una valo-
racion de la posible competencia del paciente y su
expresion limitada por la afasia. Se consideré que el
deseo expresado en la situacion inicial no podia valo-
rarse como su voluntad auténtica. Se recomendd en
este sentido pedir de la familia el consentimiento, con
informacién amplia de sus pros y contras.

La recomendacién final fue la instauracion de la
sonda nasogdstrica, previo consentimiento informado
de la familia, pero sélo por mayorfa. No se pudo llegar
al consenso.

DISCUSION DE LA INDICACION
DE AMPUTACION DE LA EXTREMIDAD
INFERIOR

En este momento se habia agotado el tiempo pre-
visto, por lo que se pudieron hacer sélo las considera-
ciones iniciales.

Desde el punto de vista clinico, se trataba de una
indicacion clinica no urgente. En segundo lugar el
paciente podia, de algiin modo, expresar su conformi-
dad y su negativa. En tercer lugar, el prondstico vistas
las complicaciones que habian aparecido era muy
negativo.

Con estos preliminares se considerd que la inter-
vencion pudiera haberse retrasado o no realizarse.
Debiera haberse intentado informar al paciente y obte-
ner su consentimiento, ya que la situacién clinica
habia cambiado, no bastando el consentimiento de la
familia.

A la falta de mayor tiempo de discusion y de expo-
sicion de argumentos, parecia haber consenso en reco-
mendar que se esperase a efectuar la amputacion, por
considerarla un medio desproporcionado y, en todo
caso, intentar potenciar la autonomia del paciente.

Quedo pendiente la discusién respecto a la indica-
cién de transfusion.

Como comentarios finales, cabe destacar la partici-
pacion activa en la discusién de la mayoria de los pre-
sentes, que agradecemos desde aqui. Una constatacion
fue la facilitacion de la comunicacién por el rodaje.

La primera decision sobre la sonda nasogdstrica pre-
cisé de mas de hora y media para llegar a un acuerdo.
siendo s6lo por mayoria. La segunda discusion, a la que
s6lo se pudieron dedicar 20 minutos, permitié llegar a un
consenso provisional, aunque es cierto que no se pudo
fundamentar el porqué de cada una de las decisiones.
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SOBRE PERINATOLOGIA

R. Jiménez

Catedratico de Pediatria.
Universidad de Barcelona

CASO CLINICO

Recién nacido de 15 dias de vida que ingresa en el
Hospital de Sant Joan de Déu trasladado de otro Hos-
pital, para confirmacién diagnéstica de sospecha de
enfermedad metabdélida congénita la cual se confirma a
las pocas horas con el diagnéstico final de leucinosis.

Se trata de un defecto metabdlico en el complejo
multienzimatico mitocondrial encargado de la descar-
boxilacién oxidativa de los alfa-cetodcidos y como
consecuencia el acumulado en sangre de leucina, iso-
leucina y valina, lo cual va a motivar alteraciones a
nivel del sistema nervioso central con defecto en la
mielinizacién y por tanto si no se administra una ali-
mentacién adecuada, la cual hay que adaptar al nivel
de los aminodcidos en sangre. evoluciona hacia un
retraso mental, finalizando en descerebracion. Esto
requiere ante el minimo signo de descompensacion
(somnolencia, rechazo de alimento, vémitos, llanto

El profesor R. Jiménez
durante el trabajo
de grupos.

agudo) debe efectuarse una aminoacidemia y reacon-
dicionar la alimentacién. en épocas posteriores no
podré tomar alimentos habituales para otros nifios de
su edad.

Motivo de la reunion

Los padres, que son de un nivel cultural medio-alto,
ante la calidad de vida que le espera a su hijo, en la
época de lactante con una dependencia absoluta del
Hospital ante cualquier duda y en épocas posteriores
una diferencia importante en posibilidades de una vida
normal lo que conllevaria una diferenciacién en su for-
ma de vivir con respecto a los nifios normales de su
edad, solicitan se le de una alimentacién normal hasta
que fallezca.

