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LLa deliberacion moral:
el método de la ética clinica

Diego GRACIA

Desde los escritos hipocriticos, en los origenes de la medicina occidental, ética
(véase Glosario) y clinica han venido siendo dos conceptos inseparables. Ello se
debe, en primer lugar, a que por las manos del clinico pasan, como advierte ya
el autor del escrito hipocratico Sobre ¢l médico, «objetos de muchisimo valor»'.
Pero se debe también a otra razén, quizd atin mds importante que la anterior. Se
trata de que la clinica y la ética comparten un mismo método. Esto puede pare-
cer extrafio cuando se oye por primera vez, pero deja de serlo en cuanto se refle-
xiona sobre ello con cierta calma. Hay un hecho que no deja de ser sorprenden-
te, y es que el método de la ética procede con toda probabilidad del método de
la clinica, més concretamente del método de la clinica hipocratica. El autor de
esa modificacién fue Aristoteles. Hijo de médico, muy preocupado siempre por
las cuestiones médicas e investigador incansable de problemas bioldgicos, Aris-
tételes llegd muy probablemente a la ética desde la medicina. Cuando en la Etica
a Nicémaco describe la 16gica del razonamiento préictico, no estd pensando sélo
en la ética y la politica sino también, como él mismo se encarga de sefialar. en
la técnica, especialmente en aquélla que en su época se habia convertido en para-
digmatica, la téchne iatriké, la técnica médica, la medicina. Toda la teorfa de la
deliberacion, la prudencia, el término medio, el razonamiento probable, la toma
de decisiones en situacién de incertidumbre, etc., se aplica por igual a la clinica
y a la ética’.

En cualquier caso, las cosas han cambiado mucho de los hipocriticos a nues-
tros dias, y en especial en las dltimas décadas. Ello se debe a miiltiples razones.

' Tratados hipgcrz’lticos (vol. 1). Madrid: Gredos, 1983; 176.
* Aristételes. Etica a Nicémaco. Madrid: Instituto de Estudios Politicos, 1970; 37:
1112b.
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En primer término, al cambio cualitativo que ha sufrido el concepto de técnica
médica. Nuestra técnica ya no es la téchne hipocritica y aristotélica. Se trata de
algo completamente distinto. Para los griegos la técnica tenfa por objeto la modi-
ficacion accidental de las sustancias naturales. Se trataba de un mero cambio de
accidentes, sin alterar la sustancia. También cabe decir que la técnica antigua
modificaba, pero no transformaba. Ese fue el gran desafio de los alquimistas,
que quisieron no ya modificar sino transformar, transmutar, transustanciar la rea-
lidad mediante el uso de procedimientos técnicos. Su condena fue undnime. El
técnico tenia que proponerse objetivos méas humildes, como lo demostraba la
experiencia diaria del carpintero o del herrero. Ni uno ni otro producfan la sus-
tancia con la que trabajaban, la madera o el hierro. No pretendian crear madera
o hierro, sino modificar sus accidentes de cantidad, relacién, etc., a fin de hacer
una mesa, una silla o un escudo. Pretender modificar sustancialmente la natura-
leza se habria visto como algo no sélo précticamente imposible, sino éticamen-
te inaceptable. Se estaria jugando a ser Dios.

Pues bien, la técnica moderna ha dado ese salto que durante tantos siglos se
consider6 imposible. Los alquimistas tenfan razén al querer transmutar los meta-
les. Eso es lo que ha conseguido la moderna quimica. El ser humano no sélo
tiene que jugar a ser Dios; es que, como afirmé Leibniz, es un pequefio Dios®.
No puede crear desde la nada realidades nuevas, como hace Dios, pero si trans-
mutarlas o transformarlas. Tal es el origen de la técnica moderna. El ser huma-
no no es siervo de la naturaleza sino su sefior; tiene en sus manos el poder de
hacer y deshacer, de manipular todo, incluso la vida y la muerte. Ya no hay limi-
tes naturales a la accién técnica del ser humano. Por eso mismo se hacen atin
més necesarios los limites morales. Ya no puede seguir aceptandose la antigua
idea de que la transformacion de la naturaleza es intrinsecamente perversa. Esa
barrera €tica también ha caido. Pero eso no significa que haya desaparecido todo
control €tico. Muy al contrario, hoy resulta méds importante que nunca. De este
modo, por una via distinta, ética y técnica, ética y ejercicio técnico de la medi-
cina, es decir, ética y clinica se encuentran de nuevo. Y esta novedad obliga a
definir desde el principio las reglas de juego.

