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1. ORIGEN Y EVOLUCION DE LA ETICA MEDICA

1.1. “Ethos” y cédigos éticos

Antes de trazar a grandes rasgos la historia de le ética médica es necesario distinguir
cuatro conceptos muy vinculados entre si, pero de diverso contenido: éthos, codigo ético,
ética médica y moralidad del médico'.

1.EI término griego éthos es un término significaba originariamente morada o lugar
habitual, residencia, y pasé luego a tener el sentido de caracter, modo de ser o personalidad
moral que se adquiere a lo largo de la vida. Aplicado a la medicina designa el conjunto de
actitudes distintivas que configuran el hogar primigenio donde se ha venido desarrollando
la personalidad moral de los médicos, asi como su adhesion a una escala especifica de va-
lores que ha permitido agruparlos en el seno de una profesion.

2.La expresion codigo ético se utiliza para garantizar y fomentar el éthos de una

determinada profesion, estableciendo una serie de principios que circunscriben en este caso
las lineas directrices del ejercicio del €&thos médico. Sintetizan los ideales éticos de los pro-
fesionales de la medicina, orientando su conducta moral, y sirven también para que sus
respectivas asociaciones puedan controlar la actividad médica.

3.Cuando se habla de ética médica es habitual referirse al esfuerzo sistematico por
iluminar el €thos y elaborar las perspectivas y normas de la profesion médica o, dicho con
otras palabras, al conjunto de argumentos que avalan y sostienen razonadamente el codigo
moral que guia la conducta profesional de los médicos.

4.Finalmente, la moralidad del médico significa la capacidad de actuar de acuerdo
con una conciencia bien formada, y de tomar decisiones concretas con una actitud ecuani-
me y con criterios ajustados al éthos de su profesion.

En sentido estricto la expresion «€tica médica» aparecid a finales del siglo XVIII.
No obstante es usual acudir a ella para referirse al éthos médico como una especie de ma-
triz que ha generado y continua regenerando los rasgos caracteristicos de la moralidad coti-
diana de los médicos. Entendida asi, la ética médica se ha plasmado en multiples y variadas
expresiones hasta el dia de hoy: oraciones, juramentos, codigos deontologicos, declaracio-
nes, directrices, convenios, protocolos, que presentan diferencias en diversos sentidos. En
cualquier caso, la formula mas importante durante muchos siglos para transmitir la ética
médica ha sido el juramento y, concretamente, el Juramento de Hipocrates, un médico
griego que vivid entre los afios 460 y 375/351 (a.C.) y esté considerado como el padre de la
Medicina.

1.2. La influencia de Hipdcrates

Existe unanimidad en afirmar que el famoso juramento no tiene como autor literal a
Hipocrates, sino que forma parte del llamado Corpus Hippocraticum, una coleccion de mas
sesenta escritos relacionados con el ejercicio de la medicina y elaborados en torno a los
siglos V y IV a.C., que se pusieron bajo la autoridad de Hipdcrates de Cos”. Contiene nor-
mas éticas mas estrictas que las exigidas legalmente al resto de los médicos griegos, y re-

'Cf. B. HARING, Moral y Medicina. Etica médica y sus problemas actuales, PS, Madrid, 1977, 31-46.
? Cf. C. GARCIA GUAL (ed.), Tratados hipocrdticos, 1, Gredos, Madrid, 1983, 77-78. Véase D. GRACIA,
“El Juramento de Hipocrates en el desarrollo de la medicina”, Dolentium Hominum 31 (1996) 22-28.




presenta el primer y mas influyente intento de regular lo que después se llamara ética médi-
ca dentro del mundo occidental.

El texto se inicia y se cierra con dos férmulas de juramento, pronunciadas ante los
dioses médicos del panteon olimpico, que comprometen a guardar un conjunto de normas o
reglas y otorgan una serie de responsabilidades al nuevo profesional. Entre ambas formulas
de juramento hay dos capitulos que establecen el compromiso moral del médico en dos
direcciones: una relativa a las relaciones de los médicos entre si y otra dedicada a las obli-
gaciones del médico con su paciente. El primero de ellos pone de relieve que entre los mé-
dicos debian guardarse unos vinculos tan estrechos como los propiamente familiares, que-
dando obligados a tratar a su maestro como si fuera su propio padre e, igualmente, tratar a
los hijos del maestro como si fuesen sus hermanos, ensefiandoles de manera gratuita la me-
dicina y comprometiéndose a no ensefiarla a quienes no cumplan el juramento.

El segundo capitulo, referido a la terapéutica y a la conducta moral con el enfermo,
incluye cinco obligaciones principales: 1?) poner toda su ciencia al servicio del enfermo,
evitando todo dafio e injusticia y procurando exclusivamente hacerle el bien, 2*) no admi-
nistrar a nadie venenos ni utilizar pesarios o substancias abortivas, 3%) abstenerse de practi-
car la cirugia que se deja en manos de quienes tienen esa capacidad, 4*) abstenerse de todo
tipo de practicas sexuales con las personas que vivan en la casa del enfermo, y 5*) guardar
secreto de todo lo relacionado con el &mbito profesional.

Sin embargo, la existencia de codigos médicos no solo se da en nuestra cultura oc-
cidental. Hay otros modelos muy antiguos, como es el caso del Codigo de Hammurabi
(s.XXIII a.C.) que imponia penas muy duras a los médicos que dejaban ciego a un enfermo
o lo abandonaban a la muerte. Asimismo, el interés ético por la profesion médica esté pre-
sente en los codigos de otras culturas, con notable paralelismo con el juramento hipocrati-
co, como sucede en el Juramento de Iniciacion o Caraka samhita (s.I d.C.) donde se reco-
gen las normas que debian pronunciar los estudiantes de Medicina de la India, y en el Ju-
ramento de Asaph Ha-Rofé escrito por un médico hebreo hacia el s.IV d.C. En términos
parecidos se podria hablar del Consejo de un Médico, cuyo autor fue el persa Haly Abbas
(s.X), de la Plegaria del médico escrita por el cordobés Maimoénides (s.XII) y de los Cinco
Mandamientos y Diez Exigencias de un médico chino que vivio a principios del s.XVII.

