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5. LOS FUNDAMENTOS DE LA BIOETICA

A. Polaino-Lorente

Introduccion

Hemos afirmado lineas atrds, que a la Etica
compete como ciencia tanto la moralidad como
la felicidad de la vida humana, es decir, armonizar
el obrar justo con la aspiracion a la vida lograda.

Ahora bien, para ello es necesario que nos pon-
gamos de acuerdo acerca de lo que entendemos
por «vida lograda» y por «obrar justo». Esto es lo
que exactamente compete a la Etica: contestar a la
pregunta de ;c6mo puedo vivir para ser feliz, para
que mi vida sea una realidad cumplida, ura vida
en plenitud? )

Algunos han tratado de fundamentar la Etica
en la mera comunicacion social. Pero tal funda-
mento resulta insuficiente, ya que lo dnico que
supone es la existencia de esos sujetos y el hecho
de que formen parte de una misma sociedad. Por
consiguiente, es una ética meramente hipotética,
es decir, que parte de la hipétesis de que la mera
estructura de comunicacion entre esos sujetos fun-
damentaria y generarfa ciertas obligaciones. Pero
las obligaciones asi emanadas serén ellas mismas
también hipotéticas.

No; el hipotético fundamento de una ética hipo-
tetica es meramente hipotético. Por consiguiente,
la ética basada en una mera estructura de comuni-
cacién es una ética sin fundamento.

La dignidad personal como fundamento
de la Etica

a) Dignidad y sentido de la vida

El término anglosajén dignity. es definido
€omo «la cualidad de ser valeroso u honorable;
valor, excelencia» (The Oxford English Dictio-
nary). En otra acepci6n de ese mismo diccionario

se afirma que «es la esencia de la dignidad real el
autosostenerse en si mismo». Tal acepcion expre-
sa bien el fundamento de la dignidad humana,
precisamente porque cada persona es un fin en si
misma. Esto demuestra que tanto en el contexto
inglés como en casi todos los paises europeos, el
derecho a la dignidad personal es algo que ests
patente y que traduce el derecho que todo hombre
tiene a que se le reconozca como un ser que es un
fin en si mismo y no como un simple medio al
servicio de los fines de otros. El derecho a la dig-
nidad personal es un derecho natural e innato que
se funda en la igualdad especifica de todos los
hombres.

El Diccionario de la Real Academia Espaiiola
de la Lengua distingue ocho acepciones diferentes
en el concepto de dignidad. Para lo que aqui
importa me limitaré a dos de ellas. Dignidad deno-
ta la «calidad de digno»; y también, la «gravedad y
decoro de las personas en la manera de comportar-
se». A lo que parece, la voz dignidad hace refe-
rencia al mismo conducirse del hombre, al modo
en que éste se comporta. Dicho con otras palabras,
una persona vive dignamente si se comporta deco-
rosamente con las exigencias de su ser natural.

Ahora bien, el comportamiento humano depen-
de de muchas variables, por lo que resulta muy
complejo su estudio. Entre esas variables hay una
especialmente relevante, la del autoconocimiento,
puesto que sobre esta funcion asienta —y lo digo
sin ningdn temor a que pueda ser calificado de
intelectualista— el gobierno de nuestras acciones.
Para comportarse dignamente parece, pues, evi-
dente, entre otras cosas, la necesidad de conocerse
a si mismo.

Desde esta perspectiva la dignidad de que vengo
hablando supone una apelacién a otro concepto tal
vez demasiado traido y llevado a lo largo de todo
el siglo xX, pero no por ello decaido en su signifi-
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cacién e importancia. Me refiero, claro estd. al
sentido de Ia vida. Vivir con dignidad, morir con
dignidad, no significa otra cosa que plantearse cudl
es el sentido de nuestro vivir y de nuestro morir.

La pregunta acerca del sentido de la vida, del
comportamiento, de lo que pensamos, queremos y
realizamos en cada instante, es una cuestion que
preocupando siempre al hombre, vino a ser recor-
dada con especial énfasis por la Psicoterapia, en
forma mds concreta en 1o que atafie a la neurosis.
La Psicoterapia en la neurosis parece encaminarse a
dilucidar, a hacer transparente cudl es el sentido
biogrifico de la vida del paciente, sentido que
muchas veces ha sido distorsionado y falseado, has-
ta haberse perdido en los vaivenes zigzagueantes de
las muy variadas e imprevisibles situaciones vitales,

En cualquier caso, el sentido de la vida humana
€S una cuestion que nos afecta a todos, yno sélo a
los neurdticos, en los que por lo demads, tampoco
estd probado de una forma ineluctable que éste
sea su problema principal.

El sentido de la vida no es una cuestion que
hayan puesto de moda los psicoterapeutas —sean
€stos psicoanalistas o existencialistas—, sino mas
bien una cuestién palpitante que zarandea nuestra
intimidad. independientemente de cudl sea nuestro
nivel de ansiedad, sea ésta normal o patoldgica. Es
inevitable, sin embargo, que en aquellas situacio-
nes limite en que el hombre, zambulléndose den-
tro de si hace cuestién de sy existencia. aflore.
emerja, y llegue hasta la eclosion la pregunta, Ia
indagacién acerca de cud es el sentido de su vida.
Pero entiéndaseme bien: e] sentido de la vida no
debe restringirse a una mera cuestion psicopatolé-
gica. Mds auin, el sentido de la vida es algo que
todos, antes o después, nos hemos planteado, a g0
con lo que cada hombre tiene que habérselas a lo
largo de su vida. Hasta tal punto es asf que si una
persona jamds se lo hubiera planteado, habria que
suscitar en €l la necesidad de este planteamiento y
urgirle a hacerlo.

Convengamos sin mas, que si que hay que
vivir dignamente y para ello resulta inexcusable
plantearse previamente cudl es el sentido de
nuestra existencia. El sentido de la vida manj-
fiesta la dignidad de Ia vida humana, Yy ala vez
esta dignidad se acrecienta Yy optimiza en la
medida en que el hombre alcanza a saber qué
hace aqui en este mundo, qué sentido tiene su
vida de cada dfa. Es decir, el sentido de la vida
humana es algo de suyo digno a Ia par que dig-
nificante para el hombre.
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Soélo cuando se alcanza a vislumbrar este sentj-
do y —como consecuencia de esa tluminacién—
la vida se teje coherentemente en torno al sentido
descubierto, entonces ésta deviene digna.

El sentido de la vida guarda inexorablemene
una intima relacién con el fin dltimo del hombre .
por ello. con el principio de cada vida humana.
Este fin dltimo de cada vida personal es donde
converge, en ultima instancia, todo el sentido,
cualquier sentido de la vida humana, Por eso.
quien lo desconozea dificilmente podrd abrirse
paso por entre el enmarafiado y proteico mundo de
las mil y una circunstancias —no siempre cohe-
rentes— que antes o después se concitan en la
existencia personal de cada hombre.

La vida humana es, desde luego, un bien vy, sin
discusién alguna, uno de los mayores bienes posi-
bles. pero no es en si misma un bien absoluto. La
vida humana es un bien parcial para un bien abso-
luto, un bien para un Bien. E] bien en que consis-
te la vida humana va m4s lejos de si mismo; es
inicamente un bien que nos ha sido dado para
alcanzar, a su través. el Bien absoluto. En conse-
cuencia. el bien en que consiste la vida. natural-
mente no se repliega en si mismo. no e herméu-
€0. no es un bien cerrado, sino abierto. La vida
humana vale tanto como el encaminamiento a lo
que ella no es. vy, sin embargo, debe ser y puede
legar a ser.

Desde esta perspectiva podria afirmarse que. en
tanto que la vida humana no es el bien absoluto.
significa un bien relativo, C omparada al bien abso-
luto al que propende, esta afirmacion, qué duda
cabe, puede aceptarse. sin embargo, en tanto que
sin vida se hace metafisicamente imposible el enca-
minamiento hacia el bien absoluto —puesto que a
nada no puede propender hacia el ser— resulta vali-
da la afirmacion. no obstante, de que la vida huma-
na es el mayor de los bienes posibles que puedan
ser regalados al hombre. Pero no se olvide que ella
misma, aun siendo e} mayor de los bienes posibles.
no es el bien absoluto, [ 4 vida humana es el bien
para el Bien: en esto consiste su sentido.

La dignidad de 13 persona humana ha sido
puesta como fundamento de cualquier relacién y
entendimiento en Bioética. Esta fue la conclu-
S16n principal de |a Convencién Europea de
Bioética’ en |a que se llegé a las siguientes con-
—_—

P Cfr, ManpeLL, 1, «Europe drafts a convention» (Counci!

of Europe approves draft of a European Convention on
Bioethics), en Nature, 356, 6368, 1992, pp. 368 y ss.
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clusiones: a) respeto a la dignidad humana, b)
proteccion de la integridad individual, y ¢) pro-
hibicién de todo acuerdo comercial del cuerpo
humano y sus organos.

b) De la dignidad del médico

Como persona humana que es, el médico se
presenta como un ser dotado de dignidad. Pero
conviene que nos refiramos ahora a la dignidad
que le compete, en tanto que profesional de la
Medicina.