EL METODO DE LA CLINICA
«Clinica» es palabra que procede del griego klyne, término cuyo sentido queda

claro recordando algunas palabras derivadas de €I, como «inclinacién», «tricli-
nio», «clima» o «climaterio», Su sentido mds usual fue el de «cama». De klyne

* Leibniz GW. Monadologia, n.® 83. En: Leibniz GG. Obras. México: Porrua,
1984 399,
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procede también «clinica». Clinica es la actividad que se realiza ante la cama
del enfermo. La clinica es siempre una actividad concreta, individual. Su mision
consiste en diagnosticar y tratar a un enfermo concreto, determinado. En eso se
diferencia de la patologia o estudio de las llamadas especies morbosas o uni-
versales patolégicos. No es lo mismo el estudio de la especie morbosa llamada
«tuberculosis pulmonar» que el diagndstico y tratamiento de un tuberculoso
concreto. La especie es universal, en tanto que el enfermo es particular. Entre
ambos existe la misma diferencia que entre una especie botdnica o zoologica y
un espécimen concreto. Con la particularidad de que la categorizacion de las
enfermedades como especies es muchisimo mds problematica y discutible que
la de los animales y las plantas, ya que un enfermo puede participar a la vez de
varias especies morbosas, cosa que no cabe afirmar nunca de un espécimen ve-
getal o animal.

En cualquier caso, la opcion que realiz¢ la medicina occidental en sus mis-
mos origenes, a partir de la medicina griega, fue que hay especies morbosas y
pacientes concretos, y que entre unas y otros existe la misma diferencia que
entre las especies naturales y los individuos o especimenes. Ese es el origen de
expresiones todavia hoy vigentes como el de «historia natural» de las enferme-
dades. L.a medicina occidental hizo la apuesta por entender la enfermedad como
un hecho natural, intentando interpretarla con las categorias propias de las
cosas de la naturaleza, especialmente de la naturaleza viva.

Tal es el origen de la distincidn cldsica entre patologia y clinica, que cual-
quier profesional sanitario aprende ya en los primeros afios de su formacién.
En cualquier caso, hay algo que no se ensefia y que resulta de la méxima impor-
tancia practica, a saber, la diferente 16gica de estos dos tipos de saberes. Los
razonamientos propios de la patologia y de la clinica son completamente dis-
tintos y lo han sido desde los mismos origenes de la medicina occidental. No
puede atribuirse a la clinica la l6gica de la patologia, ni a la inversa. La tesis
cldsica, vigente desde los griegos hasta el siglo xvi1, fue que entre la clinica y
la patologia existia la misma diferencia que entre la sustancia primera u ousia
y la sustancia segunda o 10 i estin. Los latinos [lamaron a la primera substan-
tia y a la segunda essentia. LLa sustancia es particular, en tanto que la esencia
es universal. Entre ambas media una diferencia semejante a la que separa a un
ser humano concreto de la humanidad. Todos los seres humanos formamos
parte de una misma especie y, por tanto, compartimos una misma esencia espe-
cifica, por mas que tengamos variaciones individuales. La esencia es, pues,
aquello que nos hace pertenecer a la misma especie. Aristételes definié la es-
pecie humana como zoon légon ejon; animal rationale, tradujeron los lati-
nos*. Esa es la esencia del ser humano; por consiguiente, de la especie humana.

4 Aristételes. Politica, Madrid: Instituto de Estudios Politicos, 1970; 1253 9-10.
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Un individuo concreto pertenecerd a ella si posee esas notas, es decir, si es
animal y si es racional.

