Publicado en la Revista Bioética y Ciencias de la Salud. VVol3, N°4 En la seccion:
INVESTIGACION

INFLUENCIA DEL SISTEMA ETICO EN LA DECISION FINAL

Antonio G. Spagnolo

Cuando se habla de ética de la decision en el &mbito médico, sobre todo desde la
persona que no tiene que tomar directamente la decision -como le ocurre al Comité de
Etica 0 a un consultor eticista-, puede producir en el que debe tomar directamente la
decision un cierto fastidio o nada menos, la idea de una indebida intromision en una
situacion sobre la que ellos estan convencidos de poseer todos los elementos conocidos
como para poder decidir cual es la decisién mas apropiada y ampliamente justificable.

Esta intromision es parecida a la de aquellos que pueden ir en un vehiculo en el
que los pasajeros sentados atrds quieren intervenir en la direccion pretendiendo decidir
donde ir y qué calle tomar. Asi el pobre clinico-conductor que en el pasado guiaba la
calesa con dos plazas, se encontraria hoy guiando un autobus en el que rodeado de
muchos pasajero que cogen sus asientos y que no hacen caso al aviso de no hablar al
conductor, hacen dificil y peligrosa la conduccion de éste.

Otros, reclamando la vision escéptica de Trasimaco, en el primer libro de la
Republica de Platon, es decir de la moral como expresion de los intereses de los que
detentan el poder, piensan que la bioética puede suponer en nuestros dias un
“instrumento de presion y de colonialismo cultural”.

En realidad, la intencion ética intrinseca a la praxis médica, brota con toda su
problematica propia en el momento de la decision clinica, ante lo que es un acto
exquisitamente humano, siendo pura expresion de la voluntad libre, presupone un atento
examen de todos aquellos elementos conocidos por aquel que puede justificar la accién
que ha decidido realizar el clinico.

En efecto, en cada decision médica, o es una fase de “in-decisién” en la que
todos los aspectos de la realidad sobre la que se decide requieren una atenta valoracion:
“los aspectos humanos como los técnicos, la modalidad de intervencion como el fin que
se le propone, la consecuencia no menos que los objetivos”; en otras palabras, es
necesaria y la atencion a toda la dimensién de la salud, considerada no tanto en sentido
somatico, sino en sentido psicologico, socio-ambiental y ético-espiritual.

La dimension ética en esta fase de la reflexion que se introduce entre la
intencion y la ejecucién para garantizar la cualidad humana de la misma decision,
confiriéndole sabiduria y evitando que termine en un mero decisionismo.

En concreto, la pregunta que martillea este tiempo de “in-decision”, es que no ha
finalizado el razonamiento de una decision que tenia todas las caracteristicas esenciales
de un acto humano, son diversos y no se agota en la pregunta de viabilidad técnica ni en
la de la responsabilidad juridica y tampoco en la deontoldgica.



Se trata de la pregunta integradora de la ética del aula universitaria y de la
biblioteca de los eticistas, se traslada al lugar de su mismo origen, el lecho del enfermo,
donde se generan los dilemas que los C.E. y los eticistas contemplan, y donde en
definitiva la discusion ética se concreta en la decision de la accion particular.

Este trasladarse de la ética al lecho del paciente, ha llevado a diversas
interpretaciones sobre el papel que debe tener el sistema ético en el proceso de la
decision.

La pregunta vy los principios de la ética clinica.

Los protagonistas de la ética clinica, es decir, los que estan llamados a tomar
decisiones, no tienen la posibilidad de abstenerse de hacerlo o de suspender por un
momento el juicio: la decision debe ser asi mismo tomada, aunque no se tome una
decision éticamente relevante. La situacion concreta no cualquier ejemplificacion,
supone desde el principio el desafio existencial y personal de los que estan implicados;
y la discusion no hace emerger simples opiniones sobre lo que deberia ser hecho, sino
que conduce a actuar segun como debe ser hecho.

El implicado en la decision clinica tiene indudablemente una responsabilidad
mayor que el eticista académico en cuanto a que su interrelacion personal, sus valores,
su estilo de razonamiento modulan de modo significativo la decision: partiendo de la
argumentacion, debe asumir la decision, llevarla a cumplimiento y afrontarla en casos
analogos en el futuro.

Tambien, ante el caso concreto, no se puede tener una completa “separacion”
con la reflexién mas general sobre los valores éticos y los principios de referencia; es
necesario, que haya siempre una correlacion con el momento tedrico; es solo a través de
la reflexion mas general, en efecto, que en la decision concreta se puede razonar un
afinamiento del juicio valorativo, también aunque no se trate simplemente de adaptar el
juicio moral tedrico a la circunstancia singular. Por otra parte, también bajo el aspecto
de lo concreto y de lo complejo del caso particular se pueden esconder las elecciones
mas precisas que responden mas o menos explicitamente a un claro planteamiento
filoséfico de fondo.