En principio, hay que afirmar que por la voca-
cion que la Medicina presupone en quien la ejerce
y por las especificas tareas que debe desarrollar, la
profesion médica ha sido comparada —con toda
justicia— al sacerdocio, participando de muchas
de las condiciones y requisitos que deben ser exi-
gidos a aquellos que se dedican a ejercer ese
ministerio. Una revisién sobre este tema puede
encontrarse en Gracia Guillén (1983, 1988 v
1989). De acuerdo con este rol sacerdotal que se le
atribuye, al médico se le ha concedido. desde
siempre, la maxima dignidad profesional.

Por otra parte, desde la perspectiva institucional
y corporativista, los Colegios de Médicos han asu-
mido, desde tiempo inmemorial, el deber de pro-
teger. desarrollar y acrecer la dignidad y el presti-
gio de cada uno de los profesionales colegiados,
asi como también de la entera profesién médica,
cualquiera que sea la especialidad que se conside-
re. A esto se encaminan también los Codigos
Deontol6gicos, en cuyos articulos se invita a los
profesionales a la observancia y cumplimiento de
este deber.

Sin embargo, el comportamiento de los médicos
no siempre colabora a la satisfaccién de estos
deberes. Un ejemplo especialmente licido lo
encontramos en el articulo 4.° del actual Codigo
de Deontologia Médica. cuando afirma lo que
sigue: «Todos los Colegiados tienen el deber
moral de intervenir activamente en la regulacion
del ejercicio profesional y en la promocién de su
calidad a través de su participacion en las tareas de
la Organizacién Médica Colegial. De este modo
colaborardn también en la programacion y eva-
luacin de la politica sanitaria de la comunidad».

A lo que parece, ninguno de los dos deberes
anteriores son satisfechos por la mayoria —pro-
bablemente tampoco por la minoria— de los
Colegiados. No debiera interpretarse este absen-
ismo o tardanza en el cumplimiento de estos

deberes como una negligente actitud de indife-
rencia por parte de los colegiados respecto de la
salvaguarda de la dignidad profesional. Vaya en su
descargo el considerar 1o muy ocupados que estdn
por la presidn asistencial a la que de continuo son
sometidos. Pero no se olvide que esa presion asis-
tencial puede ir en aumento si continda desaten-
diéndose lo que se afirma en la segunda parte del
articulo citado, es decir, en el deber de colaborar
«también en la programacién y evaluacién de la
politica sanitaria de la comunidad».

En cualquier caso, seria muy de desear que esa
practica comenzase a cambiar en el futuro. En pri-
mer lugar. por satisfacer este deber que a su vez
dignifica a la profesién y a quienes con €l cum-
plen. Y. en segundo lugar, porque cuanto mayor
sea la dignidad con que el médico realiza su pro-
fesion. mejor serd la practica de la Medicina por €l
realizada. lo que a todos nos beneficia.

He aqui otro cabo suelto de la fundamentacién
de la Bioética en la dignidad personal. en este
caso, en la dignidad de los médicos en tanto que
profesionales.

No cabe duda de la importancia que tiene el
atenimiento a la dignidad personal de los enfer-
mos. cualquiera que sea su sexo, edad, enferme-
dad. dolencia o minusvalia. El punto de partida de
esta cuestion antropologica de la dignidad humana
se articula con algo a lo que va se ha tratado en
otro lugar de esta publicacion (véanse caps. 2 y 3):
la conciencia real que la persona tiene respecto
de su propia dignidad y de la de cualquier ser
humano.

Es precisamente el respeto y la promocién de
esta dignidad del hombre lo que reclama la consi-
deracién ética del comportamiento humano. Al
hombre le va mucho en ello, pues sin esta consi-
deracién €tica seria inviable en la practica la bs-
queda y el encuentro de la felicidad a que tiende
toda persona.

Si la practica de la Medicina no fuese conforme
a la dignidad de la persona humana. tal actividad
no podria calificarse como médica. Y esto puede
suceder cuando se reduce la asistencia a s6lo un
problema técnico. despojandosela de su verdadero
contenido y traicionando a los enfermos, a cuyo
servicio debe ponerse. Las secuelas de estos efec-
tos negativos (tanto individuales como sociales)
son muy amplias, variando segin los casos, las
acciones y las circunstancias de la degradacién a
la pérdida del respeto que toda persona se debe a
s{ misma.
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Lo que esta en juego en la Bioética es nada
mas —y nada menos— que la dignidad de la per-
sona humana; algo cuya defensa y promocion nos
han sido confiadas a todos los hombres —en tanto
que somos interdependientes de las otras vidas
humanas—, y de las que en conciencia debemos
sentirnos responsablemente deudores, puesto que
en la presente coyuntura histérica, de nosotros
depende acrecerlas o arruinarlas.

El horizonte actual del ejercicio profesional de
la Medicina —como muchos, aunque confusa-
mente, ya perciben— no parece ser conforme con
este legado que ha recibido el hombre de defender
y acrecentar la dignidad humana. Y, sin embar-
g0, la dignidad humana —a pesar de las dificulta-
des que a veces encontremos para respetarla—
continda manifestandose en cada persona, como
un hecho tozudo que se resiste a cualquiera de los
procedimientos de extincién empleados.

El fundamento antropoldgico de la dignidad
personal hunde sus raices en la propia naturaleza
humana. Y es que el hombre no es un medio para
ningtn fin, sino que es un fin en si mismo. Por su
naturaleza, al hombre le ha sido dado el conocerse
a si mismo, el ser autoconsciente de su propia
conciencia, de manera que con su libertad decida
0 no optar por ser lo que debe. Por la voluntad, el
hombre se nos aparece como el autor responsable
de sus propias transformaciones, de la hechura
que como persona alcance a lo largo de todo su
despliegue biografico. Esto quiere decir que cada
hombre puede y debe dirigirse libremente a si
mismo hacia su propia perfeccion.

Como puede observarse, la dignidad emana de la
racionalidad al mismo tiempo que de la libertad de
la persona. Pero si cada hombre es un fin en s mis-
mo, si a cada persona le ha sido dado un relativo
dominio sobre su propio fin, de manera que puede
hacer de su propia existencia lo que €l mismo deci-
de, entonces ningin hombre puede ser tratado
como un medio por o para otro hombre.

El hecho contrario de que haya ciertos hom-
bres que atropellan libremente sy dignidad perso-
nal perdléndose el respeto a si mismos —un hecho
que de forma lamentable parece ser igualmente
persistente y tozudo— en ningin sentido hace
menos legitima o soslaya la legitima dignidad de
la persona humana.

De aqui que, ni aun en esos casos, a nadie le
sea permitido imponer a otra persona un fin
distinto al por ella elegido. De admitirse esta
posibilidad —incluso cuando se postula como
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necesidad de evitar tanto atropello personal—.
estarfamos justificando la utilizacién de 1a per-
sona humana como un medio o instrumento al
servicio del fin a que otro la determina.

Esta dltima justificacion consideraria al hombre
no como un «alguien» —un valor, un bien ep
mismo, en tanto que estd dotado de una dignidad
intrinseca—, sino como un «algo», es decir, como
una utilidad que sin tener ningin valor intrinseco
solo vale, en tanto que medio para obtener el fin 3
que otro la determina.

Pero el hombre tiene libertad no sélo para elegir
los medios con cuyo concurso poder dar alcance 2
un determinado fin, sino que principalmente pue-
de elegir también el propio fin que quiere alcanzar.
Esto es lo que se ha venido afirmando por la filo-
soffa tradicional y la antropologia realista, desde
Tomds de Aquino a nuestros dias, al sostener que
el hombre es imagen de Dios en cuanto que es
principio de sus obras por estar dotado de libre
albedrio y dominio sobre sus actos.

Esta dignidad del hombre se manifiesta en
diversas notas y caracteristicas, absolutamente
especificas de la naturaleza humana. como las que
se han empleado tradicionalmente para distinguir
al hombre de cualquier otro ser vivo, como son las
de la inabarcabilidad, incomunicabilidad e irre-
petibilidad: la de ser alguien insustituible, irreite-
rable, novedoso, irreemplazable, susceptible de
ser amado y capaz de amar, etc.

Es precisamente esta dignidad ontolégica o
constitutiva la que debe fundamentar todo plantea-
miento ético en Medicina. A los médicos y a los
investigadores lo que la Bioética exige y suplica
€s que den un testimonio undnime —a través de
Sus actuaciones— de las que son sus comunes
convicciones sobre la dignidad del hombre. Y en
este punto si que cabe aunar voluntades—a pesar
de las dificultades existentes— para llegar al
acuerdo de una conviccién comdn acerca de lo
que es la dignidad humana.