Para los antiguos las especies tienen realidad, pero ésta no es idéntica a la
de los individuos. La realidad de los individuos la conocemos por los sentidos,
por sus propiedades y accidentes. Por el contrario, la realidad de la especie, es
decir, de la esencia universal, no es directamente accesible a los sentidos sino
solo al entendimiento, a la razén. Ella es la que abstrae lo comin y especifico
de lo individual y, de ese modo, penetra en la esencia de las cosas. El conoci-
miento de las esencias, por ser universal, es por definicién cierto. Aqui no cabe
el error. Por eso Aristoteles asigna a este tipo de conocimiento la categoria de
epistéme, «ciencia». Ciencia significa aqui conocimiento universal y necesario;
por tanto, cierto. En el caso concreto de la medicina, éste es el tipo de conoci-
miento propio de la Patologia, razén por la cual el saber sobre las especies
morbosas es universal y cierto; es decir, «cientifico». Por el contrario, el cono-
cimiento de la enfermedad propia de un individuo concreto es siempre incier-
to, ya que depende de nuestra capacidad de andlisis de los signos y sintomas de
esa realidad concreta, que es siempre muy limitada. Para el pensamiento clési-
co la concrecién es siempre més problemadtica que la abstraccién. Sobre los
individuos concretos no cabe nunca «ciencia», sino sélo «opinién» (ddéxa). De
ahf que la l6gica propia de la Patologia no coincida con la 16gica de la Clinica.
La logica de la Patologia es, segtin los antiguos, «apodictica» y «demostrati-
var; tiene un valor de verdad similar al de los teoremas matemdticos. En ella
no hay sitio para el error, y menos para la incertidumbre. Por el contrario, la
I6gica de la Clinica es la propia de la incertidumbre. Nunca seremos capaces
de agotar la riqueza de una realidad concreta, razén por la cual nuestros juicios
sobre ella serdn como maximo «probables». Frente a la apodicticidad de la
patologia, la probabilidad de la clinica. Eso explica que-en ésta reine siempre
la «incertidumbre», La certeza es imposible. De ahi que no pueda ni deba pre-
tenderse que sus decisiones sean «ciertas», aunque si «razonables». Esta razo-
nabilidad consiste siempre en la ponderacién cuidadosa de los principales fac-
tores intervinientes, a fin de disminuir en lo posible la incertidumbre. Al
proceso de ponderacion razonable lo llamaron los griegos boutleusis, «delibe-
racién». Y a la decision razonable tomada tras prolongada deliberacion se la
llamé «prudente». Donde la epistéme dice «demostracién», la déxa anade
«deliberacion», y donde la epistéme pone «cierta», la déxa dice «prudente».
Deliberacion y prudencia son las dos condiciones basicas del «razonamiento
practico», del mismo modo que «demostracion» y «certeza» lo son del razo-
namiento tedrico. Para los antiguos, el ejemplo paradigmatico de razonamien-
to tedrico lo constituia la matematica. Por el contrario, el razonamiento practi-
co era el propio de la ética, la politica y las técnicas en general.

Ahora se entiende por qué la clinica y la ética han compartido durante su
historia una misma légica; porque ambas utilizaban un tipo de razonamiento
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similar, cuyas dos principales caracteristicas eran la deliberacién y la pruden-
cia, frente a la demostracién y la ciencia. Nadie pretende que las decisiones cli-
nicas sean completamente ciertas, de modo que no vayan a necesitar en el futu-
ro rectificacién. Es més, en clinica es posible que dos profesionales sabios y
experimentados, deliberando sobre un mismo caso, lleguen a decisiones diag-
nésticas, prondsticas o terapéuticas distintas. Esto es lo propio del razona-
miento prudente, que admite siempre mas de una solucién./Un mismo hecho
puede ser objeto de dos o més decisiones, todas prudentes, que sean no sélo
distintas entre si, sino hasta opuestas. Esto es propio de la clinica, y también de
la ética.