Estado actual

En el momento de su ingreso presentaba convulsio-
nes y estado de precoma. Debido a los niveles eleva-
dos de leucina fue necesario efectuarle una exanguino-
transfusion y posterior didlisis peritoneal. El hecho de
haber presentado sindrome neurolégico hace presupo-
ner que en este momento existe afectacion cerebral.
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Discusion

La discusién sobre el caso clinico y la decision que
habfan adoptado los padres, fue muy animada. En ella
se establecieron una serie de reflexiones. En cuanto al
prondstico se establecen las siguientes puntualizacio-
nes: a) el hecho de haberse tomado las medidas tera-
péuticas a los 15 dias de vida presupone en principio
afectacion cerebral; b) no se puede asegurar que a
pesar del tratamiento adecuado su evolucidn sea total-
mente satisfactoria, ya que hay revisiones en la litera-
tura que asi lo demuestran. En lo que concierne a la
evolucidn, habitualmente deben efectuarse controles
periddicos aparte los que sean necesarios, por las fre-
cuentes descompensaciones ante cualquier proceso
intercurrente. Estas descompensaciones muchas veces
requerirdn la prictica de didlisis peritoneal con objeto
de impedir la accién nociva del acumulo de amiodci-
dos sobre el SNC:

Acercamiento de decisiones

Por todo lo anteriormente expuesto y la bibliogra-
fia existente se resume de la siguiente forma. Recién
nacido con enfermedad metabdlica grave, al cual se le
han iniciado las medidas terapéuticas tardiamente, que
requiere una dependencia total del Hospital en cuanto
a controles y adecuacién del tratamiento y que en nin-

glin momento se puede asegurar evolucion satisfacto-
ria, a todo esto hay que considerar la peticién de Jog
padres de dar alimentacién normal, dado la mala calj-
dad de vida que le espera sin tener la minima confian-
za de una evolucion satisfactoria.

Toma de decisiones

Equiparando el resumen con los principios bdsicos
de cualquier decision ética y teniendo en cuenta el tipo
de Hospital, la disposicién del mismo a controlar ep
cualquier momento la enfermedad, la correcta infor-
macion que siempre se ha dado repetidamente a la
familia y la actitud de los padres se concluye:

m El Hospital dado los medios que se le facilita ala
familia para control de la enfermedad, no puede
aceptar que continte estando ingresado en el
mismo ddndole una alimentacion normal que
irremisiblemente finalizard en la muerte del nifio,

m Respetando el principio de autonomia y al consi-
derar que la terapéutica actualmente posible de una
alimentacién continuamente cambiante depende
del aminograma, se considera como «medida ex-
traordinaria», se autoriza el alta voluntaria, ofre-
ciéndose el Hospital a darle apoyo si asi lo creyese
oportuno la familia.

DR. F. M. DOMENECH TORNE
CE
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5 (3RUPO DE TRABAJO
SOBRE DIAGNOSTICO PRENATAL
Y NUEVAS TECNICAS
DE REPRODUCCION

Javier Gafo

Catedratico de Etica.
Universidad de Comillas. Madrid.

El caso propuesto hacia referencia a las diversas
actitudes y planteamientos concretos de una pareja
matrimonial que, a través de la Fecundacion In Vitro
(FIV), consigui6 tener dos hijos en un mismo embara-
70, dejando dos embriones en estado crioperservacion.
A los 20 meses del nacimiento de los dos hijos, el ban-
co de embriones les notifica que, dentro de los proxi-
mos cuatro meses, deberd realizarse la transferencia
de los dos embriones ya que, en caso contrario y de

acuerdo con la Ley, pasarian a disposicién del banco.

El presentador del caso reconocié que no se trataba
de un caso tipico de un comité de ética —asi como las
45 personas presentes en el grupo no reunian, por su
nimero, las caracteristicas de un comité de ética asis-
tencial— pero que podia ser representativo de la tarea
de informacion y de un asesoramiento no directivo que
compete a los profesionales de la salud o a los espe-
cialistas en bioética.

Este aspecto suscité una importante polémica al
expresar también la conviccion de que se trataba de
una opcién exclusiva de la pareja concernida, cuyas
convicciones y planteamientos personales debian ser
respetados y no condicionados.

Javier Gafo coordiné el grupo
sobre Diagnostico Prenatal
y Nuevas Técnicas de Reproduccion.
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Los puntos mds importantes del debate fueron los

siguientes:

m Hubo en las intervenciones una critica undnime a la

ley espaniola de reproduccion asistida (1988), por con-
siderar que el plazo del que los padres disponen de
estos embriones congelados es insuficiente. Se hizo
notar que la direccién del banco habia ampliado el pla-
zo ya que, de acuerdo con el articulo 11, 34 4, de la ley
citado el plazo de dos afios se contabiliza, no a partir
del nacimiento de los nifios, sino desde el momento de
la crioperservacion de los embriones sobrantes.

El tema del status del preembrién o del embridn
preimplantatorio fue objeto de debate, aportdndose los
datos que deben estar presentes en la ponderacién de
dicho status: el hecho de que la informacién genética
no sea adn definitiva; la falta de individualizacién de
los preembriones y el gran niimero de fracasos en el
proceso de anidacién. Se argumenté sobre los aspectos
éticos y juridicos de esa incipiente realidad humana.