Ya se echa de ver que el fundamento dltimo de
la dignidad humana no puede ser el hombre mis-
mo, ni su inteligencia y demds funciones cogniti-
vas por bien desarrolladas que estén; ni las activi-
dades que el hombre produce; ni los seres, que
siendo inferiores a él, sin embargo, le estan some-
tidos. «La dltima razén, el fundamento radical de
la‘categorl’a de la persona humana —escribe
Milldn-Puelles (1973 >, no puede ser, por tanto.
el hombre mismo, ni mucho menos los seres infe-
riores a €l, sino un ser superior a todo hombre ¥
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capaz de infundir razén y libertad en la materia de
que estamos hechos» (p. 21).

Para un creyente, la fundamentacién tltima de
la dignidad humana reside en que cada hombre
es imagen y semejanza de Dios, es decir, un ser
inteligente, libre y autoconsciente que es un fin en
sf mismo y que serd tanto mas digno cuanto mas
semejante sea, cuanto mdés perfecta sea su hechura
a la imagen divina de quien le creé. Esta dltima
fundamentacién es tanto mds necesaria si trata-
mos de resolver la cuestién acerca del posible cre-
cimiento del hombre en dignidad personal.

En este horizonte hay que contesta que si, que
el hombre si que puede hacerse mas digno a lo lar-
go de su andadura biogrifica, a pesar de que no
resida en su voluntad, de que él no sea causa de su
dignidad ab initio.

Como consecuencia de la dignidad, cada hom-
bre debe desarrollar sus perfecciones al maximo,
puesto que serd tanto mds digno cuanto mas seme-
jante sea a la imagen divina que, como es sabido,
es la suma perfeccién. Esto obliga al hombre a
desarrollar con todas sus fuerzas aquello que toda-
via tiene de perfectible la perfeccién inicial en
que su naturaleza consiste.

Lo que se acaba de afirmar es todavia més vin-
culante y comprometido para el médico y los pro-
fesionales de la salud. La razén de semejanza
invocada exige que seamos también buenos imi-
tadores en lo relativo a la misericordia que hemos
de tener con el préjimo. Esto obliga al médico a
excederse mas alld de lo que es exigible en otras
profesiones. Por eso en el ejercicio de la Medicina
no basta con tratar al paciente con el respeto que
merece —eso, con ser mucho, constituiria una éti-
ca de minimos que se sentiria complacida con s6lo
satisfacer el principio de beneficencia—, sino que
¢s recomendable ir mucho mas lejos.

La dignidad del médico debe también acrecerse a
través del perfeccionamiento de las habilidades,
destrezas y habitos de los que disponia inicialmen-
te. Y este perfeccionamiento s6lo se conquista a
través de la com-pasion al enfermo, que, como
escribe Pellegrino (1986, 1988 y 1989), no es sino
«la capacidad de sentir, de padecer junto al enfer-
Mo: experimentar algo de la problemitica de la
enfermedad, sus miedos, ansiedades, tentaciones, su
agresion a la persona entera, la pérdida de libertad y
dignidad y la total vulnerabilidad, en enajenamien-
10 que produce o presagia cada enfermedad».

La ética médica se fundamenta en la dignidad
personal por la misma razén que, como dice

Gracia Guillén (1989) siguiendo a Aristételes, «el
médico sélo llega a ser “bueno” y “perfecto”
cuando ha convertido su virtuosidad técnica y su
virtud moral en una especie de segunda naturale-
za, en un modo de vida. El médico perfecto es el
médico virtuoso».

Al fundamentar la Bioética sobre la di gnidad de
la persona humana estamos robusteciendo y con-
solidando la conducta ética del médico pero, al
mismo tiempo, estamos defendiendo al hombre
contra la presion que sobre él ejerce la técnica.
La consideracion de la dignidad humana constitu-
ye un mentis rotundo a la mentalidad postmoderna
que con frecuencia degrada al hombre al valor de
cosa y valora su actuacién sélo segin criterios de
eficacia y utilidad.

Frente a este modo de pensar, Macharski (1988)
nos insiste en que «;no, el hombre no es una cosa y
hay que considerarlo como lo que es. No nos pode-
mos servir de €l como si fuese un objeto. ni acer-
carnos a €l como si fuese una cosa! El Concilio
Vaticano II afirma que en la Tierra el hombre es el
dnico ser que Dios haya querido por sf mismo (cfr,
Gaudium et spes, n. 24). He ahi el verdadero valor
de la persona humana y de su vida».

La dignidad le viene al hombre de saberse ima-
gen, manifestandosenos esta peculiaridad como
un caracter radicalmente absoluto del sujeto finito.
La dignidad es algo inconmensurable que incon-
dicionalmente debe respetarse. De este modo, el
ser humano —como sujeto finito que es— se nos
presenta como lo incondicionado en tanto que
representacion de la imagen.

Lo propio de la imagen es mostrar algo, aunque
ella no sea aquello que muestra. La imagen no
coincide exactamente con lo que representa, sino
que se distingue de aquello que muestra y ella no
es. La imagen, sin embargo, si que puede identifi-
carse con aquello que es mostrado por ella.

«La imagen —dice Spaemann (1991)— tam-
poco es una “aplicacion™ de aquello que es ima-
gen, sino que representa a aquello de lo que es
imagen. En la I Epistola de San Juan se dice: “Si
alguno dijera *‘Amo a Dios’ pero aborrece a su
hermano, miente. Pues el que no ama a su herma-
no, a quien ve, no es posible que ame a Dios, a
quien no ve”. Tras esta sentencia se esconde la
idea de la imagen, en la que aparece aquello de lo
que es imagen’.»

? SPAEMANN, R., Felicidad y benevolencia, Madrid, Rialp,
1991, p. 166.
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El hombre es imagen de lo incondicionado por
el hecho de ser lo que es, aunque precisamente
por eso no pueda evaluarse ni medirse, es decir, no
sea mensurable su ser. Y es que, como dice
Spaemann (1991), «El ser no es la objetualidad. El
ser es sustancialidad, identidad que subyace a toda
objetualidad. El caso paradigmatico de una sus-
tancialidad semejante es la subjetividad. A ella se
le puede aplicar lo que Aristoteles dice de la sus-
tancia: que todo se predica de ella, pero que ella
no se predica de ninguna otra cosa. La sustancia
no es una propiedad del ente, sino que es de modo
absoluto. Merced a su ser absoluto, la sustancia es
imagen: es el absoluto en el modo de la imagen»'.
He aqui una de las més luminosas razones sobre la
que enraiza la dignidad de la naturaleza humana
que sirve de fundamento a la ética médica.

La dignidad de la persona humana no es algo
que sea derivado de la mejor o peor situacioén en
que se encuentre o de reunir en si un conjunto
mayor o menor de cualidades excelentes, [a dig-
nidad humana no coincide con Ja bisqueda de 1a
excelencia por parte del hombre, al menos en el
sentido en que aqui daremos a este término. La
dignidad humana es independiente de las caracte-
rizaciones y peculiaridades que acabo de citar.
Quede claro, pues, que desde la perspectiva de Ia
dignidad personal ningtin hombre es mas que otro.

«Entre dos hombres de distinta inteligencia —es-
cribe Millan-Puelles— no cabe duda de que, en
igualdad de condiciones, es e] mejor dotado el que
puede obtener mas Ventajas: pero esto no le da nip-
gun derecho a proceder como sj el otro no fuera
igualmente una personax*,

Por estar dotada de entendimiento y voluntad.
la persona humana es un ser libre, capaz de sentir
necesidades morales y de satisfacerlas. Y capaz
de autoconocerse y de autodeterminarse 2 sf mis-
mo. Es 16gico que la dignidad del hombre lleve
consigo este derecho, sin e cual no podria satis-
facer aquellas funciones y obligaciones. La digni-
dad de la persona humana No se ve disminuida
por las deficiencias fisicas, psiquicas o psicofisicas
que se padezcan, de la misma manera que tampo-
Co estas deficiencias hacen que quienes las sufran
dejen de ser personas.

El derecho a la dignidad personal implica el
derecho que todo hombre tiene a que se le reco-

* [dem, 151.
* MILLAN-PUELLEsS, A.. Persona huma
Madrid, Rialp, 1973, p. 16,

124

14 ¥ justicia social,

nozca como un ser que es un fin en si mismo Yy no
un medio al servicio de los fines de cualquier otrg
persona. El derecho a la dignidad personal es un
derecho natural e innato que se funda en |3 igual-
dad especifica de todos los hombres.

¢) La dignidad del nifo enfermo

El derecho a la dignidad personal se extiende
también, 16gicamente, al nifio. Aungue en la anti-
giiedad el nifio no fue considerado como sujeto de
derechos, recientemente s{ que ha empezado 1
reconocerse que el nifio es una persona Y como tal
tiene también sus propios derechos. La sociedad
ha aceptado y reconocido las obligaciones especi-
ficas que tiene para con los nifos, una vez que ha
aceptado el derecho que a ellos les asiste.