Unos proponen una ética descriptiva o0 no normativa, una ética es 1o que recoge a
posteriori el comportamiento ético emergente de la historia de la cultura y de la
sociedad.

Tal enfoque es divulgativo y pluralista, en cuanto se limita a describir el
contenido ético que se ha ido delineando en la evolucién social. En su expresién mas
radical, tal corriente de pensamiento sostiene que la ética estaria “sin verdad”, en cuanto
que la verdad en el &mbito moral no seria cognoscible (no cognitivismo ético). En otros
términos, no se distinguiria lo verdadero de lo falso cuando se utilizan proposiciones
normativas y valorativas en cuanto a las normas y a los valores, no siendo actos, no
serian verificables.

Es evidente que un enfoque de este tipo no tendria distinta posibilidad de
encontrarse en relacion a los elementos realmente sustanciales que podrian orientar en la



decision. Entonces, todo lo que ahora se puede hacer es partir del caso concreto y
encontrar en el caso singular los elementos relevantes de la decision.

El peligro de la ética casuistica

Pero los problemas no disminuyen sin embargo si se parte de la seguridad de que
el juicio en la situacion concreta debe ser sostenido por un sistema ético normativo.
Indudablemente es necesario un sistema de referencia donde la razén se ponga en
camino hacia la busqueda de referencias concretas, pero es tal el nimero de estos
sistemas que para tomar una decision no se puede prescindir de una previa
clarificacion, no siempre fécil.

En efecto, no se puede hacer una eleccion ética improvisada de modo intuitivo.
La ética clinica se ha convertido hoy en una cuestion publica y cada decision del médico
no puede dejar de ser justificada por un lado ante su propia conciencia, por otro, ante el
paciente, sus familiares, sus propios colegas, los jueces. En consecuencia cada médico
siente ahora una mayor exigencia de un mayor conocimiento sobre estos temas, es
consciente de la diversidad y de la influencia de estos sistemas sobre la decision final.
Lo mismo sirve para los Comités de Etica que estan llamados a expresar su parecer
sobre una situacion concreta.

En particular, las preguntas a las que estamos llamados a dar una respuesta son:

1. ¢Qué produce la accion éticamente correcta?

2. ¢Qué otorga la caracteristica del bien?

2. ¢ Como se pueden reconciliar los conflictos entre la sociedad y el individuo?

4. ;Como las respuestas anteriores pueden indicar el procedimiento para afrontar
nuestros problemas bioéticos?

Los diversos sistemas éticos normativos dan una respuesta diversa a estas
preguntas. Tales sistemas se pueden dividir en: deontologicos, teleoldgicos y de la
virtud. La distincién se funda sobre los diversos elementos que componen la accién
humana: el sujeto, la accion en si, el fin y las consecuencias.

Mientras la referencia a una ética de la virtud, es decir, a una ética de la primera
persona, es un descubrimiento reciente en el campo de la bioética, en el pasado y en este
momento son sustancialmente dos los sistemas que se comparan. La deontologia es una
forma de justificacion en la que los principios primeros estan derivados en modo de no
presuponer algun objetivo o fin Gltimo humano y ninguna concepcion del fin Gltimo de
la vida en general. Lo justo es primero que el bien (modelo clasico = ética de Kant).
Sobre el plano practico de la ética normativa, la deontologia es una concepcion que
comprende derechos y deberes ante una precedencia incondicionada (Rawls).

En cambio, la teleologia moderna o teleologia normativa (sustancialmente el
consecuencialismo y el proporcionalismo) afirma que el sumo bien o la felicidad y el
criterio para establecer cuales son las acciones justas y las equivocadas, de lo que deriva
que lo justo es visto como maximizacion del bien, por ejemplo: la ética utilitarista de
Mill. Sobre el plano concreto del juicio moral, los actos y reglas vienen valorados sobre
la base de sus consecuencias, por la optimizacion de la realidad. Por lo tanto, ética como
ciencia normativa para la produccion de un buen estado de cosas.



Desde la perspectiva consecuencialista la respuesta a las preguntas antes
formuladas son:

1.- No es la accion en si la que es justa o erronea, sino que depende del contexto.

2.- El bien es definido en términos de méaximo bienestar social.

3.- En el caso de un conflicto, es la autonomia del individuo la que debe
prevalecer, al menos que el interés del estado no sea prevalente.