El debate se centré mas tarde en el dilema ético v juri-
dico que podia plantearse si la mujer —que es la que
sentia una fuerte vinculacion hacia los embriones con-
gelados— hubiera pedido la transferencia en contra de
la voluntad del marido. Se afirmé que esta situacion es

la que podria haber sido objeto de consulta a un comj.
té de ética.

El caso planteado es un conflicto entre la autonomiy
de la madre y del padre. Los datos aportados en el cagg
indican que un conflicto hubiera podido resolverse
con el paso del tiempo, si la ley hubiere ampliado ¢|
plazo de disposicién de los padres sobre los embriones
criopreservados.

En el transfondo de la tension matrimonial, se perci-
bia, ademads de la vinculacién afectiva de la mujer res-
pecto de los embriones criopreservados, la existencig
de convicciones éticas y religiosas de aquella sobre ¢
status de los embriones. Dado que se percibia un moti-
vo de conflictividad importante en la pareja, el pre-
sentador del caso planted el cardcter ético o no de Iy
donacién de los embriones a otra pareja en una «adop-
cion prenatal».

Parecio que esta solucién podia ser éticamente acepta-
ble ante la valoracién que la mujer confiere a un em-
brién. La dificultad que significaba un nuevo embara-
zo y el bien de los nifios pequefios ya nacidos, al
mismo tiempo que podia significar un elemento de
distension en la conflictividad de la pareja, que podia,
a su vez. acarrear dificultades al desarrollo y estabili-
dad emocional de los dos hijos ya existentes.

agefred

Aire Acondicionado
Mantenimiento y Conservacién
Gestion Técnica de la energia

GRUPO ESYS MONTENAY

agefred sa

Escultor Canet, 35-37 08028 Barcelona Teléfono: 334 08 00 Telefax: 334 50 37
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CONCLUSIONES GENERALES

DE LAS JORNADAS

1.

Los Comités de Etica Asistencial son 6rganos consultivos dentro

de la estructura sanitaria, en el ambito hospitalario, para la resolucion
de casos y elaboracién de protocolos donde entran en juego
conflictos de valores. Parecen convenientes, y a los organizadores

de estas jornadas necesarios, en una medicina orientada al paciente
reconocido como agente auténomo.

La legitimacién de los comités viene dada por su estructura interdisciplinar;
la calidad de sus deliberaciones en el andlisis de casos y elaboracion

de protocolos y por su disposicion a ser evaluados

por terceros competentes.

Si bien es cierto que la ética es una ciencia especulativa (epistéme)

que hace juicios de valor, deductivos y universales, no es menos cierto
que los problemas morales se caracterizan por ser concretos y practicos,
ya que versan sobre lo que puede hacerse en situaciones particulares.
Esto obliga a la ética préctica a poner en juego el uso de razon

que Aristételes 1lamé prudencia (phrénesis) o «recta ratio agibilium»:
conocer si algo «concreto» puede y debe hacerse.

El Gnico «canon» (cafia, vara de medir) universalmente aceptado

es que el hombre es fin en si mismo. Con este canon el andlisis de casos
concretos se enfrenta a diferentes racionalidades (aspectos de una

tinica racionalidad humana) que son la cientifico-técnica,

la ética y la juridica. Los comités de ética asistencial deberdan cumplir
las condiciones de una fundamentacién racional de sus decisiones,

la aceptacién del pluralismo, la capacidad critica y operativa,

evitando los absolutismos, el escepticismo y el relativismo.

La ley es insuficiente para tomar muchas de las decisiones

que el profesional de la sanidad se ve obligado a tomar. Puede,

sin embargo y debe existir para arbitrar conflictos en el ejercicio del derecho
a la proteccién de la salud —aspecto del derecho a la igualdad

y que complementa el derecho a la vida y a la integridad fisica,

el reconocimiento de la dignidad y de la autonomia de la persona—.
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10.

No sustituye la necesaria autorregulacién profesional cuando estd orientada
a afianzar el sentido de la responsabilidad profesional.

Es deseable que exista una normativa de acreditacién de Comités de Etica
Asistencial por parte del Departamento de Sanidad de la Autonomia
correspondiente como posibilidad de evaluacion externa de los mismos.
Es necesario que los miembros del Comité de Etica Asistencial

dediquen un tiempo a la formacién ética, en caso de que no la hayan
recibido con anterioridad a la pertenencia del comité.