Este modo de ver las cosas no comenzé a cambiar més que en el siglo
xv1, por obra de filésofos empiristas como Locke y médicos como Sydenham.
El empirismo va a demostrar que el andlisis aristotélico del razonamiento prac-
tico era mucho mds consistente que el del razonamiento especulativo, y que
por tanto era més coherente su teorfa de la prudencia que su doctrina de la
ciencia. La tesis de los empiristas es que todo saber empirico es imperfecto, y
que esa imperfeccion sube de grado cuando intentan formularse proposiciones
universales, como hace la ciencia. Ese es el punto en que Aristoteles se con-
fundié, el de la verdad de la ciencia. No hay conocimiento empirico absoluta-
mente verdadero. Eso s6lo puede darse en las puras relaciones de ideas, en los
llamados «juicios analiticos», que son los propios de las ciencias no experi-
mentales, como la légica y, quizd, la matematica. Como la patologia es un
saber experimental, tiene que ser por definicién incierto. La patologia com-
parte, pues, el mismo destino de la clinica; mds atn, puede y debe concebirse
como clinica universalizada, es decir, como la universalizacién de los datos
concretos recopilados en el proceso clinico. A la patologia se llega, pues, desde
la clinica, y consiste en la generalizacién de los datos adquiridos en el proce-
so clinico. De ahi que a partir del siglo xviI el proceder puramente «nosoldgi-
co» o esencialista haya cedido el puesto a otro muy distinto, de carédcter «noso-
grifico» o descriptivo. Desde el siglo xvil hasta hoy han sido muchos y
reiterados los intentos de introducir de nuevo el conocimiento esencial y espe-
culativo, tanto en medicina como en ética. Tres han sido los movimientos més
significativos a este respecto: el racionalismo del siglo xvii, el idealismo del
xvii, y el positivismo del siglo xix. Los tres quisieron reinstaurar el saber
empirico sobre bases ciertas y cientificas, y los tres han acabado fracasando en
su intento. Nunca ha estado tan clara la conciencia de su fracaso como en el
siglo XX y, mds en concreto, como en estas dltimas décadas. Por mas que sigan
quedando muchos médicos dogmadticos, nunca ha estado tan clara como hoy la
conciencia antidogmadtica en medicina. Y por mds que sigan siendo muchos los
dogmaticos en ética y en bioética, nunca como hoy ha sido posible la delibe-
racion amplia y participada de estas cuestiones en busca de decisiones razona-
bles y prudentes.
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EL METODO DE LA ETICA CLINICA

Los juicios morales, como los médicos, son primariamente empiricos y concre-
tos. En ellos se cumple el principio de que la realidad concreta es siempre mds
rica que nuestros esquemas intelectuales y que, por tanto, los desborda. De ahi
que el procedimiento de toma de decisiones no pueda consistir en una pura ecua-
cién matematica, sino en el andlisis cuidadoso y reflexivo de los principales fac-
tores implicados. Esto es lo que técnicamente se conoce con el nombre de «deli-
beracién» (para una clasificacién de términos véase el glosario del final del
volumen). Hay deliberacién clinica, aquélla que el profesional sanitario realiza
siempre que se encuentra ante un paciente concreto, y hay deliberacion ética. La
deliberacion ética no es tarea facil. De hecho, muchos no saben deliberar, a la
vez que otros no consideran que la deliberacion sea necesaria, o incluso impor-
tante. Sucede lo mismo que en clinica. Hay profesionales que toman decisiones
en acto reflejo, rdpidamente, sin pasar por el largo proceso de evaluacion del
paciente. Esto se suele justificar apelando al llamado «ojo clinico». Del mismo
modo que hay personas que creen poseer ojo clinico, hay otras muchas que se
creen dotadas de «olfato moral»®. Estas consideran que saben la respuesta ya de
antemano, sin necesidad de deliberacion. Ello se debe, las mas de las veces, a
inseguridad y miedo ante el proceso de deliberacién. Por eso puede decirse que
el ejercicio de la deliberacidn es un signo de madurez psicoldgica. Cuando las
personas se hallan dominadas por la angustia o por emociones inconscientes, no
deliberan las decisiones que toman, sino que actiian de un modo reflejo, auto-
madtico, pulsional. S6lo quien es capaz de controlar los sentimientos de miedo y
de angustia puede tener la entereza y presencia de espiritu que exige la delibe-
racién. Las emociones llevan a tomar posturas extremas, de aceptacién o recha-
zo totales, de amor o de odio, y convierten los conflictos en dilemas, es decir, en
cuestiones con sélo dos salidas, que ademads son extremas y opuestas entre si. La
reduccion de los problemas a dilemas es, por lo general, producto de la angus-
tia. La deliberacién busca analizar los problemas en toda su complejidad. Eso
supone ponderar tanto los principios y valores implicados como las circunstan-
cias y consecuencias del caso. Esto permitird identificar todos o, al menos, la
mayorfa de los cursos de accién posibles. Puede tomarse como norma que los
cursos posibles son siempre cinco o mds, y que cuando se han identificado
menos es por defecto en el proceso de andlisis. Por otra parte, el curso optimo
de accién no estd generalmente en los extremos, sino en el medio o cercano a él.
De ahi que el resultado del proceso de deliberacion suela ser tan distinto del de
los procedimientos dilematicos. Ya dijo Aristételes que la virtud solia estar en el
punto medio.