4.- El procedimiento para resolver los problemas debe estar guiado por la
necesidad de asegurar el bienestar del paciente en general.

Desde la perspectiva formalistica deontolégica las respuestas a las preguntas
antes formuladas serian:

1.- No son las consecuencias a corto o medio plazo las que pueden determinar si
una accion es justa o erronea. La accion es justa si responde al principio de la
universalidad.

2.- El bien no es universalmente definido desde una perspectiva religiosa, ya
gue no se podria filos6ficamente fundamentar.

3.- En el caso de conflicto entre individuo y sociedad, se supone gque el maximo
bien social debe tener prevalencia. Los Comités Eticos son un instrumento para
salvaguardar los derechos de los pacientes.

4.- Los procedimientos deben recalcar esta afirmacion de que no se violen los
derechos individuales.

Como se puede ver, entre las dos teorias prima de modo prevalente la de hacer
prescindir el razonamiento ético de una definicién de persona, del bien y de los valores
coherentes con esta vision. En otras palabras, las teorias éticas modernas han
abandonado el concepto de bien ultimo y de fin del hombre, para concentrarse en la
determinacion de la accion correcta o errénea y fundar las normas para establecer tales
determinaciones. Tales teorias asumen el punto de vista del juicio de la accién de los
demas: son éticas de la tercera persona, que pierden de vista el dinamismo intencional
de la accion moral. En el plano argumentativo se trata de una ética de los actos y de las
normas, que ve las acciones humanas desde el exterior, en el sentido fisicista.

Asi, los diversos métodos propuestos para elaborar las decisiones (no tienen ya
mucha difusion) parece que preconizan la linea del formalismo, con un resultado que se
presenta frecuentemente discutible. En efecto, el formalismo que emerge de estos
modelos parece poco practicable, porque de hecho permite todas las soluciones que no
sean intrinsecamente contradictorias.

Cuando se piensa que en algunos de estos metodos esta prevista la excepcion a
la regla, la excepcidn al criterio de la universalidad —sea también, con toda la sagacidad
por evitar que sean demasiadas excepciones- se entra peligrosamente en la admision del
puro arbitrio. En efecto, mientras en una ética continuistica que parte de los valores
coherentes con la persona, la excepcion se configura como el emerger de un nuevo valor
respecto a otro, tal que este mismo valor y no otro configura la valoracién moralmente
buena, en el formalismo la excepcidn, esto es lo que no puede ser universalizado, se
presenta como lo que no es moral, dado que la moralidad se mide por la formalidad.

Esto no consiente encontrar en la variedad de posiciones éticas teleoldgicas y
deontoldgicas una respuesta adecuada que consienta guiar la conducta humana en el



pleno respeto de la verdad ontoldgica del hombre. Incluso el procedimiento, pueden por
tanto suministrar criterios generales y guiar la valoracién ética sin sustituir
completamente a esta.

El concepto del bien del paciente y de la calidad de vida.

Los diferentes sistemas éticos repercuten sobre dos aspectos importantes, a los
que se refieren cuando se deben tomar decisiones relevantes bajo el perfil ético: el
concepto de bien del paciente y el concepto de calidad de vida.

La interpretacion del bien del paciente, de su mejor interés, es un nudo crucial de
la decision. Elegir por el bien del paciente es el principio més antiguo y universalmente
reconocido en la ética médica pero las diversas teorias éticas y las diversas personas
relacionadas con la decision (el mismo paciente, la familia, el estado) pueden interpretar
de modo diverso esta promesa de bien. Segun el andlisis hecho por Pellegrino y
Thomasma, existe ciertamente un bien biomédico por considerar que incluyen todos los
efectos de las intervenciones clinicas en el natural desarrollo de la enfermedad. Es un
bien directamente unido con la competencia técnica del médico, moralmente
comprometido en suministrarlo siendo en definitiva el bien instrumental requerido por
el paciente. Pero si se equipara todo el bien del paciente con el solo bien biomédico, se
pueden derivar dos errores éticos.

El primero, el de convertir al paciente en victima del imperativo médico: si un
procedimiento determina un beneficio fisiologico o terapéutico, entonces debe ser
adoptado. Se ignoran de esta manera todos los valores del paciente y todos los
problemas éticos que de la actuacion se podrian derivar, reduciendo la ética de la
actuacion a una mera correccion técnica.