Se ha propuesto como test, prueba o pulso del comité la evaluacién

al cabo de un tiempo de funcionamiento de la aplicacién de una metodologia
que incluya los aspectos cientificos (historia clinica correcta),

las relacionales (atencion humana al paciente), los cualitativos (atencién
integral) los sociales y culturales. Se ha acentuado la importancia

de las actas y la necesidad de que los andlisis sean razonables,

es decir, no solamente racionales.

Los llamados principios bioéticos: no maleficencia, justicia, beneficencia
y autonomia se muestran instrumentos eficaces para la identificacién

de los conflictos éticos en la toma de decisiones en la clinica.

Sin embargo, los conflictos frecuentes entre los principios de beneficencia
y autonomia en las decisiones clinicas requieren deliberacién

ya que su jerarquizacién no es evidente.

Las decisiones de los comités de ética deben tomarse por consenso
en la medida de lo posible. Puede no llegarse al consenso por falta de
informacion suficiente a todos o alguno de sus miembros o por

la percepcién del caso desde posiciones éticas radicalmente (de raiz)
diversas. La urgencia de la decisién puede forzar a un acuerdo
pactado razonable.

Si la razén de ser de la ética es la humanizacién de las conductas,

la biisqueda de una mayor humanizacion es el objetivo referencial de la ética
cristiana y de las diferentes éticas civiles (no hay una sola ética civil).

Es imprescindible en un estado democriético defender la libertad

de los ciudadanos de ser servidos por diferentes planteamientos éticos
orientados a la defensa de la persona en su dignidad. En este empeiio

es necesaria la colaboracién y no la mutua descalificacién

de las €ticas civiles y las éticas cristianas. Ninguna de ellas tienen porqué
coincidir con la normativa juridica positiva.

FRANCESC ABEL, s.j.
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LH PALABRAS :
&  DEL HNO. MIGUEL MARTIN RODRIGO

S|

S Sy

Hemos vivido un par de dias de profunda reflexién, acompafiados por auténticos
profesionales de la filosofia y que, verdaderamente, nos han ayudado a plantear
qué es lo que hoy significa el debate ético y como llevarlo a cabo en un mundo

de la salud como el que nos toca vivir a cuantos aqui nos hallamos y que usted,
Honorable Conseller, dirige en Catalunya.

Era para nosotros un reto, y también una ilusion el que, orientindonos ya

a los veinticinco afos de existencia de nuestro Comité de Etica Asistencial,
pudiéramos poner nuestro granito de arena en el marco de la reflexion

de lo que durante todo este tiempo ha sido nuestra tarea. Una tarea dificil en algunos
de sus momentos pero siempre gratificante.

La Orden Hospitalaria tiene el reto, como todas las instituciones —y concretamente
en nuestro caso, las instituciones de Iglesia—, de hacer las cosas y de hacerlas

bien. Y, al mismo tiempo, en el concierto democritico y plural de nuestra sociedad,
lanzar nuestra voz, que no pretendemos que sea la voz, sino una voz dentro _
del debate social en el que se analizan, critican, solidifican y se sedimentan los valores |
que, en nuestro caso, son la materia prima desde la que llevamos adelante nuestro
planteamiento ético. .

Eso es lo que hemos intentado hacer en estas Jornadas. Y da la impresion
de que cuantos hemos participado en ellas, estamos satisfechos de haberlo hecho.
Muchas gracias.
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LH AGRADECIMIENTO
DEL HNO. PASCUAL PILES FERRANDO

Ha sido para mi un honor participar en la inauguracién de estas Jornadas. Ahora,
de nuevo, tengo la ocasién de dirigiros brevemente la palabra. He estado con
vosotros en todas las ponencias que se han presentado y en el trabajo que se ha
realizado. Comencé diciendo «gracias» y creo que tengo que terminar diciendo
también «gracias».

Gracias a los ponentes. Han sido de gran altura y de gran ayuda en el trabajo

que queremos realizar como miembros o posibles candidatos de los Comités de Etica
Asistencial, o simplemente como personas que quieren llevar la reflexién ética

al mundo asistencial. Creo que todas las ponencias han sido positivamente valoradas
tanto en sus contenidos como en la precision y brillantez de exposicion, asi

como por la capacidad de comunicacién que han tenido y que, en cierto modo, nos
han hecho vibrar sobre los temas expuestos.