Asi todo, el Juramento de Hipdcrates ha sido la guia permanente e insustituible del
quehacer profesional de los médicos hasta la actualidad. En la Edad Media, por ejemplo,
las nuevas Escuelas y Facultades de Medicina de la Edad Media asumieron bien pronto la
necesidad de solicitar a sus graduados un juramento inspirado en el de Hipocrates, que la
¢tica cristiana termin6 “bautizando” al impregnarlo con su conocido sentido de la filantro-
pia. Los médicos y tedlogos mas relevantes del momento, junto a numerosas disposiciones
juridicas civiles y eclesiasticas, elaboraron un elenco de principios y normas que debian
configurar el sentido ético de la practica sanitaria: ante todo sanar o no hacer dafio, respetar
el equilibrio y armonia de la naturaleza del paciente, asignar el tratamiento con sentido de
la proporcion y la mesura, guardar el secreto profesional, mostrar benevolencia al enfermo
y producirle bienestar, visitarlo con frecuencia, asistir gratuitamente a los pobres y adoptar
un porte externo caracterizado por la prudencia, la educacién y la honestidad®.

En el siglo XIX algunas Universidades de los Estados Unidos exigian a sus estu-
diantes pronunciar el Juramento hipocratico, una practica bastante comun todavia en otros
lugares durante muchos afios del siglo XX hasta la segunda guerra mundial. Luego suftio
un eclipse y fue objeto de adaptaciones para hacerlo aplicable a la situacion actual, pero las
grandes intuiciones éticas de HipOcrates contintan estando vigentes.

* C. GONZALEZ QUINTANA, Dos siglos de lucha por la vida: XIII-XIV. Una contribucion a la historia de la
bioética, Universidad Pontificia de Salamanca, Salamanca, 1995, 177-208.



1.3. La figura ética del médico hipocratico

Conviene tener presente que la cultura griega era profundamente fisiologica en la
época en que se escribieron los escritos hipocraticos. El paso de una medicina de caracter
mitologico a otra de tipo racional, coincidié con la €poca de los fildsofos presocraticos que
se dedicaron a explicar la naturaleza (physis) desde dentro de ella misma, sin recurrir a
elucubraciones exteriores a ella. Naturaleza significa lo que nace o brota a partir de su pro-
pio movimiento o fuerza interna. Se refiere tanto a la totalidad del cosmos como a cada
individuo particular. Todo constituye un conjunto ordenado en el que cada cosa ocupa su
lugar natural y obedece a leyes propias. Para un griego lo bueno es lo ordenado, lo que
ocupa su propio lugar natural y dispone por ello de armonia propia. En consecuencia, la
bondad moral tiene que ver con la vida ordenada naturalmente, con un régimen de vida que
produce armonia natural. Por tanto, la ética significa morada o residencia habitual donde se
adquirie un modo de ser o personalidad presidido por la armonia de todo el conjunto.

En consecuencia, la salud es una propiedad natural y la enfermedad es algo contra-
natural. Por eso la enfermedad perturba la capacidad de juicio y desvia al hombre del bien.
El enfermo es un incapacitado fisico y, al mismo tiempo, un incapacitado moral. La tarea
del médico serd entonces eminentemente fisiologica, es decir, consiste saber lo que hay que
hacer para reconstruir la armonia y el orden naturales que se han perdido. Tiene que hacer
el bien a un enfermo que es incapaz de conseguirlo por si mismo. Tendra entonces que ac-
tuar con ¢l igual que con un nifio pequeio, como hace un padre con su hijo menor pidién-
dole obediencia en todo momento. Ahora se comprendera por qué la beneficencia paterna-
lista era la actitud ética fundamental de los fisicos, de los médicos hipocraticos. No se trata
de ninguna aberracion, al contrario, es el inico modo natural de actuar con los enfermos.

Ahora bien, el médico hipocratico desempefia también otra faceta de caracter ma-
ternal o maternalista, relacionada con el exquisito cuidado por hacer soportable, llevadera y
hasta agradable la enfermedad, como se puede ver con claridad en el libro de las Epide-
mias. Esto es lo que ha permitido a Karl Deichgréber acunar para los médicos el titulo de
medicus gratiosus, aludiendo al significado gratuito, amable, favorecedor, benevolente y
gracioso, que debe revestir cualquier comportamiento médico. Téngase en cuenta que el
término que aqui estd en juego es khdris, cargado de profundas resonancias religiosas, que
continua situando al médico en la drbita religiosa y desempefiando una especie de funcion
sacerdotal que conoce los reconditos secretos de la naturaleza y de la vida, y dispensa gra-
cias por el hecho de curar y de cuidar al enfermo. Se puede comprobar leyendo Sobre la
decencia.

En resumen, la figura ética del médico hipocratico se caracteriza por tres actitudes:
«paternal» (impidiendo que el paciente decida por si mismo sobre su cuerpo), «maternaly»
(haciendo lo mas grata posible la enfermedad al paciente) y «sacerdotal» (actuando como
mediador de la divinidad y teniendo poder sobre la vida y la muerte). Esta ha sido sin duda
alguna la mentalidad moral que ha prevalecido practicamente hasta nuestros dias.

1.4.La aparicion de la “ética médica”

A la hora de buscar la paternidad de la ética médica hay que citar el nombre de
Thomas Percival (1740-1804), un médico de Manchester que utilizé esa expresion al co-
mienzo del titulo de su obra publicada en 1803*. Hay que situarla en el contexto de la epi-
demia que padeci6 su ciudad natal, en 1789, donde se produjeron malentendidos, descon-
tentos y dimisiones por parte de los médicos frente al personal de enfermeria, y solicitan-

* El titulo completo decia asi: Etica médica o un cédigo de instituciones y preceptos adaptados a la conducta
profesional de los médicos y cirujanos: 1) en la practica hospitalaria, 2) en la practica privada o general, 3)
en relacion con los farmacéuticos, y 4) en los casos en que debe requerirse un conocimiento de la ley.



dose a Percival que escribiera un esquema de conducta profesional para solucionar aquellos
conflictos, que luego terminaria convirtiéndose en su famoso libro.