5 Gracia D. Procedimientos de decision en ética clinica. Madrid: Eudema, 1991; 10.



LA DELIBERACION MORAL: EL METODO DE LA ETICA CLINICA 27

El proceso de deliberacion exige la escucha atenta (la angustia no deja por
lo general escuchar al otro, precisamente porque se tiene miedo de lo que pueda
decir), el esfuerzo por comprender la situacién objeto de estudio, el analisis de
los valores implicados, la argumentacién racional sobre los cursos de accidn
posibles y los cursos 6ptimos, la aclaracién del marco legal, el consejo no direc-
tivo y la ayuda aun en el caso de que la opcién elegida por quien tiene el dere-
cho y el deber de tomarla no coincida con la que el profesional considera correc-
ta, o la derivacién a otro profesional en caso contrario.

La deliberacién es en si un método, un procedimiento. Por eso pueden esta-
blecerse unas fases por las que debe pasar todo proceso deliberativo que quiera
ser correcto. El andlisis critico de casos bioéticos debe constar siempre de unos
pasos bésicos, que son los siguientes:

. Presentacién del caso por la persona responsable de tomar la decision.

. Discusién de los aspectos clinicos de la historia.

. Identificacién de los problemas morales que presenta.

. Eleccién por la persona responsable del caso del problema moral que a €l
le preocupa y quiere que se analice.

. Identificacién de los valores en conflicto.

. Identificacion de los cursos extremos de accion.

. Bisqueda de los cursos intermedios.

. Andlisis del curso de accién 6ptimo.

. Decisién final.

10. Comprobacién de la consistencia de la decision tomada, sometiéndola a la

prueba de la legalidad («zes legal esa decisién?»), a la de la publicidad

(«;estarfas dispuesto a defenderla piblicamente?») y a la de la consistencia

temporal («;tomarfas la misma decisién caso de esperar algunas horas o

unos dias?»).

= S R S B

O OO0 =1 Oy Ln

Siempre es conveniente seguir algin procedimiento, sea éste u otro. Los proble-
mas éticos consisten siempre en conflictos de valor, y los valores tienen como
soporte necesario los hechos. De ahi que el procedimiento de andlisis haya de
partir del estudio minucioso de los hechos clinicos, ya que cuanto mds claros
estén estos mayor serd la precisién con la que podran identificarse los problemas
de valor. Una buena historia clinica es siempre la base de una buena sesién cli-
nica, también de ética.