Si en la inauguracién daba las gracias por lo que nos iban a transmitir, pienso que

es mucho mads justo volver a dar las gracias en este momento. No sé si algunos

de ellos les «pitard el oido» pero, concretamente, a los ponentes que estdis

aqui presentes os doy, en nombre de todos los participantes, las gracias mds sinceras.
Creo que nos habéis ayudado a llevar adelante nuestra tarea como ciudadanos,

puesto que una reflexion de este tipo supone un rearme moral, una capacidad

de reflexionar acerca de los problemas fundamentales de nuestra vida y supone,

al mismo tiempo, como profesionales de la salud, una clarificacién de contenidos

y un haber hecho surgir en nosotros la inquietud para que en nuestro trabajo ordinario
podamos llevarlo a la practica.

Quiero agradecer también vuestra presencia aqui a todos los participantes.

Me parece que hemos sido un grupo que ha dado un signo, un testimonio

i de tener una «ética de la participacién». Muchas veces uno asiste a Jornadas

o Congresos en los que con cierta facilidad «nos despistamos» —no digo que se
despistan, sino nos despistamos— muchos de los participantes. En estas

Jornadas, sin embargo, el hecho de estar en todo momento el aula abarrotada

ha demostrado un interés patente por el tema. Ha habido por parte de los ponentes
una capacidad transmitiéndonos esta inquietud que nos ha hecho estar en cada
uno de los momentos; pero, al mismo tiempo, ha habido una «ética»

por nuestra parte en la responsabilidad de la participacién.

S
Y quiero dar las gracias, ademds de los organizadores, a todos aquellos
que, desde la trastienda, han posibilitado el que nosotros estemos aqui con
todo el material a punto y ofreciéndonos todas las facilidades para
poder trabajar en condiciones.

s Creo que podemos mirar hacia el futuro con esperanza; y no es un topico.

Filos6ficamente tenemos que estar siempre abiertos al futuro con esperanza
porque €l es la posibilidad, la oportunidad que tenemos para realizar

aquello que hasta ahora no hemos podido llevar a cabo. Mientras estemos

bien de salud —y no seamos casos clinicos como los que aqui se han analizado—,
| podremos intentar realizar lo todavia no realizado, asi como mejorar

muchas de nuestras actuaciones pasadas.
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Puede ser que tengamos ya un buen bagaje de experiencia —el Hno. Miguel Martin
hablaba en la inauguracién de los casi veinticinco afos de andadura del Comité
de Etica Asistencial del Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues—. Es una rica
historia, ciertamente. Quizd aqui hay otras personas que puedan tenerla parecida,
o menor. Eso es igual. El futuro nos ofrece a todos la posibilidad de hacer mejor
las cosas que hemos venido haciendo hasta ahora. Y no cabe duda de que estas
Jornadas Nacionales nos van a ayudar a todos en el desarrollo de la reflexion ética
desde la cual queremos plantear la asistencia al enfermo.

Quiero terminar haciendo alusién a la figura de San Juan de Dios. Creo que fue una
persona que en pleno siglo XVI llevé a cabo un proyecto de hospitalidad
profundamente €tico, acogiendo a todos los enfermos y necesitados, personas
entonces poco dignificadas, y tratando de que todo hombre fuese realmente un fin
en si mismo.

Os deseo a todos, y me deseo a mi mismo que intentemos realizar en nuestra vida,
en nuestra vida hospitalaria, el mismo proyecto que Juan de Dios hizo en aquel
momento y que nosotros estamos llamados a realizar

a las puertas del siglo XXI.

Nueva biografia sobre san Juan de Dios

JUAN DE DIOS, LOCO EN GRANADA

[ —— Acaba de publicarse la ultima biografia sobre
JOSE MARIA JAVIERRE el Fundador de la Orden Hospitalaria:

JUAN DE DIOS, LOCO EN GRANADA.

Autor de la misma es el conocido sacerdote y
periodista José Maria Javierre, de cuya plu-
ma vieron también la luz biografias como las
de insignes santos del Siglo de Oro como Tere-
sa de Jesus y Juan de la Cruz.

Publicada por Ediciones Sigueme (Salaman-

ca), en un volumen de 821 paginas, puede

JU AN ! adquirirse en las diferentes librerias religiosas,
J A =M B o solicitandola a nuestra revista:

DE D ]OS INFORMACION Y NoOTICIAS

LOCO 2 Curia Provincial
: EN GRJ.’.\J\JA A ' Doctor Antoni Pujadas, 40

08830 SANT BoIl DE LLOBREGAT (Barcelona)

170 LABOR HOSPITALARIA / N." 244




LH

INTERVENCION
DEL CARDENAL RICARD M. CARLES

«EL HOMBRE NO SOLO TIENE DIGNIDAD, ES DIGNIDAD»

LOR T

CARLES

1 Hospital Sant Joan de Déu, como acaba de recordarnos el Hno. General
de la Orden Hospitalaria, hace casi veinticinco afios que cuenta con
un Comité de Etica. Doy gracias a Dios porque en nuestra ciudad,
concretamente en ese Hospital, naciera dicho Comité que, por cuanto yo s€,
fue el primero de los creados en Espaiia.