En realidad las rifias, los insultos y los escritos difamatorios entre los profesionales
de la medicina venia sucediéndose ya desde el siglo XVII en Inglaterra y en Estados Uni-
dos. En esas circunstancias la obra de Percival se convirtié en un verdadero codigo de con-
ducta para superar las eventualidades del comportamiento moral y social, hallando un gran
eco en las relaciones entre los profesionales de la medicina y las instituciones hospitalarias
que se encontraban muy deterioradas. Por eso el objetivo mas importante de esta «ética
médica» consiste en crear unas relaciones amistosas y correctas entre los propios médicos,
llegandose a decir que la obra de Percival deberia haberse titulado etiqueta médica porque
su pretension era crear una figura de médico prudente, educado, gentil, un verdadero «gen-
tlemany refinado y virtuoso.

Aquel medicus gratiosus, paternal y maternal a la vez, va a secularizarse camino de
la modernidad, pero no va a perder su identidad moral de corte hipocratico. Més aln, va a
influir decisivamente en el desarrollo de la imagen del médico y en la elaboracién de los
codigos deontoldgicos posteriores hasta mediados del siglo XX. De hecho pasa integra-
mente al Cédigo de la American Medical Association de 1847, porque respondia a circuns-
tancias muy parecidas a las que Percival conocié cuando escribia su obra: conflictos fre-
cuentes provocados por médicos sin preparacion y hasta suplantados por impostores. Ya en
pleno siglo XX, los paises que elaboraron sus propios codigos de ética médica se inspiraron
en la linea de la tradicién hipocratica y en la obra de Percival.

La unica diferencia significativa es que la Declaracion de Ginebra, adoptada por la
Asamblea Médica Mundial en 1948, declara de manera expresa que la profesion médica es
una vocacion «al servicio de la humanidady». Esto era especialmente importante después de
los crimenes cometidos durante la época nazi. El resto de la Declaracion es un intento de
actualizar el Juramento hipocratico, adaptandolo a las nuevas circunstancias.

La segunda Asamblea General de la Asamblea Médica Mundial, promulg6 en 1949
un Cédigo Internacional de Etica Médica que recoge los principios generales de la practica
médica. Fue enmendado posteriormente en la Asamblea de Sydney (1968) y en la de Vene-
cia (1983)y contiene tres apartados, que se refieren a los deberes de los médicos en general,
a los deberes de los médicos hacia los enfermos y los deberes de los médicos entre si. A lo
largo de la década de los cincuenta de nuestro siglo muchos paises europeos adaptaron sus
propios codigos a los sucesivos pronunciamientos de este nuevo organismo médico inter-
nacional dando lugar, simultdneamente, a la parcelacion de los cddigos segun las distintas
especialidades en el campo de la medicina (cirujanos, ginecélogos, psiquiatras, cardidlo-
gos, enfermeras, farmacéuticos, etc.).

Por tltimo, la creciente complejidad de la medicina ha favorecido la importancia de
las Declaraciones como guia moral de la actuaciéon médica, dependiendo de la autoridad de
las asambleas u organismos médicos que las promulgan. Presentan la ventaja de no abordar
de una sola vez, genéricamente, la multitud de problemas que estan surgiendo, sino un solo
asunto de actualidad, cuyo proceso de elaboracion y de eventual correccion es mas facil y
rapido. Este tipo de documentos suele reflejar, ademas, un estilo interdisciplinar y plural,
abierto a los diversos aspectos de la cuestion. Los codigos de ética médica han ido quedan-
do poco a poco en una cierta penumbra y han dejado el paso abierto a los Protocolos de
actuacion en situaciones conflictivas, desde el punto de vista €tico, cuya elaboracion corre
a cargo de los sectores que componen una determinada especialidad’.

> Es el caso, por ejemplo, del protocolo aprobado por la seccién de neonatologia de la Asociaciéon Espaiiola
de Pediatria. Cf. V. MOLINA - R. JIMENEZ, “Problemas éticos en neonatologia”, Anuario Espaiiol de Pe-
diatria 36 (1992) 307-310.



1.5. El legado de los cédigos deontologicos

Los cédigos de ética médica presentan una serie de rasgos comunes, cuya caracte-
ristica distintiva es la de estar formulados como principios deontologicos. El resultado que
aporta una visiéon general de los mismos es el siguiente:°

1.La obligacién ética fundamental es hacer el bien al enfermo y, como contrapunto,
la de no hacerle dario. Es una afirmacion que se repite dos veces en el Juramento Hipocra-
tico y también esta recogida en la Declaracion de Ginebra: «la salud de mi paciente serd mi
primera consideraciony.

2.Se trata de una ética individualista, centrada exclusivamente en el bien individual
de cada paciente, sin hacer apenas ninguna referencia al significado social de la medicina.
Todavia en pleno siglo XIX escribia E.Schwenninger, médico de Bismarck, aludiendo a su
relacion con el enfermo: «soy un hombre que estd a solas con otro hombre, como en una
isla desierta»’. Sin menoscabo de la intimidad caracteristica de tal situacion, es evidente
que dicha opinion refleja un contexto favorable a la relacion impositiva y autoritaria, la que
media entre poderoso y desposeido o monarca y subdito.

3.0tro rasgo distintivo es su acentuado paternalismo, que representa la razon mas
importante de la actual crisis por la que atraviesan estos codigos, donde no aparece nunca
la palabra «derecho» referida a los enfermos. El servicio al ser humano enfermo no obliga a
responder a sus derechos como paciente, sino a hacerle el bien sin contar con ¢l porque se
le considera incapacitado para discernir y decidir.

4. También se pone mucho énfasis en la confidencialidad, es decir, en la obligacion
de guardar secreto sobre los aspectos de la vida del paciente a los que tenga acceso en vir-
tud de su profesion. Segun el Juramento de Hipdcrates «jamas debe ser divulgadoy». E1 Co-
digo Internacional de Etica Médica afirma que el secreto debe ser «absoluto». La Declara-
cion de Ginebra lo considera vigente «incluso después de la muerte del pacientey.