Tal reconocimiento Supuso un importante punto
de partida para, desde alli, tratar de superar los
errores del pasado. Desde entonces a esta parte la
situacién ha mejorado mucho. a pesar de que haya
todavia muchos nifios en e] mundo —dado su
natural desvalimiento y la falta de sensibilidad de
quienes asi les tratan— que no son respetados en
su dignidad. En la actualidad son muchas las dis-
posiciones legales que van promulgédndose en
favor del respeto que es debido a la dignidad per-
sonal del nifio enfermo. Ese es el caso, por ejem-
plo. de la resolucion del Parlamento Europeo*, en
la que se aprobaba la «Carta Europea de los Nifios
Hospitalizados», en la que se proclaman veintitrés
derechos fundamentales.

Aunque tal resolucién no constituya una rela-
cion de derechos, en sentido estrictamente juridico.
ha supuesto, sin embargo, un paso hacia adelante
en el largo proceso de elaborar una normativa
especifica que proceda a la mejor adecuacion de la
hospitalizacion infanti] a los principios proclama-
dos en dicha carta.

En esta misma linea —aunque cuatro afos
antes— fue promulgada en Espaiia la Ley de
Integracion Social de] Minusvalido (Ley 13/1982.
de 7 de abril, BOE de 30 de abril de 1982), en la
due se concretan y especifican todavia més los
fequisitos y condiciones que deben satisfacerse
en el tratamiento y rehabilitacién de los nifios
minusvélidos, de acuerdo a sy dignidad personal.

———————

* Cfr. Diario Oficial de Ias Comunidades Europeas, mar-
tes 13 de mayo de 1986.
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No se olvide que lo preceptuado por la vigente
legislacion esta de nuestro lado. Hace ya mas de
treinta afios que la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas, en su «Declaracién de los De-
rechos del Nifio» (1959), afirmaba: «El nifio defi-
ciente fisico, mental o social debe recibir el
tratamiento, la educacién y los cuidados especiales
que necesite su estado o situacién».

Y. hoy como ayer, el nifio enfermo sigue necesi-
tando. para mejorar su estado y situacién, que
socialmente se reconozca su dignidad, lo que
supone tanto como afirmar que todos facilitemos
solidariamente su integracién social. No basta, por
consiguiente, con apelar a las leyes, que aqui como
en otras cuestiones prometen mds de lo que luego
pueden ofrecer. Es preciso, ademas, modificar
nuestras actitudes personales, con independencia
de lo que se haya escrito en nuestras leyes.

Muchos de los nifios enfermos dan la impre-
sion de estar como passer solitarius in tecto.
(como un pdjaro solitario sobre el tejado). aban-
donados de todos, aunque simultdneamente vy, en
apariencia, todos de ellos preocupados. Es llegada
la hora de preocuparse menos y de ocuparse mas.
No se olvide que esa «soledad» de muchos de
nuestros pacientes infantiles s6lo puede resolverse
con el aprendizaje que les permitird valerse por si
mismos y, cuando éste fracasa, con el afecto de la
comunién en la convivencia diaria.

La identidad como fundamento de la Etica

Otra nota del ser humano en que puede funda-
mentarse la Etica es la identidad personal. El
deber para con cualquier hombre no surge ni se
deriva de la solidaridad con la especie, es decir,
del hecho de pertenecer todos los hombres a una
misma especie biolégica. Lo que hace persona al
ser humano no es precisamente formar parte de
una misma especie de la que forman parte otros
seres humanos, sino del hecho de ser capaz de no
estar centralizado en el propio instinto; en una
palabra, del hecho de relativizar de forma bene-
volente sus propios intereses. Esto es lo que hace
del hombre un ser incondicionado y digno.

Laidentidad personal se fundamenta en la pro-
P1a naturaleza humana. El hombre es un fin en si
MISMO y no un medio para ningin fin. El hombre.
POT su propia naturaleza, puede conocerse a sf
MISmo, ser autoconsciente de su propia conciencia
Y. Por su libertad, decidir acerca de lo que debe

ser. Por estar dotado de voluntad. el hombre es
autor responsable de sus propias transformacio-
nes, de la configuracién que como persona alcan-
z& a lo largo de su trayectoria biogréfica. Cada
hombre puede y debe dirigirse a si mismo libre-
mente en la bisqueda de su propia perfeccién. En
consecuencia con esto, puede afirmarse que la
dignidad humana emana de la racionalidad al mis-
mo tiempo que de la libertad de la persona.

Por el pensamiento. el hombre se autoconoce y
autoposee, haciéndose patente de un modo mani-
fiesto su objetividad. Por e] pensamiento, el hom-
bre es capaz de objetivizar todo cuanto le rodea, al
mismo tiempo que se objetiva y subjetiva a si mis-
mo. al conocerse como un «alguien» distinto de
todos los seres que le rodean. Gracias a este cono-
cimiento, el hombre desvela a si mismo su propia
subjetividad. puesto que, conociendo que cono-
ce, manifiesta a si mismo el ser en que consiste;
un ser que se le aparece como un sujeto personal
desemejante y superior a todos los seres (no
humanos) que le rodean. Por el pensamiento, el
hombre toma conciencia de su diferencia de los
demds seres y de su irrepetibilidad, lo que revela a
su conciencia que tiene conciencia. Este tener con-
ciencia de que tiene conciencia, también le mani-
fiesta como persona.

El hecho de que ningtin enfermo deba ser tratado
como un medio por el médico se fundamenta en
que cada hombre es un fin en si mismo, es decir,
una persona que tiene un relativo dominio sobre sus
propios fines y que, en consecuencia, puede hacer
de su propia existencia lo que él mismo decida.

Tan cierto es este hecho que cuando el hombre
atropella su dignidad personal y a si mismo se pier-
de el respeto. tampoco en esas circunstancias es
menos legitima su identidad personal. Ni siquiera
en ese contexto le esta permitido al médico impo-
nerle un fin distinto al por él elegido. Si se admi-
tiera esta posibilidad, estariamos tratando de justi-
ficar algo de suyo injustificable: la utilizacidn d(_a la
persona humana no como el «alguien» que es, sino
como el «algo» que no es, como un medio que,
por no tener un valor intrinseco, puede ser utilizado
para obtener el fin a que otra persona le d?teqn1na.

De otra parte. es tanto que ser en si mismo,
cada hombre es unico e irrepetible, y por eso mis-
mo incomparable. Desde esta perspegtiva antro-
poldgica. resulta muy dificil de legitimar la fea
costumbre de establecer comparaciones entre per-
sonas. Las funestas consecuencias psicoldgicas y
éticas de las comparaciones humanas se compren-
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den bien cuando se advierte 1o err6neo de ellas, es
decir, la imposibilidad de una fundamentacién
metafisica que las haga posibles.

Ningiin hombre se parece genéticamente a nin-
gun otro. Ni siquiera puede predicarse de los
gemelos denominados idénticos una tal identidad,
puesto que siempre hay aspectos y rasgos biol6gi-
cos y psicoldgicos diferenciales entre ellos.

De otra parte. el modo en que cada uno de ellos
percibe el ambiente o es afectado por lo que sien-
te y piensa y, sobre todo, el modo en que cada
uno de ellos elige y se compromete con lo elegido,
hace que un cierto principio de diferenciacién
vaya acreciéndose en cada uno de ellos y contra-
distinguiéndolos como personas diferentes.

Desde estas consideraciones 1O parece sino que
cualquier comparacién entre personas resulta invia-
ble. La paradoja resultante €S mayor atin cuando,
tras las comparaciones, lo que surge es la envidia,
es decir, el deseo de ser lo que el otro es en aquello
que tiene de diferente. En este caso. acontece que
el hombre desea ser el que no es, pero precisa-
mente ese deseo si que arranca de lo que €} es.

Como consecuencia de 1a identidad s6lo cabe
una posible comparacion entre personas, es decir.
aquella que resulta viable por encontrarse el hom-
bre «en una relacién de semejanza con todo lo
que es también un si mismo idéntico COnsigo».

Por eso, m4s all4 del pertenecer a la misma es-
pecie bioldgica, el fundamento de las relaciones
€ticas estd precisamente €n que el otro también
mantiene una relacién consigo mismo, es decir,
también es un ser en si mismo.

Lo caracteristico de cualquier «ser en si» es
que no debe relacionarse con ningin otro «ser en
si» como si fuera un «ser para si». Esta identidad
del ser del hombre tampoco autoriza sy reduccién
a mero objeto, porque POr tener una relacion con-
$igo mismo no puede ser reducido a algo ( objeto)
exclusivamente relativo 3 otro.

Ahora bien, por ser finito el ser del hombre ge
halla referido de modo esencial a otro. Cuando ¢}
hombre se percata de ello, cuando Io descubre, ¢}
hombre realiza su propia relatividad. Esto es lo
que le permite rebasar y trascender su mero cer-
tramiento en lo instintivo. Justamente cuando rela-
tiviza de forma benevolente SUs propios intereses
—cuando se relativiza a s{ mismo— €s, precisa-
mente, cuando suprime sy propia relatividad.