Un Comité que, al actuar desde una actitud eminentemente humana y cristiana,
alcanza o se transforma en algo que va mds alla de la muerte de los pacientes en su
ayuda. Recuerdo en este sentido que una vez me comentaba el Hno. Miguel Martin

la asistencia psicol6gica y humana que se continuaba prestando desde otro dmbito
—la Unidad de Cuidados Paliativos—, un aiio mas tarde, a unos padres que habian
perdido a su hijo. Es éste un servicio a subrayar y muy de agradecer. Todo ello

indica que cuando alguien se propone tratar humanamente al enfermo, puede llegar

a consecuencias y acciones que en un principio quizd no se habia propuesto pero que,
personalmente, considero son una maravilla de delicadeza en lo que supone el cuidado
de tales aspectos.

Cuantos aqui os halldis tratdis de defender a la persona humana en toda ocasion, pero

por vuestra profesion, os acercdis a ella, en vuestra accién bienhechora y justa,
cuando mais necesidad tiene de ser defendida, en situacion de enfermedad.

Y todo ello, en un momento en el que el «homo faber» arrincona al «homo sapiens»
porque es el propio sujeto quien no se reconoce COMO «sapiens» O NO reconoce Como
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tal a su préjimo y actia con €l como «homo faber». Esto conlleva el riesgo de que
s6lo valga el «homo faber», en cuanto es tal y no por su condicion de «<homo -
sapiens», es decir, que no solamente tiene dignidad sino que es dignidad. Y esa
admiracion por el «homo faber» puede llevar al olvido, al menosprecio o a la menor
atencion del enfermo, tanto mads si éste es un enfermo crénico o terminal; alguien que
ya no tiene nada de «<homo faber» pero que contintda siendo un «homo sapiens»

con todo el respeto que ello supone.

Yo temeria que nuestra cultura, siendo tan técnica como lo es —y es voluntad de Diog
que asi lo sea cuando desde el comienzo nos dijo «dominad la Tierra»—, de una
cultura que ha producido desde las puntas de silex de nuestros antepasados a

los ordenadores actuales, olvidara los aspectos fundamentales del «homo sapiens».
Desde una actividad técnica tan maravillosa no debe nunca olvidarse lo que hay

en el fondo y en el trasfondo de la persona humana. Asi lo hacéis vosotros, asi

lo respetdis por cuanto creé€is que ademas de ser «homo sapiens», el hombre

es «homo comunicans», es decir, aquel que se relaciona con Dios

y con su préjimo.

Pienso en ese «fatebenefratelli» —«Haced el bien, hermanos»—, expresién por

la que los Hermanos son conocidos en Italia. Antes el bien era, sin mds y de forma
directa, lo que era bueno para el préjimo: y habia que hacerlo. Hoy realizdis ese
mismo bien, pero os véis obligados a defender un bien mas radical para poder hacer
el bien inmediato: defender la dignidad de toda persona, defender que un ser creado
por Dios tiene una vida que es sagrada. Que el hombre, porque esta hecho a imagen
de Dios, es misterio, es también portador de un misterio. Que si la vida ha de ser
respetada, no puede admitir excepciones, y para que no las haya, ha de ser intangible,
y para ser intangible, la hemos de considerar sagrada.

La Iglesia, aunque su lenguaje exprese una prudencia extrema —;y qué persona
responsable no lo comprenderfa cuando se trata de defender destinos humanos
personales, familiares o colectivos?—, aunque sea un lenguaje de clara oposicién ante
caminos de inhumanidad, no se encierra, sin embargo, en el temor. Su fe en Dios

le invita a tener confianza en el hombre; en el hombre que con libertad toma
conciencia de todas las dimensiones de su ser y de su futuro.

Recuerdo aquella frase de Juan Pablo Il en la que afirma que «nuestra cultura actual
ademds de ser expresion de lo que somos, es cuna de lo que podemos llegar a ser».
Y en ello estamos todos, muy especialmente las generaciones mas jovenes de nuestro
tiempo. La Iglesia hace, sin cesar, una llamada a una confianza licida, que pueda

ser participada por muchos en la sociedad presente; por todos aquellos que tengan,
desde la ideologia que cada cual tuviere, una conciencia y un deseo de

humanizar nuestras actividades y, por lo tanto, de tratar al hombre

y a la persona humana como ella se merece.