El segundo error, se refiere a una indicacion médica desde la perspectiva de lo
que el médico concibe acerca del término calidad de vida. Es evidente, que en el
concepto de bien del paciente debe estar incluido todo el bien que el paciente percibe.
La idea que él tiene del propio bien. Por ser bueno en el sentido mas completo del
término, la decision debe conformarse también a lo que el paciente esta convencido que
es en relacion a las circunstancias y a la alternativa que se prevé de su enfermedad.
Cuando el paciente estd en grado de expresarlo, nadie mejor que él puede establecer lo
gue es mejor para su propio interés; y cuando no esta en situacion de expresarlo, decide
los que estan cerca de él, ateniéndose con la mayor fidelidad posible a lo que el paciente
mismo habria elegido por su bien si hubiera estado en situacion de poder hacerlo.

Otro componente del bien es aquel que permite al paciente ejercitar la capacidad
de razonar para hacer una eleccion. EI médico hace el bien al paciente cuando lo hace
de forma que él sea liberado de todos los obstaculos, también los debidos a la
enfermedad, y le impiden hacer una eleccion libre.

Estos tres aspectos del bien particulares del paciente estan evidentemente en
relacién con la idea de un bien supremo que constituye el estandar por el que el paciente
regula su eleccion. Este cuarto nivel de bien tiene una naturaleza ontoldgica y por eso
tiene en cualquier modo un contenido objetivo que la razon esta en grado de descubrir.

En declarada contraposicién a esta idea de bien metafisicamente fundado se
encuentra quien, como Engelhardt, esta convencido de que cuando se decide a hacer el



bien necesita establecer al mismo tiempo en qué consiste. Para él, el bien no representa
absolutamente un principio continuistico, no existiendo verdad metafisica profunda. La
ética es solo un juego que se puede jugar al mismo tiempo una vez que se tiene aceptada
la regla. El respeto por el bien del paciente significa solo respetar el acuerdo, no a la
persona, en cualquier modo continuistico. Es un respeto privado de contenido, que lleva
solo a la afirmacion de que no se puede decidir nada si los afectados no han consentido.
Segun lo dicho la virtud cardinal en la decision seria entonces la tolerancia, la simpatia
en la relacion con el otro, a parte de cual sea el contenido predeterminado.

Es evidente como contrastan estas dos visiones contrapuestas, acerca de lo que
es el mayor interés del paciente en el ambito de la decisién llegan a ser tan diferentes.

También la expresion “calidad de vida” debe ser interpretada dentro de los
diversos sistemas éticos cuando se considere como criterio ético de decision.

Para tener sentido, la calidad de vida tiene que ser correctamente concebida.
Antes que nada, la contraposicion con el concepto de “sacralidad de la vida” no me
parece que sea una contraposicion real, al contrario, una integracion en cuanto que una
vida pueda tener una cualidad solo si es respetada su existencia fisica, la cual llega a ser
un valor fundamental, una cualidad primera, mientras que la cualidad de la vida no es el
auspiciable perfeccionamiento.

Después debe ser hecho una ulterior aclaracién relativa a una interpretacion
economicista, en la que la calidad de vida representa solo la satisfaccion de algunos
deseos, con un mayor o menor coeficiente de desilusion, que se determinan cuando los
deseos no pueden ser satisfechos, y los deseos dificilmente se pueden parar: un deseo,
una vez satisfecho, genera otro. Asi también, se podria estar tentado de quedarse en la
concepcién sanitaria de la calidad de vida, dando énfasis a la autosuficiencia del
paciente, a los sintomas residuales, a la patologia asociada, pero es indudable que desde
esta perspectiva se produciria una despersonalizacion del paciente que presenta
aspectos que no son esquematizables en parametros numeéricos directos o indirectos.

Se podrian integrar estas diversas interpretaciones en una concepcion
personalista que coloque la calidad de vida dentro de los valores de la persona, de la
relacion social, valores que también dan el significado adecuado a los deseos. Sélo en
esta Ultima interpretacion el concepto de calidad de vida no tiene el riesgo de ser
utilitarista y discriminativo. De esta forma la reflexion ética habria ayudado a explicar el
significado méas adecuado de calidad de vida y la decision ética podra darse completa y
fundamentada.

Conclusiones: La perspectiva de la ética de la virtud.

Si se toma en consideracion la teoria ética clsica, como es la aristotélico-
tomista, hoy representada en el sistema ético de la virtud, se ve como se ocupa del bien
supremo Yy de la felicidad del hombre, y cémo logra presentar la existencia humana en
su totalidad. El punto de vista central es el de la accion humana visto desde el interior
del sujeto agente, desde su dinamismo intrinseco intencional. En este sentido, son éticas
elaboradas desde la perspectiva de la primera persona (la persona que decide) que dan
importancia tanto al deseo del bien humano completo (horizonte de la accién), como a



la virtud que tienen los principios especificos de la razon practica y su garantia de
rectitud.