* SPAEMANN, R., op. cit., p. 165.
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En ese momento es cuando el hombre e
auténticamente imagen de lo absoluto, porque e,
entonces cuando deviene en una Mejor represents.
cién de lo absoluto. En esto consiste exactamente
su identidad. También por €so, precisamente, por
ser en si mismo. no puede ser un medio para nadie
ni un ser instrumentalizado. He aqui una poderosy
razon —la identidad personal— sobre 2 que tam-
bién se funda la ética médica.

En realidad. la identidad de] médico se conso-
lida y configura como la de ta profesional uny
vez que transforma su pericia técnica ¥ su virtud
moral en una especie de segunda naturaleza, en
un estilo de vida que le permite obrar con uny
especie de segunda naturaleza. en un estilo de
vida que le permite obrar con una especial facili-
dad en la direccién aconsejada por la Bioética.

La autoconciencia como Jundamento de la Etica

La conciencia que de la conciencia tiene el
hombre —su autoconciencia— es. al fin, tam-
bién conciencia. La conciencia es una funcin
genitiva, puesto que siempre es de alguien (el
sujeto consciente) y de algo (el contenido que
S€ tematiza y del que nos hacemos conscientes ).
Nada de particular tiene que la Bioética reclame
e interpele a la conciencia a la hora de su funda-
mentacion. Aqui trataremos de este problema
muy sucintamente, por habernos ocupado de ¢
por extenso en otro lugar de esta misma publica-
Cién (cfr, cap. 1).

La autoconciencia remite a la identidad del ser
consciente, haciendo que se torne mds real la pre-
Sencia misma de esy identidad. El hecho de no
SET autoconscientes de |a propia identidad (en
muchos momentos de 13 vida, a pesar de disponer
ya de uso de razon) no significa que no tengamos
tal identidad. Antes de ser conscientes de nuestra
identidad personal, nuestra identidad se nos apa-
recia como lo insuficientemente real, lo todavia no
completamente determinado. M4s tarde, nuestra
identidad personal se ird configurando con multi-
tud de hechos biogrificos, de recuerdos y de pro-
Yectos en los que cada uno puede reconocerse
€Omo quien es, a pesar de los cambios circunstan-
ciales y personales que tal vez experimente.

Esa toma de conciencia de I propia identidad
acontece, en otrag ocasiones, como un hecho
simultdneo que nos sobreviene a la vez que usa-
mos de nuestra benevolencia para con el hombre.
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Sucede aqui algo asi como si al abrirnos al ser
humano en cuanto tal nuestro propio ser quedara
autoafirmado en la conciencia que de la identi-
dad personal nos sobreviene. Este descubrimiento
o manifestacion de la conciencia de la identidad
puede conferir un cierto sentido a la existencia
personal. La conciencia, en tanto que se percata de
olro ser que es en si mismo, constituye el primer
hito o manifestacion del conocimiento cientifico
del mundo y de si mismo.

En la medida que la conciencia se abre al ser,
en esa misma medida se nos manifiesta l1a identi-
dad de quienes somos. El motivo de tal metanoia
es evidente, pues como dice Spaemann (1991),
«lo que aqui se hace consciente tiene que ser pen-
sado segun la analogia de la identidad que institu-
ve una “naturaleza™»’. Asi es como se establece la
relacion €tica entre seres con autoconciencia. Y es
que no se puede verificar empiricamente la rela-
cion del hombre consigo mismo; las representa-
ciones simb6licas que de esas relaciones (auto-
conciencia) tenemos pueden ser simuladas —es
decir, que esté ausente la autoconciencia, aunque
parezca que no.

El médico debe estar avisado de estas y otras
muchas dificultades respecto a la rigurosa deli-
mitacion de los estados de conciencia. tanto en lo
que compete a si mismo (conciencia ética) como
respecto de lo que sucede a los enfermos (con-
ciencia psicobiolégica).

En otros casos puede acontecer lo contrario: que
aparezcan tales sefiales empiricas y que. sin em-
bargo, no esté presente en aquella persona la auto-
conciencia. Conviene recordar aqui que lo propio
de la autoconciencia, siguiendo a Spaemann, es
«N0 poder recordar su comienzo», ya que «es pro-
pio de la esencia de la persona humana el fundarse
en lo inmemorial», caracteristica ésta que toda-
via puede dificultar més la posibilidad de distin-
8UIT S1 €Stamos O no ante una persona con con-
ciencia. En todo caso, lo éticamente aconsejable es
respetar a la persona en que aquélla se presupone
—on o sin evidencia empirica en ese momen-
10— como expresa manifestacién de nuestro res-
Peto a la conciencia que de seguro un dia tuvo o
que por naturaleza est4 Ilamado a tener.

No debemos olvidar que la esencia de la natu-
raleza racional consiste en la posibilidad de reali-
Zarse como vida consciente de s{ misma. Percibir

\
! SPAEMANN, R., op. cit., p. 168.

la realidad del otro no es sino percibirlo teleologi-
camente. Y sélo percibiremos su realidad si lo
percibimos como «aquello que se logra a si propio
como vida consciente» (Spaemann, p. 167). Una
vez que lo hemos percibido asi, es natural que
surja la benevolencia en quien asi lo percibe,
benevolencia que se manifiesta en la contribucion
4 consumar esa tendencia teleoldgica de aquella
persona humana.

Hasta aqui en lo que se refiere al respeto del
Oro, en tanto que ser necesitado de ayuda. Pero no
se detiene aqui el compromiso y la responsabili-
dad ética que nos impone el estar dotados de con-
ciencia. El hecho de que el médico tenga que abs-
tenerse de imponer al paciente sus opiniones
personales —sean éstas filoséficas, politicas,
morales o de cualquier otra clase— pone de mani-
fiesto, una vez mis, lo delicados que debemos ser
al tratar con el tema de la conciencia del paciente.
En esto mismo ha de fundarse el secreto médico
(cfr. cap. 18). el consentimiento informado del
paciente, etcétera.

De otra parte, el médico estd obligado a defen-
der también su independencia moral y técnica, de
manera que también a €l se le asegure esa libertad
de la conciencia, sin la que muy dificilmente
podria cumplir satisfactoriamente con los fines de
su profesion. Esto quiere decir que la Bioética
debe estar fundamentada sobre la conciencia y no
sobre los deseos del propio yo.

Paradéjicamente, la fundamentacion ética sobre
el propio yo acaba por despedazar y alienar al yo.
Y es que la bisqueda de la perfeccién del yo no
puede degenerar en perfeccionismo sin cobrarse
un costoso precio. Del mismo modo que la funda-
mentacion ética no puede construirse sobre los
meros deseos de placer, autoafirmacién y auto-
exaltacion del propio yo.

El respeto al otro como fundamento de la Etica

El ser autoconsciente, como hemos afirmado
lineas atras, deviene asi en imagen, en representa-
cion del «absoluto». Y en tanto que representacién
e imagen del «absoluto», él mismo alcanza, en
cierto modo, aquella condicién absoluta.
Obviamente, el ser autoconsciente reconoce en
cualquier otro ser racional que también él es ima-
gen del «absoluto».

Y es aqui, precisamente, donde surge el respeto
al otro. El respeto al otro y el respeto hacia si mis-
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mo —el autorrespeto— tienen un mismo y Unico
fundamento: el de no intervenir reductiva o limi-
tativamente sobre un ser que por ser imagen del
absoluto, é1 mismo tiene esa «sustancialidad». E
respeto consiste tanto en no limitar al otro como
en autolimitarse a sf mismo en las intervenciones
sobre el otro. El respeto consiste en dejar ser al
otro tal y como es, en tanto que otro.

Consecuentemente, el autorrespeto consiste en
no reducir el propio ser a mero objeto; en no hacer
un medio del ser que es un fin en si mismo; en no
tomar la parte por el todo, sustituyendo al todo; en
no permitir que el propio ser devenga desemejan-
te de si mismo al centralizarse en la vida instinti-
Va; en no consentir la reduccién a la mera fun-
¢cion y al funcionalismo que previamente se le
atribuye; en no tolerar que se manifieste como lo
meramente condicionado (y condicionable) ni lo
absolutamente incondicionado, sino Unicamente
como representacion de lo incondicionado.

El respeto es la forma mas sencilla de manifestar la
adhesién incondicionada a un ser, la persona humana,
al que le es propia Yy caracteristica la trascendencia
volitiva, por cuya virtud se pone en juego para esa
persona el destino de su propio ser. El respeto no es
sino adhesion incondicionada a la trascendencia de la
persona. En realidad, el respeto constituye el primer
hito en el encaminamiento a la benevolencia, puesto
que en ese «permitir ser al otro» estamos queriendo lo
que es conveniente para el otro: la satisfaccion de su
propia trascendencia volitiva.