Os felicito por estas Jornadas. He comprobado desde el momento de mi llegada

que han sido de gran fruto, de gran altura intelectual, de un sano talante ético. Por todo
ello, por cuanto sirvan para generar mas bondad, mas atencion y mayor respeto

a los enfermos, doy gracias a Dios y os felicito.
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INTERVENCION
DEL HBLE. EDUARD RIUS

CONSELLER DE SANITAT | SEGURETAT SOCIAL
DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA

minentissim i Reverendissim senyor arquebisbe de Barcelona, germa general

de I’orde de Sant Joan de Déu, germa superior provincial de I’orde de Sant Joan
de Déu, germa superior de I’orde de Sant Joan de Déu, professor Giménez, Dr. Abel,
autoritats, senyores i senyors. Molt bon dia a tothom. Buenos dias.

Permitanme, en primer lugar, agradecer al comité organizador de este congreso,

y particularmente al Hno. Miguel Martin Rodrigo, su deferencia y amabilidad

al invitarme a participar en este acto. Al mismo tiempo que quiero dar la bienvenida
a Barcelona y a Catalunya a todos los asistentes a estas Jornadas Nacionales

de Comités de Etica Asistencial, y desearles una feliz estancia entre nosotros.

En nombre del Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de
Catalunya, deseo manifestar mi satisfaccion por la celebracion de estas Jornadas

en Catalunya, y muy especialmente por el hecho de que se celebren bajo los auspicios
de una institucién de tanto prestigio como el Hospital de Sant Joan de Déu, que

como todos ustedes saben es, ademds, un centro pionero en la creacion de este tipo
de comités a nivel del Estado espanol.

Considero que la iniciativa de organizar, en estos momentos, un encuentro de estas
caracteristicas constituye un gran acierto, ya que el fomento de la creacion de comités
de ética asistencial, que es uno de los objetivos —quizds el principal— de estas jornadas,
ha de ser también una prioridad de las administraciones sanitarias.

El reconocimiento, a nivel constitucional, del derecho de todas las personas
a la proteccién de la salud, y su posterior plasmacién y desarrollo a nivel legal
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y reglamentario, nos obliga a poner a disposicién del usuario de los servicios
sanitarios publicos, todas las herramientas que permitan hacer efectivos los principios
que las normas recogen.

Es facilmente constatable que, los cldsicos esquemas que han venido marcando

el efectivo desarrollo de las relaciones clinicas —de la relacion entre médico y paciente—
han quedado, en muchos aspectos, obsoletos y han de ser revisados. Revision

que no ha de hacerse de una manera forzada porque las leyes asi lo prevén, sino
porque la misma realidad social y asistencial asi lo requiere y porque todos

los ciudadanos queremos que el dmbito sanitario no sea una excepcion en cuanto

al reconocimiento de nuestros derechos, especialmente si estdn en juego los bienes mis
preciados: la vida, la integridad fisica y la dignidad de la persona.

En este sentido, la labor de los comités de ética es esencial, ya que la asistencia
sanitaria plantea, cada vez con mayor frecuencia, controversias y problemas
que transcienden de la perspectiva estrictamente médica, y que tampoco pueden
resolverse unicamente desde el punto de vista ético, legal, econémico o desde
la practica clinica habitual.

Asi pues, se requieren respuestas que han de ser necesariamente el resultado

de la reflexion conjunta de todos los profesionales implicados (médicos, personal
de enfermeria, éticos, juristas, economistas). Profesionales que, en definitiva, deben
velar para que prevalezca el interés comtn de la sociedad en su conjunto y el

de la persona individual, cuando haya que abordar cuestiones que le afecten
directamente, y que en muchos casos afectan a la esfera mas intima

de la personalidad de cada uno de nosotros.

Es innegable que, el inexorable avance de las ciencias y de las tecnologias al que
estamos asistiendo permanentemente, hace necesario también que el progreso biomédico
sea objeto de un andlisis multidisciplinar, con el fin de conjugarlo adecuadamente
con el debido respeto a los derechos humanos.

Lo cierto es que, hoy en dia, constantemente ponemos a prueba nuestra capacidad
de sorpresa ante situaciones que anteriormente nos habrian parecido inimaginables.
El ejemplo mas reciente es el de la posibilidad de clonar embriones humanos,

con las repercusiones de toda indole que ello podria conllevar.