5.La practica del aborto aparece tajantemente excluida en el Juramento hipocratico,
a pesar de su frecuencia en la medicina griega, lo condena también el Juramento de Asaph
y la Declaracién de Ginebra. El Codigo Internacional lo recoge de forma genérica, «tendra
siempre presente su deber de preservar la vida humanay, no incluyendo en su texto defini-
tivo una afirmacion que estaba presente en el borrador previo sobre el aborto terapéutico.

6.En cuanto a la eutanasia, el Juramento de Hipocrates parece referirse a la prohibi-
cion de ayudar al suicidio («no daré ninguna droga letal a nadie, aunque me lo pidan, ni
sugeriré un tal uso»), una practica aceptada en el mundo griego pero rechazada en los circu-
los donde se redacto el juramento hipocratico. Una condena semejante la recoge el Charaka
Sambhita de la India y el Juramento de Asaph de los judios medievales. Ni la Declaracion de
Ginebra ni el Codigo Internacional de Etica Médica hacen alusion explicita a ello, aunque
aparece condenado de manera implicita cuando se habla del deber de «preservar la vida
humana desde el momento de la concepciony.

7.El tema de la informacion al enfermo no aparece en ninguno de los documentos
citados y es una muestra evidente del planteamiento paternalista que los impregnaba.

8. También se acentla bastante la justicia. El Juramento de Hipocrates afirma que el
médico debe abstenerse de toda injusticia voluntaria, evitando causar dafio al enfermo y no
incurrir en conductas sexuales indebidas. Aparece también en la disponibilidad a atender a
los pobres y miseros, segin el Juramento de Asaph, y esta recogido de manera muy nitida
en la Declaracion de Ginebra: «no permitiré que consideraciones de religion, nacionalidad,
raza, partido politico o nivel social se interpongan entre mi deber y mi pacientey.

6 Cf. J. GAFO, “Los codigos éticos”, en ID (ed.), Dilemas éticos de la medicina actual, Universidad Pontifi-
cia de Comillas, Madrid, 1986, 27-30; G. HERRANZ, “Los cdodigos de deontologia contemporaneos”, Dolen-
tium Hominum 31 (1996) 33-36.

" Citado por P. LAIN ENTRALGO, La relacién médico-paciente, Alianza, Madrid 1983, 24.



9.Por tultimo, un aspecto muy destacado es el gran relieve que se otorga a las rela-
ciones entre los médicos. Es una constante que se repite casi sin alteraciones y que aparece
en los juramentos de otras culturas. El Codigo Internacional de Etica Médica introduce la
novedad de presentarlo con el lenguaje de la “regla de oro”, «el médico debe comportarse
con sus colegas como desearia que ellos se comportasen con él», afiadiendo que no debe
inmiscuirse en las competencias de sus colegas atrayendo hacia si sus pacientes.

2. EL NACIMIENTO DE LA BIOETICA

Suele decirse que el nacimiento de la bioética ha tenido lugar en los Estados Uni-
dos, como protagonista principal o pionero de esta nueva manera de entender y practicar la
¢tica médica, pero todo eso no surgiod de la nada segiin se ha podido comprobar anterior-
mente. ;Hay en todo esto algo realmente nuevo? Quizé podria ser el recorrido que han lle-
vado a cabo esos pioneros, acuciados por la urgencia de responder adecuadamente a los
problemas que iba suscitando su propia actividad profesional.

Las ciencias biomédicas han avanzado infinitamente mas en el tltimo siglo que du-
rante los cuarenta siglos anteriores. Ofrecen una capacidad de intervencion en los procesos
de la salud y de la enfermedad, y permiten intervenir e introducirse en las esferas mas inti-
mas de la vida con procedimientos impensables hace todavia pocos afios: la ingenieria ge-
nética, el Proyecto Genoma Humano, la reproduccion asistida, la clonacion, el trasplante de
organos, el SIDA, las técnicas de reanimacion y soporte vital, los problemas relacionados
con la ecologia, la distribucion equitativa de los recursos y el acceso igualitario de todos a
los servicios de salud en igualdad de condiciones, son algunos ejemplos que ponen de re-
lieve la necesidad de abrir el temario de la antigua ética médica a muchas cuestiones ni
siquiera vislumbradas en el pasado mas reciente.

La generalidad de los antiguos codigos éticos tampoco parecia suficiente para dar
respuesta a estos nuevos acontecimientos. Fue emergiendo la conciencia de que era necesa-
rio poner coto a esa invasion biotecnoldgica y preguntarse si se debia llevar a cabo todo lo
que técnicamente se podia hacer. Sin embargo, para no incurrir en el peligro de reducir la
¢tica a un simple freno u obstaculo del progreso, se hizo necesario emprender la busqueda
de otros caminos que fueran humanizando con sentido critico lo avances de la biomedicina
en una sociedad tan pluralista como la occidental. Asi todo, este camino tampoco se inicio
de la noche a la mafana: heredaba una antiquisima tradicidon y recorrioé varios pasos o pe-
riodos que se van a exponer seguidamente®.

2.1. Periodo antecedente (1948-1970)

A lo largo del primer tercio del siglo XX ya aparecen las circunstancias que con-
cluiran después en lo que hoy se denomina bioética. Concretamente, las doctrinas y las
practicas eugenésicas, esterilizadoras y eutanasicas que por aquellos afios hicieron furor en
bastantes partes de Occidente, sobre todo en los lamentables y vergonzosos acontecimien-
tos del régimen nazi, dieron el primer aldabonazo serio a las conciencias y sugirieron la
necesidad inaplazable de articular mecanismos que pudieran garantizar la calidad ética de
la biologia y de la medicina.

En ese sentido el Codigo de Niiremberg (1948), promulgado tras los procesos judi-
ciales a los médicos nazis, es la mejor expresion de este primer periodo y constituye un
punto de inflexion respecto a toda la ética médica anterior. Cuando se afirma en su primer

¥ Para lo que sigue, cf. P. SIMON LORDA - I. M. BARRIO CANTALEJO, “Un marco historico para una
nueva disciplina: la bioética”, Medicina Clinica (Barc) 105 (1995) 465-494.



articulo que «el consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial»
para realizar sobre €l cualquier tipo de investigacion o experimento, se esta introduciendo
una nueva sensibilidad y un nuevo modo de ejercer la actividad biomédica. Como se sabe,
en el mes de diciembre de 1948, se promulg6 la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, que llegaria a tener una importancia capital en el desarrollo de la bioética.