Pero no puede haber respeto al otro ni auto-
ITESpeto sin conciencia. Y es que sin conciencia
no habria apropiacién de sf y/o del otro como
seres incondicionados, por ser ambos imagen del
absoluto. Sin conciencia, el hombre ya no se des-
cubre como algo sagrado. Si para el hombre su
propia conciencia no es sagrada, es que ya no hay
nada sagrado para él. Y sj no descubre nada sagra-
do es que para él mismo permanece oculta su pro-
pia realidad, en tanto que identidad personal.

Obsérvese que respetar al otro o autorrespetarse
no es sino afirmar la realidad de] viviente, necesi-
dad ética por antonomasia. El respeto puede
entenderse como el deber ético de afirmar al otro,
es decir, el derecho a ser respetado (lo que carac-
teriza a cualquier persona s6lo por el hecho de
ser percibida como persona). Tanto la afirmacion
como la aceptacién ontolégicas de 1a realidad de
un ser que es idéntico a si mismo constituyen un
acto libre, que, por todo lo dicho lineas atras, se
identifica con la benevolencia,
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En el caso de los enfermos este hecho es toda.
via més patente por cuanto que no podemos per-
cibirlos en su realidad si no los entendemos®, Y y
los entenderemos si en cierto modo no intenty-
mos ser el otro. En esto consiste el ser de la bene-
volencia: en un salir de si, desapegdndose de |4
propias inclinaciones para abrirse a la realidad del
Otro, que, como persona, es la realidad inequivoca,

En ese encuentro, el otro deviene tan rea] para
mi como real soy yo para mi mismo. Y es que
tanto en €l como en mfi al obrar asi aparece la rea-
lidad de la imagen donde se manifiesta el ser que
cada uno es. Por todo esto, el respeto al otro no es
sino una doble adhesién: a su realidad y ala mia.
Este regalo es el que propiamente se nos revela 4
través de la propia benevolencia, en forma de vida
lograda.

En realidad. la accién benevolente es cualquier
comportamiento mediante el cual acudimos en
socorro de la persona necesitada de ayuda.
Benevolencia es aqui sinénimo de SOCOITO a cual-
quier vida amenazada; disposicién a ayudar, com-
portamiento responsable ¥y congruente por el que
nos abrimos hacia el otro en ayuda de nuestro pro-
pio querer. Benevolencia, en definitiva, no es sino
olvido del ser propio, compromiso con la reali-
dad, perderse a si mismo para ayudar a que sean
los fines que el otro quiere.

En definitiva, con la actitud de respeto, el médi-
€O se estd comprometiendo a través de un com-
portamiento benevolente que consiste en amar al
Otro por si mismo, lo que no es otra cosa que la
amistad. S6lo de esta forma al médico se le revela
que el paciente es una persona «en sf misma». Y
eso lo descubre justamente cuando, abandonando
la centralidad de sus intereses, se percibe como un
otro distinto del paciente, al que ayuda, mientras
que el paciente es percibido como su «alter ego».

No comportarse de esta manera constituye
razon suficiente para que la vida lograda del mé-
dico se malogre. Ig trayectoria biografica del
meédico se frustra y fracasa cuando sus acciones
médicas —IJos actos que realiza para ayudar al
paciente— devienen en acciones falsas o acciones
€éticamente malas. Son falsas —o malas— porque
no consideran al otro €Omo una persona que es un
fin en si misma; porque le objetivan y hacen que
sea (funcionalmente) 1o que no es (ontologica-
—_

* HERRANZ RobriGuez, G., gy respeto, actitud ética fun-

damental de g Medicina, Leccién inaugural del curso 1983-
1986, Pamplona, Universidad de Navarra,
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mente); porque sus acciones, finalmente, ni alcan-
zan al otro ni suponen la apertura de si y, por con-
siguiente, se quedan en falsaciones, imposturas,
acciones-mdscara que no alcanzan lo que dicen
querer alcanzar.

Por contra, el respeto del médico por su pacien-
te constituye un buen fundamento de su compor-
tamiento €tico, porque en él descansa, se enraiza y
vertebra la amistad, es decir, el amor de benevo-
lencia.

El amigo —en este caso, el paciente— debe
ser querido «por si» y no «para si», por el médico.
Quiere esto decir que el paciente es querido y res-
petado por el hecho de ser persona (lo que lo hace
digno de amor por s mismo), y no porque se rea-
licen en €l esta o aquella cualidad que «para si» el
médico considera como agradable, placentera o
valiosa.

Esta amistad no se deja instrumentalizar, ni
siquiera como consecuencia de la felicidad que ella
genera. Si el médico quiere a su paciente sélo por la
felicidad que la amistad del paciente le genera. en
ese mismo instante la amistad se habria instrumen-
talizado y el amor de benevolencia extinguido.

Por esto conviene recordar que lo que funda-
menta el comportamiento ético del médico no es
el distanciamiento y refugio en una fria imparcia-
lidad —todo lo respetuosa que se quiera— de un
experto hacia su cliente, sino mds bien en la per-
cepcion de la realidad del otro, simultaneamente
que uno percibe su propia realidad.

El otro argumento, el de la «imparcialidad» o
«neutralidad» del comportamiento médico, ape-
nas describe una situacion que es, por su propia
naturaleza, antitética con la que debe resultar de
la relacién médico-paciente: el solipsismo. Pero
en la percepcién de uno mismo en la circunstan-
¢ia de la mds pura soledad —el aislamiento ego-
uco—, ;cémo podra emerger el respeto que al
otro le es debido? ;Dénde enraizars el germen
del amor de benevolencia? (C6mo se atenderd al
discurso del enfermo de manera que se le entien-
da?

Sin percepcién de la realidad del otro no puede
alcanzérsele y fundar un compromiso con €. Pero
estas exigencias del comportamiento ético para el
médico no pueden ser fundamentadas de forma
discursiva. Por muy brillante que sea el discurso
elico, para nada sirve si se continia tratando a
«alguien» como «algo». Y es que para entender
Un.discurso hay que atender a él. Y atender a
quien habla exige satisfacer una condicién pre-

vja: que se le acepte como quien es. De aqui que
S1 1o se le acepta tampoco se le entenderi por
muy brillante e ilustrado que sea su discurso o
por mucha que sea la atencién que el médico le
preste.

La actual Medicina despersonalizada puede
haber olvidado —por considerarla como una cues-
tion obsoleta— el tema de la amistad y del respe-
to entre el médico y el paciente. En esas circuns-
tancias puede predecirse para ella un desastroso
futuro. Este olvido manifiesta de forma explicita
que se estd considerando al paciente como lo que
no es. Cualquier médico sabe que cada uno de los
pacientes tiene derecho a no ser considerado por
ningdn ser humano como un «nadie». Y si real-
mente el médico es una persona humana, si el
médico es importante para si mismo, l6gicamente
comprendera que al tratar al paciente como a un
«nadie», inevitablemente él mismo se trata a si
propio, en ese mismo acto, como otro «nadie.

La pérdida del respeto al paciente implica de
forma irrenunciable la pérdida del respeto a si mis-
mo. Donde no hay amor de benevolencia —aun-
que solo sea por omision— nace el interés por la
malevolencia, es decir, la instalacién y centra-
miento en lo meramente instintivo. anénimo y
despersonalizante. en una palabra: en la irreali-
dad. La no percepci6n de la realidad del paciente
remite y condena al que asi percibe, a ser el desti-
natario de una autoperfeccion irreal, que significa
tanto como alcanzar y realizarse en la desperso-
nalizacion. Pero en la despersonalizacién ninguna
persona puede gozarse, y ello porque en tal cir-
cunstancia la persona ha tenido que dejar de ser
ella misma. A esto conduce la pérdida de respeto:
a dejar de ser quien, por naturaleza, se es.

La solidaridad como fundamento de la Etica
a) Solidaridad v libertad

Otro pardmetro antropoldgico sin el que no seria
posible la Etica es el de la libertad del hombre,
entendida ésta como interdependencia humana.

La libertad es condicién indispensable para el
desarrollo personal, hasta el punto de que sin
libertad aquél no seria posible. Y el desarrollo,
no se olvide, hace positiva o negativamente inter-
dependientes a unos y otros hombres también en
lo que respecta a su salud y a sus libertades perso-
nales.
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En nuestras actuales circunstancias resulta impo-
sible imaginar un desarrollo en solitario y de forma
absolutamente independiente. La independencia
personal se ha transformado hoy en interdepen-
dencia inevitable, dada la «aldea global» en que ha
devenido el mundo, como consecuencia del com-
plejo y enriquecedor flujo de comunicaciones.

En este abigarrado marco de relaciones parece
riguroso contemplar la libertad como el tejido que
resulta del entrecruzamiento de los hilos y haces
independientes e interdependientes del obrar
humano, simultdneamente que la interdependencia
se nos manifiesta como el lugar donde se acuna,
emerge y se vertebra la solidaridad humana.

La libertad entendida como interdependencia
solidaria es lo que jalona y da sentido a la espe-
ranza que en la curacion o el desarrollo personal
tiene el enfermo, desarrollo que sélo se justifica
como tal, si a la postre sirve para el acrecerse de la
persona.