De todo el esquema anterior, el punto mds complejo es sin duda el séptimo,
la deliberacién sobre el curso de accién moralmente 6ptimo. Para evaluar la
calidad ética de un curso de accién hay que analizarlo siempre en dos fases, con-
trastdndolo con los principios en juego y con las consecuencias previsibles. Los
principialistas extremos suelen afirmar que las decisiones deben tomarse so-
lo a la vista de los principios, ya que consideran éstos absolutos e inmutables.
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Los consecuencialistas extremos, por el contrario, piensan que la correccién de
un acto so6lo se mide por sus consecuencias. Ambas tesis han tenido y tienen sus
defensores en ética, pero son claramente posturas extremas, y como tales distan
mucho de ser mayoritarias. Lo que se ha dado en llamar «sentido moral»® afirma
la existencia de principios deontolégicos formulados universalmente, como el no
matar o el no mentir, pero considera que todo principio tiene sus excepciones, que
se justifican por las circunstancias del caso y las consecuencias previsibles.

No se conoce ningtn principio deontolégico que se pueda decir de modo
absoluto que carece o puede carecer de excepciones, a no ser que se formule de
modo puramente analitico y, en consecuencia, tautolégico. Este es un error logi-
co muy frecuente en ética. Juicios analiticos son aquéllos en los que la conclu-
sion estd ya contenida en las premisas; por eso no dicen nada nuevo, sino que
s6lo repiten lo que ya sabiamos por las premisas. A los juicios analiticos se los
denomind asf porque se les suponfa independientes de la experiencia empirica y
previos a ella, a diferencia de lo que sucedia con los juicios sintéticos, que sur-
gian como resultado de la interaccién entre la experiencia sensible y la inteli-
gencia humana. Hoy la mayoria de los fil6sofos piensa que eso no es asi. Los
juicios analiticos parten también de la experiencia. Lo que sucede es que en ellos
el predicado estd ya incluido en el sujeto, de modo que son necesariamente tau-
tol6gicos. De ahf que resulten siempre y necesariamente verdaderos. Por ejem-
plo, en el juicio «el ensafiamiento es siempre moralmente reprobable», el térmi-
no «ensafiamiento» incluye ya la cualificacién moral negativa; es mas, si
fuéramos capaces de imaginar una circunstancia en que el ensafiamiento no
tuviera una connotacién moral negativa, el juicio dejaria de ser analitico y ya no
se podria absolutizar. Cabe pensar, por ejemplo, en el ensafiamiento de un ena-
jenado mental o de un sondmbulo. Se dird que en tales casos el acto no es sub-
jetivamente reprobable (ya que el sujeto carecié de voluntad al realizarlo) pero
si objetivamente reprobable, dado que el acto sigue siendo en si incorrecto. Pero
aqui es donde surge la verdadera dificultad. Kant vio muy bien que sélo la mala
voluntad es siempre y absolutamente mala’. Nunca una mala voluntad podrd ser
buena y ello, precisamente, por su cardcter subjetivo. Sin embargo, si se exclu-
ye del acto la voluntariedad y se atiende sélo a la dimensién objetiva del acto,
entonces resulta imposible considerarlo siempre moralmente reprobable. A ve-
ces se puede mentir, y se puede matar, incluso al inocente indefenso. Cierto que
estas circunstancias agravan el caso y hacen mucho mads dificil su justificacion
moral, pero no puede decirse que no haya o pueda haber una situacién que lo
haga moralmente justificable. Entre otras cosas, porque no conocemos todas las

¢ Wilson JQ. The moral sense. Nueva York: The Free Press, 1993,
7 Kant M. Fundamentacién de la metafisica de las costumbres. Barcelona: Ariel,
1996; 117,
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situaciones posibles ni, por tanto, podemos afirmar que esas circunstancias jus-
tificativas no hayan existido nunca ni puedan existir jamds. Por otra parte, la
historia es buen testigo en esta causa. Y aunque no lo fuera, siempre seguiria con-
servando vigencia el principio légico de que la universalidad absoluta o incon-
dicionada y la necesidad, caracterfsticas propias de los juicios analiticos, resultan
imposibles de aplicar a los juicios sintéticos, como son los juicios morales.