No obstante, en las décadas siguientes se sucedieron varios acontecimientos de
enorme trascendencia. Entre ellos hay que mencionar 1°) la aparicion del concepto de con-
sentimiento informado en la jurisprudencia norteamericana (1957), 2°) la catastrofe del
somnifero Contergan (talidomida) que produjo graves malformaciones congénitas (1961),
3°) la publicacion de los criterios éticos que se utilizaron en el Centro de Dialisis de Seattle
para admitir o no a los pacientes a la unidad de hemodidlisis renal (1962), 4°) la publica-
cion de un articulo de H.K.Beecher en la revista New England Journal of Medicine (1966)
denunciando veintidos estudios que se estaban realizando en condiciones no éticas, 5°) la
creacion de un departamento de humanidades médicas en la Facultad de Medicina de Her-
shey (Pennsylvania 1967) y 6°) la fundacion del Hastings Center como un centro multidis-
ciplinar creado por iniciativa del filésofo D.Callahan y el psiquiatra W.Gayling (1969).

2.2. Periodo constituyente (1971-1979)

El término de bioética lo utilizé por primera vez en 1970 el oncologo norteamerica-
no V.R.Potter y pasé luego a encabezar el titulo de una obra suya publicada en 1971°. Pre-
tendia crear una disciplina que sirviera de puente entre las ciencias y las humanidades para
garantizar la supervivencia de la especie humana en una forma aceptable de sociedad».
Eligio el término bio para representar el conocimiento bioldgico, la ciencia de los sistemas
vivos, y le anadio el de ethics para referirse al conocimiento de los sistemas de valores hu-
manos. La vision de la Bioética que imagind Potter era antropocéntrica (centrada en la su-
pervivencia humana) mas que biocéntrica (centrada en la supervivencia de toda la biosfe-
ra).

Sin embargo, debe reconocer también al obstetra holandés A.Hellegers, que traba-
jaba en la Universidad de Georgetown, otra forma de paternidad en el neologismo de bio-
¢ética. Unos seis meses después de la publicacion del libro de Potter, utilizé ese término
para dar nombre a al centro Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human
Reproduction and Bioethics de la citada Universidad (Washington). Este autor contribuy¢ a
la creacion de la nueva disciplina no tanto a través de grandes publicaciones, sino estimu-
lando el didlogo mediante conversaciones y escritos. El propio obstetra interpretd su mision
convirtiéndose ¢l mismo en puente entre la medicina, la filosofia y la ética, suscitando a su
alrededor un dialogo interdisciplinar y pluralista en torno a diversos problemas biomédicos.
Este es el enfoque que se ha terminado imponiendo a lo largo de estos ultimos afios.

En este periodo constituyente ocurrieron también otros acontecimientos relevantes
entre los que cabe citar 1°) la promulgacion de la primera Carta de los Derechos de los
Enfermos (1973) por parte de la Asociacion Americana de Hospitales, que tendria una ra-
pida e importante repercusion en el resto del mundo occidental, 2°) la sentencia del Tribu-
nal Supremo del Estado de New Jersey a favor de los padres de K.A.Quinlan para desco-
nectar el respirador de su hija (1976) que se encontraba en estado vegetativo persistente
desde 1975, 3°) la publicacion del Informe Belmont (1978) como resultado del trabajo rea-
lizado por la Comision Nacional para la Proteccion de Personas Objeto de Experimenta-
cion Biomédica, donde se establecen los principios que se convertiran en canon indiscuti-
ble de la bioética, 4°) la publicacion de la Encyclopedia of Bioethics, dirigida por
W.T.Reich (1978), que es la primera obra de consulta bésica para toda esta materia, y 5°) la

V. R. POTTER, Bioethics: Bridge to the Future, Prentice Hall, Englewood Cliffs, New Jersey, 1971.



publicacion de T.L.Beauchamp y J.F.Childress, Principles of Biomedical Ethics, que desa-
rrolla sistematicamente los principios del Informe Belmont y pasaria a ser el texto mas in-
fluyente de bioética durante los afios posteriores.

2.3. Periodo de expansion (1980 - )

Es la etapa en la que se consolida la bioética y se extiende por otros muchos paises.
Lo maés caracteristico desde entonces ha sido la progresiva institucionalizacion de la bioéti-
ca. Los gobiernos de numerosos paises deciden crear Comités Nacionales de Bioética, sien-
do el primero el Comité Consultatif National d’Ethique pour les Sciences de la Vie et de la
Santé, en Francia (1983). Asimismo, se difunden los Comités Asistenciales de Etica, lla-
mados también Comités Hospitalarios de Etica, que estuvieron precedidos por la creacion
de los Comités Eticos de Investigacion Clinica. Ignalmente, se nombran comisiones espe-
ciales para el estudio de problemas especificos como sucedio en el caso de la Comision
Presidencial del gobierno norteamericano (1983), la Comision de Investigacion y Embrio-
logia Humana del gobierno britanico (1984), la Comision Especial de Estudio para la Fe-
cundacion in vitro y la Inseminacion Artificial del Parlamento espaiol (1988). Junto a estas
iniciativas se desarrollan ordenamientos juridicos de gran relevancia, como la Ley sobre la
Bioética de Francia (1994) y las numerosas disposiciones legales adoptadas desde hace
afnos por el Consejo de Europa, que culminaron en el Convenio Europeo de Bioética
(1997).

Por otra parte se multiplican los Institutos o Centros de Bioética por todo el mundo
llegando incluso a asociarse entre si, como es el caso del Grupo Internacional de Estudios
de Bioética de la Federacion Internacional de Universidades Catdlicas (1983) y la Asocia-
cion Europea de Centros de Etica Médica (1986). Las publicaciones sobre temas de bioéti-
ca son ya hoy inabarcables. Prueba de ello son los miles de titulos recogidos en el sistema
Bioethicsline de Internet, creado en 1974 por medio de un consorcio econémico entre la
National Library of Medicine (U.S.A) y el citado Kennedy Institute of Ethics.