El mal uso de la libertad puede generar interde-
pendencias negativas entre el médico y el enfer-
mo, hasta el extremo de situar a uno en relacién de
casi absoluta dependencia insolidaria respecto del
otro. En otras circunstancias, el mal uso de la
libertad también puede generar el efecto contrario,
es decir, el de la absoluta independencia insolida-
ria del médico respecto de su paciente.

Tanto la dependencia como la independencia,
cuando son llevadas a su extremo, manifiestan
una patologia de la libertad, por cuanto que, cada
una a su modo, atenaza y asfixia al hombre sin
que pueda darse ese juego 4gil, suelto y creativo
de la interacciones libres, responsables y solida-
riamente interdependientes.

De otra parte, la dependencia absoluta —como
ha puesto de manifiesto la moderna psicopatolo-
gia— s6lo puede engendrar una absoluta inde-
pendencia, es decir, la destruccién de toda inter-
dependencia entre el terapeuta y su cliente, y aun
la génesis de un conflicto, que da origen y se ali-
menta las més de las veces con el odio reciproco.

Esto es lo que sucede cuando se olvida el pari-
metro antropoldgico de la libertad humana enten-
dida como mutua interdependencia. Ese olvido
sOlo genera pérdidas para todos —principalmente
para la salud de la persona—, ¥, como es sabido,
las pérdidas son siempre mis dificiles y costosas
de redistribuir que las ganancias.

Ta}e§ circunstancias deberian hacer reflexionar
al médico sobre el cardcter ético de 1a interdepen-
dencia con sus enfermos.
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Lo que realmente importa para el médico —y
también para su dignidad— es que €l sea solida.
rio. Pero no todas las aparentes formas de solida-
ridad son realmente solidarias. Existe también [
solidaridad nacida del miedo, la solidaridad que.
por ejemplo, une al médico y al paciente o g
medico con otros colegas por miedo a algiin fam;-
liar 0 a la direccién del hospital. La solidaridad
surgida del miedo es una solidaridad competitiva
que busca la unién para defenderse de alguien y
cuyos efectos son, a veces, insolidarios.

La solidaridad entre el médico y el enfermo es
consecuencia y estd inspirada por la lucha contra
la enfermedad. Y como la enfermedad acaba por
invadir los resquicios mds recénditos de la perso-
na humana, es l6gico que en esta lucha —tantas
veces sin tregua y sin descanso— la solidaridad se
transforme en un nuevo modo de unidad entre
personas, cuya expresion més acertada es la pala-
bra comunidn.

b) Solidaridad y Medicina

La solidaridad es consecuencia de la interde-
pendencia entre los hombres, que a su vez es el
fruto de la libertad. La solidaridad es la asuncién
en el plano moral de la interdependencia humana.
por cuya virtud los hombres se dan cuenta de que
tienen un destino comin que han de construir de
forma conjunta. Por todo esto la solidaridad se
Nos propone como una de las raices irrenunciables
en que ha de fundamentarse la Bioética.

La solidaridad es la respuesta —como actitud
virtuosa, moral y social— que el profesional de
las ciencias de la salud da a la interdependencia.
€n su empeno firme y perseverante por alcanzar el
bien personal del enfermo y, a su través, acrecer €l
bien comiin.

No es solidario quien no reconoce en los otros a
la persona. La solidaridad transforma la mutua
desconfianza en colaboracién que, junto con la
libertad, constituye el marco donde debe realizar-
se el desarrollo del enfermo como persona.

La fundamentacién dltima de la solidaridad
humana no es otra que la obligacién que todo
hombre tiene de amar a los demas como a si mis-
mO, porque su préjimo tiene su misma naturaleza
¢ 1gual dignidad. Esto que el hombre no sabe
necesariamente por sus propias luces, sino méS
bien como consecuencia de la revelacién divina
(conocimiento teoldgico), no obstante, deviene en
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deber natural, connaturalmente cognoscible y per-
fectamente asumible por la persona humana
(conocimiento antropolégico).

Sin embargo, no debemos aproximarnos nega-
tivamente al estudio de la dignidad y de la solida-
ridad como si fuesen categorias minimas que
deben minimamente ser satisfechas en el médico y
por el médico.

No olvidemos que al médico incumbe, a pesar
de las dificultades, el hecho de que el comporta-
miento deficiente o doloroso de cada paciente
mejore en todos los niveles, también en lo que
atafie a su dignidad y solidaridad.

Por la solidaridad, cada médico debe contribuir
—con la misma fuerza e intensidad que si se tra-
tara de si mismo— al desarrollo de la salud de
sus pacientes. Y esto porque, si no contribuye a
que los enfermos desarrollen su salud todo cuanto
sea posible, €1 mismo se hace insolidario con ese
bien personal de los otros. Y, en ocasiones, no
solamente insolidario sino culpable, por cuanto
que al frustrar el desarrollo de ese bien que es la
salud del paciente, también se niega a sf mismo la
posibilidad de participar y enriquecerse con ella.

Por contra, cuanto més digno sea un médico,
més solidariamente acrecerd la salud de sus
pacientes. Del mismo modo, cuanto mas ayuda el
hombre con su solidaridad al desarrollo de los
otros hombres, més digna se hace su naturaleza
{en el dmbito del prestigio profesional).

En sintesis, dignidad y solidaridad se exigen en
la persona del paciente, reobrando e interactuando
reciprocamente una sobre la otra. El desarrollo de
la salud y la calidad de vida del paciente a que se
nos invita en el ejercicio de la Medicina es un
desarrollo de «maximos», porque lo que en ella se
1os propone es casi siempre irrenunciable para el
paciente y, ademds, porque en bastantes circuns-
tancias entra de lleno en el ambito de lo que puede
ser satisfecho por el médico o los profesionales de
la salud, dado el progreso de la Medicina y la
peculiar dignidad de la vocacién que subyace en
quienes realizan estas tareas.

¢) La solidaridad como consecuencia
del progreso y la dignidad

En una sociedad como la nuestra, en que se
hace tanta apologia del pluralismo, no se entiende
muy bien cémo persisten esas actitudes intoleran-
tes respecto de los més débiles: los enfermos cré-

nicos e incurables, los nifios desvalidos y no naci-
dos y los enfermos mentales.

Quizés haya que modificar radicalmente el
planteamiento de estas cuestiones. Si en cada uno
de estos pacientes contempldsemos una persona
con dignidad —con la misma dignidad que las
personas sanas—. muy probablemente cambiarian
esas injustas actitudes sociales.

Mientras tanto, paradéjicamente, un sector muy
amplio de nuestra sociedad sigue alabando el pro-
greso. Pero ;realmente progresamos cuando de la
dignidad humana se ha hecho una moneda de
mayor 0 menor valor, en funci6n del prestigio que
se tenga o de los recursos materiales que se alle-
guen con el concurso de las capacidades persona-
les?

De ser asi, habria que concluir que la dignidad
postulada no serfa al fin mas que una dignidad
regresiva, como el progreso anunciado se tornaria
en progreso indigno.

El auténtico progreso y la real dignidad del
hombre se concitan, manifiestan y avaloran en la
solidaridad. Si todos fuéramos mds solidarios de
lo que realmente somos, los pacientes —cual-
quiera que sea su enfermedad— se integrarian
mas facilmente en nuestra sociedad y, entonces,
progresarian mas rdpidamente en la lucha contra
sus enfermedades.

Una sociedad como la nuestra, que presume de
abierta, tolerante y plural, debiera hacer suyo
aquel principio de «mdxima comunicacién y mini-
mo aislamiento», también para los enfermos. Si no
lo hace, tenemos derecho a dudar de aquello de
que tanto presume.

Con la solidaridad humana acontece hoy algo
parecido a lo que sucede con la conciencia, que a
fuerza de repetirse este concepto, muchos de los
usuarios creen lograr conocerla, precisamente
cuando mads la ignoran.

Se ha dicho tantas veces que «hay que concien-
ciarse», se ha abusado tanto de esta expresién que
el usuario puede llegar a pensar que estd concien-
ciado de algo, cuando ignora incluso el més ele-
mental concepto de lo que es la conciencia y de lo
que ésta significa. A lo que parece, la frecuencia
de uso de un concepto —cuando por efecto de la
moda circula ampliamente en nuestra sociedad—
no garantiza su cabal comprensién, sino mas bien
lo contrario: su incomprension.

Bastaria con preguntar a cualquiera de estos
interlocutores, que tan facilmente usan de este
término, ;qué entiende por conciencia?, ;qué hace
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para concienciarse mas de algo? En seguida veri-
ficariamos, no sin sorpresa, que cuanto més se
habla de alguna propiedad de la condicién huma-
na, més culturalmente soterrada se encuentra, si es
gue no estd marginada.