Esta y otras muchas cuestiones no pueden ser consideradas solamente desde

la perspectiva cientifica, sino que han de reflexionarse pausada e inteligente con

el conjunto de la sociedad, que en definitiva es la destinataria de todos estos avances,
asi como, de forma especial, por parte de los comités de ética asistencial.

En Catalunya, conscientes de esta situacién, hemos procurado ser sensibles

a las demandas sociales y, por este motivo, hemos considerado oportuno el impulso
de la creacion de comités de ética asistencial y de comités éticos de investigacion
clinica, mediante la promulgacién, por parte del Gobierno de la Generalitat

de diferentes normas que regulan esta cuestion, la primera de las cuales apareci6 hace
ya cinco anos.

Por lo que se refiere a los comités de ética asistencial, en estos momentos existen
nueve centros sanitarios —entre ellos el Hospital de Sant Joan de Déu— que cuentan
con dichos comités debidamente acreditados y ademads nos consta que en diversos
hospitales también estdn funcionando, o van a constituirse, érganos de similares
caracteristicas.

Estamos convencidos de que es imprescindible la implantacién de estos érganos
para contribuir a aumentar la calidad asistencial a todos los niveles, tanto en la
atencion primaria como en la atencién especializada y, de forma muy especial,

en los centros cuyos pacientes son nifios, disminuidos psiquicos o personas

de la tercera edad, ya que estos colectivos conllevan problemadticas muy especificas
que, con frecuencia, plantean dilemas éticos que deben de resolverse
satisfactoriamente.
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INTERVENCION DEL HBLE. SR. EDUARD RIUS

Estos comités, de composicién multidisciplinar, a pesar de tener un cardcter
consultivo, es necesario que gocen de una vocacion de servicio tanto para

los profesionales sanitarios como para los usuarios, con el objeto de solucionar

las controversias que puedan plantearse en el devenir de la actividad sanitaria de cada
centro, y procurar que se respeten los derechos de todas las personas implicadas.
En este sentido, es conveniente que dichos comités no s6lo propongan criterios

de resolucién sino que intervengan ademads en la elaboracion de protocolos clinicos
que orienten la actuacion de los profesionales.

Hace un afio, se constituy6 la Comisién Asesora de Bioética del Departamento

de Sanidad y Seguridad Social, que cuenta con la inestimable presencia del doctor Abel
y de personas que han trabajado en este campo. La propia orden de creacion

de esta Comision establece como uno de sus objetivos impulsar la constitucion

de comités de ética en los centros sanitarios, y en ese empefio estamos trabajando, tal
y como lo han hecho también ustedes estos dos dfas.

Como se ha comentado, me consta que las jornadas que ahora clausuramos han sido
muy provechosas, y que en el marco de los diversos grupos de trabajo que han venido
funcionando se ha llegado a interesantes conclusiones, que sin duda alguna nos van

a permitir a todos trasladar a la prictica, tanto desde la gestion sanitaria como

desde la practica clinica diaria. Criterios que nos han de permitir proporcionar a todos
los ciudadanos, mediante la contribucion de los comités de ética, una sanidad justa,
equitativa, de calidad y, en definitiva, mds beneficiosa para todos.

Finalmente agradecerles su atencién y darle las gracias, Germa Piles, en nombre
de los pacientes y de las personas que sufren.

Declaro clausuradas las Jornadas Nacionales de los Comités de Etica Asistencial.

Muchas gracias.

Novedad bibliografica J,A SUBLIME HUMILDAD

Juan José Laborde

66 ...uno de los mas profundos conocedores de la vida
y obra de San Juan de Dios el que nos lo presenta: Agus-
tin Laborde Vallverdu, quien ha ejercido durante dece-
nios su profesion de médico en el hospital que fundase
el Santo nacido en Montemor o Novo, y que ha dedica-
! do gran parte de su vida intelectual a la investigacion
La Sustivi: Humibao y al conocimiento de este Santo vinculado para siem-

TN e ey pre a la propia ciudad de Granada 99

AGUSTIN TARORDE VALIVERD(

José Gabriel Diaz, alcalde de Granada

“ Este breve trabajo nos aproxima al santo, y sobre
todo, al hombre. Agustin Laborde ofrece una peculiar
vision, lejana de la erudicién investigadora innecesa-
ria para un texto de esta naturaleza. Este libro puede
contribuir a identificar mucho mas a los granadinos
con un hombre como Juan y con unos hechos que des-
de la distancia del tiempo refuerzan la admiracion por

el personaje ,,

Julio Rodriguez,
presidente de la Caja General de Ahorros de Granada
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