También la Iglesia Catolica ha expuesto repetidamente su posicion sobre las cues-
tiones mas actuales de la ética de la vida'®. Ademas de las conocidas intervenciones del
Papa Pio XII, la Congregacion para la Doctrina de la Fe publica en 1980 una Declaracion
sobre la Eutanasia y en 1987 la Instruccion Donum vitae acerca de las técnicas de repro-
duccion asistida. Y el Papa Juan Pablo II ha compendiado en la Enciclica Evangelium Vitae
(1995) la doctrina moral catolica sobre bioética en general.

Por ultimo, en el caso de Espaia la bioética ha entrado con bastante retraso. Los
afnos en que ha fraguado esta nueva disciplina han coincidido con la época de la transicion
politica a la democracia. Ello ha contribuido a que solo desde la mitad de los afios ochenta
se haya iniciado un lento proceso de incorporacidn al colectivo sanitario y social en torno al
actual debate sobre los conflictos éticos en biomedicina. Todavia en los afios setenta se
utilizaban en nuestras Facultades de Medicina manuales de deontologia médica que tenian
un relieve e influencia muy escasos entre los estudiantes. Asi todo, se puede decir que la
bioética se encuentra ahora en plena expansion como se puede comprobar seguidamente:

1.Master en Bioética de la Universidad Complutense, dirigido por Diego Gracia, un
autor de prestigio internacional cuya principal obra es Fundamentos de bioética (1989). Los
graduados en este Master desempefian un importante papel de difusion y desarrollo de los
Comités de Etica Asistenciales y han creado su propia asociacion. También la Universidad

' A. SARMIENTO (ed.), El don de la vida. Documentos del Magisterio de la Iglesia sobre Bioética, BAC,
Madrid, 1996.



Autonoma de Barcelona ha iniciado otro master con una especial referencia a temas juridi-
cos, y en el curso 1996-97 ha comenzado otro mas en la Universidad Central de Barcelona.

2.Instituto Borja de Bioética, que dirige desde su fundacion el Dr.F.Abel. Tiene la
mejor biblioteca y centro de documentacion de Espaiia y, sin duda, es una de las mejores de
Europa. Este centro académico y de investigacion tiene su propia revista, Bioéetica & De-
bat, y colabora con la que publican los Hermanos de San Juan de Dios bajo el titulo Labor
Hospitalaria, que incluye excelentes monografias y traducciones de autores extranjeros.

3.Catedra de Bioética de la Universidad Pontificia Comillas (Madrid), dirigida por
J.Gafo. Su aportacion mas valiosa es la serie de publicaciones agrupadas en la coleccion
Dilemas éticos de la medicina actual, con mas de una decena de volumenes sobre los te-
mas mas actuales de la bioética.

4.Catedra de Genoma y Derecho Humano de la Universidad de Deusto, que ha sur-
gido como consecuencia de varios simposios sobre el tema. La dirige el prof. C.Romeo
Casabona, uno de los mejores especialistas en bioderecho. Publica una revista con el mis-
mo titulo de la catedra, en castellano e inglés.

5.Centro de Bioética de Galicia, iniciado en 1995, que ofrece un master en bioética
y publica la revista Cuadernos de Bioética. Junto a este centro deben citarse otros, como el
de Andalucia y el Departamento de Bioética de la Universidad de Navarra, que estan vincu-
lados al Opus Dei.

6.Recientemente, el Dr.M.Palacios ha fundado la SIBI (Sociedad Internacional de
Bioética), con sede en Gijon. Esta formada por un Comité Cientifico formado por un nutri-
do grupo de expertos en biomedicina y cuenta con una revista propia.

7.Finalmente hay que citar el relevante numero de publicaciones sobre bioética pro-
veniente de instancias catdlicas, entre las que sobresalen las obras de M.Vidal, F.J.Elizari,
E.Lopez Azpitarte, J.R.Flecha y otros. Igualmente deben mencionarse revistas como Mora-
lia, Razén y Fe, Proyeccion...donde aparecen abundantes colaboraciones sobre bioética.

3. DEFINICION Y AMBITO DE LA BIOETICA

La diversidad de cosmovisiones morales que coexisten en la sociedad actual hace
dificil encontrar una definicion comunmente compartida. A unas se les reprocha el ir de-
masiado lejos y a otras el quedarse excesivamente cortas. Algunas definiciones hoy en bo-
ga confirman esa falta de unanimidad tal como se puede comprobar las siguientes:
¢ Es el «estudio sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias de la
vida y del cuidado de la salud, en cuanto que dicha conducta es examinada a la
luz de los valores y de los principios moralesy' .

¢ Es «el estudio interdisciplinar de los problemas planteados por el progreso biolo-
gico y médico, tanto a nivel microsocial como a nivel macrosocial, y su repercu-
sion en la sociedad y en su sistema de valores, tanto en el momento presente co-
mo en el futurox'?.

¢ Es una disciplina cuyo «papel consiste en proporcionar guia moral secular en el

sentido de que instruye acerca de la significacion moral de las decisiones en el
terreno biomédico y acerca de la naturaleza del mundo moral que vincula a ex-
trafios morales»'”.

""W. T. REICH (ed.)., “Introduction”, Encyclopedia of Bioethics, 1, The Free Press, New York, 1978, XIX.

"> F. ABEL, “Bioética: origen y desarrollo”, en ID (ed.), La vida humana: origen y desarrollo, Universidad Ponti-
ficia de Comillas, Madrid, 1989, 14.

S H. T. ENGELHARDT, Los fundamentos de la bioética, Paidos, Barcelona, 1995, 40.
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Todas ellas coinciden en subrayar la necesidad de afrontar los problemas del campo
biomédico desde la perspectiva ética, con el fin de tomar decisiones que puedan vincular a
las personas afectadas en torno a una serie de valores y principios morales basicos, siempre
y cuando constituyan un lenguaje secular comun que permita garantizar progresivamente el
trato humano con la vida y la salud de todos sin excepcion en el presente y en el futuro.