La consecuencia practica de todo lo anterior es que la deliberacién moral
ha de realizarse siempre en dos tiempos, uno primero en que se contrasta el
hecho a considerar con los principios deontolégicos, y otro en que se evalian las
circunstancias y las consecuencias, por si éstas permitieran o exigieran hacer una
excepcién a los principios. El deber primario es siempre cumplir con los princi-
pios, de modo que quien quiera hacer una excepcion tiene de su parte la carga
de la prueba y, por tanto, ha de probar que la excepcion puede y debe hacerse.
Por eso se trata de una mera excepcién, no de otro principio. La excepcién es
siempre excepcional, y deja de serlo en cuanto se convierte en principio. Existe,
ciertamente, el riesgo de ampliar las excepciones hasta convertirlas en princi-
pios. Es un abuso que no viene justificado por la teorfa. Lo dnico que ésta dice
es que hay circunstancias que permiten hacer excepciones a los principios. Asi,
en medicina hay situaciones que justifican la violacién del principio de veraci-
dad. Ese es el origen de la llamada tradicionalmente «mentira piadosa», o de la
excepcion al consentimiento informado conocida con el nombre de «privilegio
terapéutico». Decir la verdad siempre y en toda circunstancia es, cuando menos,
irresponsable. De ahi que las éticas que articulan principios y consecuencias se
conozcan hoy con el nombre de «éticas de la responsabilidad». La bioética es
manejada por la mayor parte de sus cultivadores (aunque no, ciertamente, por
todos, porque siguen existiendo posturas deontolégicas estrictas, que consideran
ciertos principios deontolégicos como absolutos y sin excepciones, y posturas
teleolégicas también estrictas, para las que la correccién de un acto se mide solo
por la maximizacién de sus consecuencias) con las categorfas propias de las €ti-
cas de la responsabilidad. Para las éticas de la responsabilidad, el andlisis del
problema moral puede articularse como expresa el esquema de la figura 1.
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FIGURA 1. Esquema de andlisis de los problemas morales.

En la préctica, la evaluacién de la calidad ética de cada curso de accion puede
hacerse siguiendo los siguientes pasos:
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1. Contraste del curso de accién con los principios morales

— Andlisis de los principios involucrados en el caso: autonomia, beneficencia,
no maleficencia, justicia. Los principios de no maleficencia y de justicia tie-
nen cardcter publico, y por tanto determinan nuestros deberes para con
todos y cada uno de los seres humanos, tanto en el orden de su vida biol6-
gica (principio de no maleficencia) como en el de su vida social (principio
de justicia). Estos principios definen, pues, los deberes que son universali-
zables y exigibles a todos por igual, incluso coactivamente. Para que esto
tltimo sea posible, es necesario que se formulen de forma aceptable por
todos o por la mayoria, y que por consiguiente adquieran forma juridica.
Los principios de autonomia y beneficencia marcan, por el contrario, el
espacio privado de cada persona, que ésta puede y debe gestionar de acuer-
do con sus propias creencias e ideales de vida. Los dos primeros principios
vienen a corresponderse con la llamada «ética de minimos» y los otros dos
con la «ética de maximos».

— Identificacién de los conflictos entre valores o principios. Los deberes pro-
pios de la ética de minimos son mds limitados o restringidos que los de la
ética de maximos, pero por lo general gozan de una mayor exigencia, de
modo que en caso de conflicto suelen tener prioridad sobre los deberes de
méximos. Es frecuente que los conflictos morales surjan como consecuen-
cia de su consideracién como publicos o privados. Esto es sobre todo fre-
cuente en medicina. Asi, por ejemplo, la anticoncepcién artificial ha estado
tipificada como un deber piblico de no maleficencia, incluido en el Cédi-
go Penal, en tanto que hoy es un deber de gestién privada (de acuerdo con
los principios de autonomia y beneficencia).