La ética de la persona humana = ética de la virtud= teleologia préctica.

El fracaso de la ética moderna y el fracaso de una moral racional del deber y de
la consecuencia separada de un contexto de sentido separada de un fin para la vida, de
una verdad sobre el hombre, de una comunidad que expresa esta moral evidente y
persuasiva.

Sin embargo, si consideramos la perspectiva de la teoria ética clasica, hoy
reprobable en la moral cristiana, podemos ver como no se puede hablar de ética
deontoldgica por que la fundamentacion y la determinacion de lo que es justo no es
independiente del bien ultimo, como por el contrario, la concepcion del bien no es
independiente de lo que es justo. No existe esta alternativa o contraposicion tipica de la
ética de la norma. Esta moral es efectivamente una moral teleoldgica practica que
atribuye sin dudarlo, un valor absoluto algunas exigencias éticas, del mismo modo
como hacen los consecuencialistas por la exigencia ética fundada segin su método (pero
no por esto son deontologicistas): conferir valor absoluto a ciertas exigencias es de
todos los sistemas éticos que no son completamente relativistas.

Ahora, en la reflexion utilitarista, el concepto de felicidad interesa sélo en
cuanto que permite justificar los juicios sobre las acciones externas (utilitarismo del
acto), o sobre reglas (utilitarismo de la norma) el fin o la felicidad es s6lo un test para
establecer si es cierto o erréneo, esto es lo Gnico que interesa.

En cambio, la teleologia préctica tomista el fin ultimo es el centro de la vida
moral y la virtud son principios de la razon préactica y fundamento de la norma ética.

Los absolutos morales son solamente negativos y se limitan a declarar ilicitos
ciertos comportamientos en contraste con la dignidad de la persona, con su auténtico
bien. Estas normas son poquisimas, y la vida moral no consiste simplemente en
respetarla y después, dentro de los limites licitos, en hacer todo lo que se quiera. La
libertad humana crece en la medida en que se adhiere al bien, y no solo en la medida en
que se abstiene del mal.

En otras palabras, la ética de la norma, olvida la realidad decisiva de la moral, el
sujeto. Depende del sujeto la percepcidn de las situaciones morales en las que se ejercita
la eleccidn. Quien esta privado de sensibilidad y de formacion moral no advierte nunca
el problema ético que se presenta en ciertas circunstancias: Occorre por esto ridare el
puesto a la virtud de la prudencia, perfeccion de la razon practica. Ninguna ley puede
sustituir a la prudencia.

Volviendo a la imagen del parangdn hecho al principio, debemos decir que el
clinico no debe tener motivo para temer que la bioética, los Comités Eticos, o los
“eticistas clinicos” puedan ocupar el puesto de la guida y decidir por donde andar y qué
camino recorrer. Estos estan ya indicados en la esencia misma de la profesién y el
médico, volviendo a reclamar tal esencia, podria y deberia continuar conduciendo
personalmente a sus enfermos en la spider en dos formas, invistiéndose de toda la
responsabilidad moral que tal guia comporta, y conservando celosamente estos valores



suyos contra la tendencia de cierta socializacion de la medicina y de cierta
interpretacion de los Comites Eticos que parece quieren adjudicarsela.

La bioética y las normas morales son como sefiales de carretera o los
parachoques de la carretera: sirven para advertir que hay curvas peligrosas o paso de
peatones. Quien va contra los paracoches se va fuera de la carretera, no estan para
saltarlos, sino para respetarlos. Y las sefiales de carretera estdn hechas para respetarlas
y para facilitar que se llegue al destino.

Porque tienen un significado las sefiales de la bioética, deben poder valer tanto
para el meédico como para el paciente, en la unicidad de su relacion terapéutica, asi
como para la sociedad en la que se desarrolla este viaje.

Asi parece que esta validez no puede referirse a valores acordados, a criterios de
rectitud moral establecidos a través de procedimientos o formalismos, aceptados por la
mayoria, o simplemente invocando una tolerancia que con frecuencia significa
indiferencia hacia los valores éticos. Ni tampoco se deberia aceptar un moralidad que
comience y termine con la relacién terapéutica, en la que viene definida “sindrome de la
antologia” de la ética casuistica. Una coleccion de casos.

Desde la perspectiva de una bioética que ve en la persona humana no solo
capacidad de autodecision y de eleccion, también se puede afirmar, y prioritariamente,
un estatuto objetivo y ontoldgico de la persona, en el que fundamentar los valores-guia.
En este sentido, la persona que toma la decision debe hacerse responsable de la decision
no solo desde su persona, sino también desde las otras personas que estan relacionadas
con la eleccioén.
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