No obstante, las definiciones anteriores encubren importantes divergencias. Algu-
nos autores ven la bioética como un simple marco de reflexion, que aglutina a diferentes
expertos en torno a la preocupacion comun de proteger la vida, dejando libertad a cada uno
de ellos en sus opciones concretas. Otros la consideran como un método de andlisis cuya
finalidad consiste en establecer criterios para tomar decisiones en casos conflictivos. Hay
también quienes la interpretan como busqueda de normas practicas para orientar la conduc-
ta, bien sea desde el punto de vista pragmatico por medio del consenso o bien desde el pun-
to de vista idealista o formal prescindiendo de dictar normas exigentes y de acordar com-
promisos efectivos. Y, en fin, otros le asignan la tarea de enumerar y jerarquizar los valores
y principios fundamentales que ayuden a dirimir las opciones moralmente correctas.

En cualquier caso, el volumen y la gravedad de los problemas biomédicos han ad-
quirido una magnitud insospechada hasta hace poco tiempo. Esto ha llevado a circunscribir
cada vez mas el ambito de la bioética al de la ética médica considerandola como una parte
de la ética general referida a la vida y la salud, es decir, una ética biomédica que utiliza hoy
nuevos parametros para responder sistematicamente a las antiguas y nuevas cuestiones. Se
puede decir, en términos muy generales, que los temas abordados por la bioética se agrupan
en dos grandes campos: bioética fundamental y bioética clinica.

3.1.Bioética fundamental

Su objetivo principal consiste en dar razon o explicar el por qué de la bioética como
tarea humana y humanizadora. Una vez establecido este marco de referencia basico es im-
prescindible referirse a los diversos modelos filosoficos que han servido para fundamentar
el ejercicio de la biomedicina, deteniéndose simultineamente en la exposicion de las dife-
rentes ideas de hombre o antropologias subyacentes. Hay que estudiar también la evolucion
histérica y la formulacion actual de los principios o0 maximas fundamentales de la bioética,
procurando justificar tanto las premisas de su estructura como la vertiente por donde trans-
curre su quehacer moral. Finalmente, es necesario hablar de los métodos de toma de deci-
siones y elegir razonadamente aquél que sea mas operativo.

Estos capitulos se pueden desdoblar, a su vez, en varias cuestiones suscitadas por el
analisis de la relacion médico-enfermo como eje central de la biomedicina: derechos de los
pacientes, comunicacion de la verdad, respeto a la intimidad y secreto profesional, derecho
a rechazar un tratamiento y consentimiento informado. También estdn adquiriendo cada
vez mas desarrollo otras perspectivas profesionales, dentro del mundo sanitario, como su-
cede en el caso de la enfermeria. Asimismo, existe hoy un gran interés por los temas rela-
cionados con la justicia, bien sea en cuanto a la distribucion equitativa de recursos limita-
dos en esta materia o bien en cuanto a las tomas de posicion y al importante cuerpo doctri-
nal, que viene elaborando la jurisprudencia de los paises occidentales respecto a numerosas
cuestiones debatidas en el campo de la bioética.

3.2.Bioética clinica (bioética médica)

A lo largo de los ultimos afios se han producido multiples cambios de temas y de
preocupaciones dentro de la practica clinica. Asi todo, el temario general de cuestiones
debatidas contintia siendo aproximadamente el siguiente:

e Fases iniciales de la vida: contracepcion, esterilizacion, aborto, técnicas de re-

produccion asistida y clonacion.
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® Problemas especificos de Genética: estatuto del embrion, diagndstico prenatal,
consejo genético, terapia genética y, en una linea similar, las implicaciones del
Proyecto Genoma Humano.

e Etica y Psiquiatria: control de la conducta, psicofarmacos, psicocirugia, interna-
miento de enfermos mentales, etc.

e Experimentacion y consentimiento informado: en fetos, embarazadas, nifios, pri-
sioneros, ancianos, personas disminuidas o con trastornos mentales, etc.

e EI SIDA vy sus derivaciones.

e Trasplantes y 6rganos artificiales.

e Fases finales de la vida: diagndstico de muerte cerebral, eutanasia y muerte mé-
dicamente asistida, atencion a enfermos terminales, ancianidad.

4. CARACTERISTICAS DE LA BIOETICA

Los antiguos codigos deontologicos continian siendo necesarios, pero resultan in-
suficientes para afrontar la cantidad ingente de interrogantes que se suscitan y para resol-
verlos adecuadamente en el seno de la sociedad actual. A su vez, las comunidades morales
que estan hoy vigentes alimentan sin cesar el sustrato de la ética, pero es muy dificil poner-
las de acuerdo en bastantes situaciones conflictivas. Por todo ello, y a pesar de las 16gicas
resistencias que aun perduran, la difusion de la bioética exige adoptar una serie de requisi-
tos o caracteristicas fundamentales'* si en realidad quiere ser minimamente aceptada por
todos:

4.1. Etica civil

Significa ponerse de acuerdo en utilizar un lenguaje comun, compartido por todos,
sin hacer distinciones de ideologia ni de religion. En la sociedad actual, donde concurren
mentalidades y credos muy diferentes, se ha elevado a la categoria de derecho fundamental
la libertad de conciencia y se acepta como compromiso colectivo la exigencia de convivir
en paz. No se quiere decir con ello que las ideologias y las religiones queden aparcadas o
anuladas, sino que ya no pueden imponerse por la fuerza de la ley. Las instituciones publi-
cas tienen al respecto las siguientes obligaciones: 1) establecer unos minimos morales exi-
gibles a todos’’, 2%) garantizar la libertad de concurrencia a cada una de esas cosmovisio-
nes, y 3%) velar por la ampliacion progresiva de los minimos morales a través del didlogo
constructivo y la discusion racional.

4.2. Etica pluralista

El pluralismo moral es un hecho cominmente admitido y un valor constitucional-
mente protegido en los paises occidentales. Una sociedad es pluralista cuando en ella con-
viven personas que tienen distintas concepciones morales sobre el hombre, la historia, el
mundo y la vida buena pero que, al mismo tiempo, son capaces de convivir pacificamente
porque comparten al menos unos minimos morales que generan la unidad superior del bien
comun. Esa es la razon por la que la calificaciéon moral de cualquier conducta es directa-
mente proporcional a su respectiva universalizacion, o sea, debe tener en cuenta y respetar
los intereses de todos sin ninguna clase de excepcion. El pluralismo deja de ser asi un obs-

' D. GRACIA, “Planteamiento general de la bioética”, en M. VIDAL (ed.), Conceptos fundamentales de
ética teologica, Trotta, Madrid 1992, 428-430; G.DURAND, La Bioética, Desclée de Brouwer, Bilbao, 1992,
23-28.
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taculo y se convierte en condicion de posibilidad para construir una ética cominmente
compartida, racional y humana.