Dignidad y progreso caracterizan bien a la con-
dicion humana. Al enfermo le viene la dignidad
por el hecho de ser quien es. El ser humano, en
tanto que ser, es digno, porque todo lo que es
comporta inexorablemente una cierta perfeccidn.
El paciente —cualquiera que sea la enfermedad
que sufre— en cuanto que ser entrafia una cierta
perfeccion. Pero esta perfeccion, en que consiste,
ni es absoluta por el hecho de existir. ni esta reali-
zada espontaneamente desde la iniciacién de su
vida. Es, si, una cierta perfeccion, pero una per-
feccion relativa y, en tanto que relativa y no reali-
zada totalmente, una perfeccién arriesgada, vul-
nerable e imperfecta.

Esto quiere decir que la perfeccién del paciente
——¢n tanto que su vida es una tarea, proyecto y
promesa que ha de realizarse en el tiempo— es
una perfeccién perfectible. Precisamente 1o per-
fectible de esa perfeccion, su pretension de llegar
a ser lo que todavia no es, es lo que exige y hace
posible la emergencia del concepto de progreso.
Porque la perfeccién humana es perfectible, la
dignidad del paciente ests urgida y llamada a pro-
gresar.

Ahora bien, el futuro nunca est4 escrito para el
hombre. La historia humana Jjamds estd clausura-
da. De ahf que a cada paciente siempre le sea posi-
ble progresar, al menos en la medida que acrece
sus perfecciones y se hace él mismo mds libre.
Esta pretension de la naturaleza humana a desa-
rrollar sus perfecciones no siempre alcanza aqui su
meta.

La perfeccién perfectible en que consiste el
hombre puede devenir en perfeccién defectible,
en una perfeccién defectuosa, es decir, en una
imperfeccién. Esa imperfeccidn es contraria al
concepto de progreso; por eso, simultdneamente
que el hombre progresa en alguna de sus habilj-
dades o caracteristicas, puede también regresar en
algunas de sus otras perfecciones, hasta llegar
incluso a arruinarlas. A nadie se le esconde que si
es posible lo progresivo, no lo es en menor grado
lo regresivo. Y esto sucede tanto para la persona
singular —el paciente— como para una comuni-
dad o institucidn sanitaria —e] hospital, 1a clinica
o el mismo sistema de la seguridad social por el
que se ha optado.

1)

Y aqui es donde viene a articularse el concepto
de solidaridad.

No se olvide que estos dos extremos polares
de la dignidad y del progreso humanos se concitan
en cada existencia personal, reobrando, orientando
e interactuando el uno en el otro. Son como las
dos piezas de un motor, cuyo funcionamiento
simultdneo resulta irrenunciable para la consecy-
cion de cualquier meta o prop6sito biogrifico. Fl
fin a que aspira la Medicina coincide con las
metas a que aspiran el médico y el paciente.

A mayor dignidad profesional mayor exigen-
cia de progreso personal. A quienes mas se les ha
dado. mas se les exigira.

Asi deberia ser y, sin embargo, basta con exten-
der la mirada a nuestro alrededor para percatarnos
de que no siempre los hombres satisfacen este
principio natural. Cabe hablar entonces de un pro-
greso indigno: el que acrece ciertos $1gnos exte-
riores (generalmente los del éxito social y la popu-
laridad por parte del médico), simultdneamente
que decrece otros internos y no pOr €S0 menos
importantes (como, por ejemplo, la dignidad del
paciente, que no ha sido respetada).

En otros casos podria hablarse de dignidad
regresiva, justo cuando por acrecer la dignidad
humana, hay que pagar el precio de renunciar a lo
que en esa determinada coyuntura histérica algu-
Nos conocen con el término de progreso. En este
punto y en lo relativo a la Bioética, los ejemplos
podrian multiplicarse, dado lo que sucede en nues-
tras actuales circunstancias. Basta que una inter-
vencion pueda técnicamente realizarse —sobre
todo si va adornada con el éxito rapido— para
que, apelando al argumento del progreso, se pre-
sione o se exija, poco importa que atente en mayor
0 menor grado contra la dignidad personal del
paciente y/o del médico.

No resulta nada ficil juzgar si una persona pro-
gresa o no. Todo depende de qué se entienda por
progreso y del concepto de dignidad del que se
parta. En nuestra actuales circunstancias es muy
facil sumergirse en la confusién del flujo vertigi-
nosamente cambiante de las apariencias, justo por-
que muchas de éstas no estan respaldadas por el
marco axiolégico de referencias que debieran.

Por eso, dignidad Yy progreso se concitan y exi-
gen reciprocamente en la practica de la Medicina.
hasta el punto de que sin la una no es posible €l
otro, y viceversa. La practica de la Medicina, la
asistencia al enfermo, no debe circunscribirse ni
Superponerse a ninguno de estos dos factores.



LOS FUNDAMENTOS DE LA BIOETICA

como tampoco se debe optar en favor de la digni-
dad y en contra del progreso o viceversa. La Medi-
cina no debe hacer otra cosa que partir de ellos
para ir mds alla, mas lejos y mas alto que ello.

La practica de la Medicina parte de la digni-
dad del paciente cuando se propone hacer progre-
sar su salud, pero a sabiendas de que no todo —y
mucho menos la dignidad del enfermo— depende
de ese progreso. La Medicina parte del médico y
del paciente para llegar a una meta que supera a
ambos: la solidaridad que se establece entre ellos
y por cuya virtud el enfermo recobra la salud y el
médico se realiza como persona.

No podia ser de otra forma. Sin la solidaridad
inicial entre el paciente y el médico ;qué tipo de
forma de progreso podria darse en el tratamiento?
Y sin las deficiencias del paciente, ;podria darse
acaso algdn progreso en el médico. en tanto que
terapeuta” Ya se echa de ver que la solidaridad
estd mas alla —y también mds aci— del progreso
de la Medicina, siendo como su raiz y su vértice.

El valor del cuerpo humano
como fundamento de la Etica

Junto con la dignidad fundamental de la perso-
na humana, la Bioética se funda también en la
dignidad del cuerpo humano, su valor por ser par-
e de la persona humana. Esto implica la visién de
la persona humana como un todo en el que se
ehcuentran en una unidad superior todas sus par-
tes. De esta suerte. el cuerpo no es un elemento
accidental, sino esencial del compuesto personal.
El cuerpo es lo que se exterioriza de la persona.
mientras que el espiritu es lo que da forma. lo for-
mal. La persona humana es un compuesto de espi-
Nty cuerpo, el elemento que da unidad y un ele-
mento de expresidn de esa unidad.

De esto se desprende, que el cuerpo humano
¢s esencialmente distinto del de otro animal. El
cuerpo humano no se reduce tinicamente a un con-
Junto de drganos biolégicos, sino que es una parte,
un constitutivo esencial de la persona, algo que no
sucede con el cuerpo animal. Si bien el cuerpo

humano no es constitutivo del ser personal del
hombre, i lo es del todo de la persona, del que es
Su expresion. como la palabra hablada o escrita de
la palabra interior.

El cuerpo, unido sustancialmente al espiritu
—unién que constituye una unidad de SUyo y no
una mera union de partes. un artificio— participa
de la dignidad del todo personal. Por esta razoén el
cuerpo no puede ser considerado como un instru-
mento. sino como algo que ha de ser perfecciona-
do para el bien de la persona. El cuerpo humano
tiene un valor superior a cualquier otro cuerpo,
no se reduce a pura y simple biologia, es un cuer-
po «hiperformalizado» por un espiritu.

La vida corporal es la misma vida humana. El
cuerpo humano, en cuanto humano, tiene una vida
que es la misma de la persona. Por ello, la vida cor-
poral (la vida humana) es el bien fundamental de la
persona. en €l radican los demds derechos del hom-
bre. De tal suerte, que con la pérdida de la vida cor-
poral tendrdn que desaparecer también los demas
derechos fundados en ella y toda la capacidad de ser
sujeto de alguno de ellos. Por esta razon, el derecho
a la vida es también para la persona un deber, el
sujeto humano no puede disponer a su libre arbitrio,
con dominio absoluto sobre su vida. Y este deber se
extiende a los demds. El primer derecho de la per-
sona humana. el derecho a la vida, no pertenece ni a
si mismo. ni a la sociedad, ni al Estado. pues ningu-
no de éstos concede la vida humana. M4s bien cada
uno de estos sujetos ha de reconocer este deber fun-
damental. De aqui. que uno de los deberes funda-
mentales sea el de proteger y asegurar en lo posible
toda vida humana, especialmente las inocentes.

Por consiguiente, desde la tesis metafisica de la
unidad de la persona humana es posible valorar
moralmente la manipulacién del cuerpo humano,
es decir, las cuestiones bioéticas mas fundamenta-
les. No se puede tratar el cuerpo humano como
una cosa mas del universo, sino como un elemen-
to esencial de la persona humana, que porta una
dignidad prestada de la misma persona.

La mdxima dignidad para el hombre es ser per-
sona. y el cuerpo es una expresion de esta digni-
dad fundamental.
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