2. Evaluacién de las consecuencias previsibles

— Evaluacién de las circunstancias que concurren en el caso concreto y las
consecuencias previsibles de la decisién. Esta evaluacién no puede ser
nunca exhaustiva, pero debe hacerse con todo el cuidado posible. En ética,
como en derecho, las circunstancias pueden ser agravantes, atenuantes o
eximentes. Cuando sucede esto tltimo, el deber cede en esa circunstancia
concreta. La razon es siempre la misma: porque en esas circunstancias
parece que la aplicacién indiscriminada del principio es incompatible con
el respeto debido a los seres humanos. Hay veces, por ejemplo, en que decir
la verdad resulta claramente ofensivo.

—Examen de si se puede y debe hacer una excepcidn a los principios. La
excepcién se justifica siempre que tengamos razones para pensar que la
aplicacién de una norma o principio resulta atentatoria contra la dignidad
del ser humano. En el caso de los deberes piiblicos que han adquirido
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forma juridica, la excepcion puede hacerla bien el juez, bien la ley, despe-
nalizando la aplicacion de la norma en ciertos supuestos. Esto dltimo es 1o
que sucede, por ejemplo, en el caso de la legislacién espanola sobre el
aborto o en el de la holandesa sobre la eutanasia. Es importante advertir
que con ello no se esta definiendo la licitud o ilicitud moral de tales actos;
sélo se afirma que, cuando concurren ciertas circunstancias, son conside-
rados como deberes de gestién privada, no de gestién piblica, como habia
sucedido con anterioridad. Hay que recordar, por otra parte, que quien
quiere hacer una excepcidn carga siempre con la peor parte, y por tanto
tiene de su parte la carga de la prueba de que la excepcion es posible y
necesaria.

La experiencia demuestra que siguiendo un procedimiento como el descrito pue-
den resolverse muchos conflictos morales, o al menos clarificarse las situacio-
nes, aun en el caso en que no desaparezcan completamente las opacidades o los
problemas.

Conviene recordar, finalmente, que el objeto del proceso de deliberacidén no
es tomar las decisiones, ya que no tiene ni puede tener caracter ejecutivo ni deci-
sorio, sino sélo consultivo. Las decisiones morales no son facilmente transferi-
bles. En todo el amplio campo de los deberes de gestién privada serd el pacien-
te, o el médico responsable, o el familiar, o el gestor sanitario, el que tenga el
derecho y la obligacién de tomar sus propias decisiones. Las sesiones de delibe-
racién no pueden exonerarles de esa responsabilidad. Lo que si pueden, y lo que
intentan, es ayudarles en ese proceso, en la conviccién de que con ello contribu-
yen a mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y la satisfaccion de los profe-
sionales y usuarios del sistema de salud. En cuanto a los deberes de gestion
publica, s6lo seran exigibles por los demads en el caso de que se hayan converti-
do en normas legales. El jurado en unos casos, y el juez en otros, deliberan antes
de emitir una sentencia. Aqui la deliberacion si tiene cardcter decisorio. En cual-
quier caso, es importante no confundir deliberacién con toma de decisiones. La
deliberacién puede hacerla una persona o un conjunto de personas distintas a
quien o quienes tienen que tomar la decision. El ejemplo de los comités asisten-
ciales de ética es muy significativo a este respecto.

Una dltima observacion a tener en cuenta es que, como se acaba de insi-
nuar, la deliberacién puede ser individual o colectiva. También aqui sucede co-
mo en clinica. Los casos mds complejos se llevan a una sesion clinica, a fin de
que puedan ser analizados por mds de un profesional. Lo mismo sucede en los
tribunales de justicia, en los que las instancias de apelacién se hallan compues-
tas por més de un juez, ya que se considera que los casos mds graves no deben
dejarse al juicio de una sola persona. La deliberacién ética no tiene por qué ser
distinta de estas otras. El profesional sanitario delibera consigo mismo siempre
que tiene que decidir ante un paciente. La relacién clinica es un proceso delibe-
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rativo®. Y deliberativos son también los comités asistenciales de ética’. Sus fun-
ciones son muy similares a las de las sesiones clinicas: el andlisis de los proble-
mas complejos y la ayuda en la toma de decisiones dificiles. La deliberacion cli-
nica y ética constituye el nicleo de la actividad clinica.
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