4.3. Etica interdisciplinar

El progreso de la biomedicina es impensable sin la contribucion simultanea de dife-
rentes especialidades. Las reglas de juego y las decisiones no se ponen ni se toman aisla-
damente, sino en equipo. La funcion de cada uno de los expertos sigue siendo muy impor-
tante, pero hay muchas decisiones que superan la responsabilidad individual. Por eso la
bioética transcurre por un cauce interdisciplinar. Necesita por un lado la colaboracion e
interaccion de diversas ciencias y, por otro, la participacion activa de todas las partes im-
plicadas a la hora de encontrar soluciones adecuadas.

4.4. Etica racional

Significa que la bioética ha de apoyarse en la racionalidad humana secular y ha de
ser compartida por todas las personas. La razonabilidad humana es el asidero mas impor-
tante para acogerse a valores y principios comunes en una sociedad secular y pluralista. No
se trata de una razon absoluta que pueda garantizar infaliblemente la escapada del desastre,
pero si es capaz de establecer criterios universales para decidir y actuar superando las ten-
taciones del relativismo y del escepticismo. La bioética ha de plantearse dentro de una ra-
cionalidad ética demarcada por los parametros de la democratizacion, el didlogo pluralista
y la convergencia integradora'”, asi como por los valores que configuran el bien comun.

4.5. Etica “constructiva”

Es la caracteristica que aglutina a todas las anteriores. En el campo de la biomedici-
na las decisiones éticas se afrontan con responsabilidad dentro de un espacio caracterizado
a menudo por el riesgo y la incertidumbre. Esto no quiere decir que se carezca de valores ni
de principios universales ni, menos aun, que sean sustituibles por otros segun las circuns-
tancias. Significa que han de ser permanentemente “reconstruidos”, o sea, revalidados, con-
trastados y enriquecidos en el seno de cualquier comunidad secular, pluralista, interdisci-
plinar y racional. La interaccidon entre ciencia y conciencia, cuyo punto de encuentro es el
horizonte de valores y principios éticos, transcurre a través del dialogo discursivo con la
unica finalidad de entenderse y de buscar de manera cooperativa comportamientos morales,
humanizadores'®.

Al hilo de las caracteristicas anteriores conviene afiadir otros tres rasgos distinti-
vos'’. El primero se refiere a la procedencia y la clase de autores que se dedican a elaborar
la bioética. Hasta ahora dependia casi exclusivamente de las Iglesias y de las organizacio-
nes profesionales. En la actualidad corre basicamente a cargo de numerosos expertos, que
componen un variado abanico interdisciplinar en cuyas manos estd la publicacion directa
de sus reflexiones e investigaciones. Bien sea formando parte de Comisiones o Comités de
Bioética en organismos supranacionales, nacionales u hospitalarios, bien integrando Cen-
tros o Institutos de Bioética, ellos son los principales artifices de esta nueva disciplina.

El segundo tiene que ver con la creciente intervencion del Derecho a través de dis-
posiciones legales y de pronunciamientos de los tribunales en asuntos relacionados con la
bioética. La regulacion de estos temas venia estando confiada a las comisiones deontologi-
cas de las profesiones sanitarias. Hoy dia las cuestiones bioéticas aparecen reflejadas en
textos juridicos del mayor rango, donde quedan condensados valores morales y preocupa-
ciones ¢ticas con la finalidad de proteger bienes y derechos fundamentales de las personas

'S M. VIDAL, Bioética. Estudios de bioética racional, Tecnos, Madrid, 1989, 19-20.
V. GOMEZ MIER, “Etica y Tecnociencia”, Moralia 20 (1997) 9-34.
'7F J. ELIZARI, “Notas a los 25 afios de Bioética”, Moralia 19 (1996) 231-240.
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en relacion a la vida y la salud. El Derecho tiene un valor educativo ético de gran impor-
tancia y constituye uno de los capitulos mas relevantes de la bioética actual'®.

Por ultimo hay que subrayar la creciente secularizacion de la ética médica a partir
de los afos setenta. Hasta esa fecha habia estado orientada por la moral religiosa y elabora-
da preferentemente por pensadores de las Iglesias. No se quiere decir que la religion y los
codigos éticos sean irrelevantes sino que han dejado de ejercer predominio en este campo,
es decir, que la ética médica se ha desconfesionalizado y desdeontologizado convirtiéndose
en una plataforma donde concurren diversas creencias y cosmovisiones. El hecho de acep-
tar el pluralismo, como valor constitucionalmente protegido para tejer la convivencia so-
cial, propugna una doble necesidad: 1*) apoyarse en la racionalidad humana secular y com-
partida por todas las personas afectadas, y 2%) establecer un minimo marco de acuerdo que
permita participar en la toma de decisiones y encontrar soluciones compartidas, a lo que ha
contribuido la aceptacion de los principios generales y los procedimientos de tomas de de-
cision.

En resumen la bioética se encuentra hoy en pleno desarrollo y tiene aun muchos
problemas, pero ha conseguido hasta el momento tres cosas: 1%) circunscribir su dmbito a
los problemas relacionados con las ciencias de la vida y de la biotecnologias, a lo que se
podria llamar una ética biomédica, 2*) dotarse de un importante cuerpo doctrinal y de un
amplio reconocimiento institucional, tras haber perfilado con bastante precision el contorno
de sus funciones y tareas, y 3%) asumir los derechos humanos como minimo ético irrenun-
ciable y cauce progresivo de humanizacion en el campo de la biomedicina.

'8 R. MARTIN MATEO, Bioética y Derecho, Ariel, Barcelona 1987; C. M. ROMEO CASABONA, El médi-
co ante el Derecho, Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid, 1985.



