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Introduccion.

Desde los inicios del movimiento bioético hasta la actualidad se han
propuesto numerosos métodos de andlisis de los problemas éticos. Y la
experiencia de su aplicacion es, en general, ambigua. Los procedimientos
marchan generalmente muy bien en manos de ciertas personas, en tanto que
otras los aplican de forma mecanica, resultando incapaces de tener en cuenta
la riqueza de la realidad yios matices necesarios; en otras palabras, en
algunas manos los procedimientos funcionan, pero en otras no. Otra curiosa
caracteristica es que mientras que en manos de los primeros la mayoria de
las metodologias funcionan mejor o peor, para los segundos ninguna de
ellas es util. Evidentemente, la causa debe ser ajena a los propios métodos.
Y la gran pregunta es cudl es esa causa y donde reside.

Mi hipoétesis es que todo depende del modo como sean utilizados.
Existen dos aproximaciones diferentes a los problemas éticos, asi como al
modo de usar estas metodologias, que propongo denomina;~ dilematica” y
“problematica”. El objetivo de la primera es elegir entre diferentes
posibilidades, generalmente dos. Su método es la teoria de la eleccion
racional. Por el contrario, la segunda pone mas el acento en el camino que
en la meta; se fija mas en el procedimiento que en la conclusion, entre
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otras cosas porque no es evidente que los problemas morales tengan siempre solucion, y
que de tenerla esa solucion sea una y la misma para todos. La primera es una aproximacion
“decisionista” a los problemas éticos, en tanto que la segunda es bdasicamente
“deliberativay.

En lo que sigue me propongo analizar estos temas, ampliando y profundizando mis
aproximaciones previas a la metodologia bioética’. No rechazo mis trabajos precedentes en
este campo, pero si pienso ahora que la metodologia que yo he propuesto en diferentes
ocasiones, exactamente igual que cualquier otra, debe situarse en el interior de un contexto
mas amplio. Asi mismo, considero que ese marco de referencia es a la postre mas
importante que la propia metodologia. Estas son las cuestiones que me gustaria aclarar en
en el presente articulo.

La Cuestion del Marco de Referencia: Del Dilematismo al Problematismo.

Los conflictos éticos pueden ser vistos como “problemas” o como “dilemas”. Existe una
amplia bibliografia, quiz4 excesiva, acerca de los “dilemas éticos™ de la medicina2. Esta
aproximacion es la mas utilizada por los periodistas yen consecuencia la que aparece con
mas frecuencia en los medios de comunicacion. Por ejemplo, en los debates televisivos
sobre cuestiones éticas, es muy frecuente que se coloque a los participantes en dos hileras,
una a la derecha y otra a la izquierda del moderador. En un lado estdn aquellos que
mantienen una opinidon positiva, y en el otro lado el grupo contrario, aquellos que
consideran que la cuestion debe ser respondida negativamente. De este modo se convierte
el problema en un dilema entre dos posturas opuestas y, por lo general, irreductibles. Uno
tiene necesariamente que estar a favor o en contra del asunto de que se trate. Los
presupuestos de este tipo de debates son: primero, que las cuestiones €ticas deben tener
siempre y necesariamente respuesta, y segundo, que la respuesta es tnica. Por tanto, s6lo
hay dos posibilidades: la positiva y la negativa, la afirmacién o la negacion, la aceptaciéon o
el rechazo del asunto en juego.

‘D. Gracia, Procedimientos de decision /tica clinica, Madrid, Eudema, 1991. D. Gracia.
“Bioética Clinica» En: Spinsanti S, ed. Bioética e Antropologia Medica. Roma: La Nuova
Italia, 1991 43-69. Gracia D. Principios y metodologia de la bioética. Quadern Caps 1993;
(19>:

7-17. Gracia D. Métodos de analisis de problemas éticos en la clinica humana. Anales de la
Real Academia Nacional de Medicina, 1992 CIX: 371-386.
2 R.S.Duff and A.GeM. Campbell. “Moral and Ethical Dilemmas in the Spec;al-Care



Nursing’~, The New England Journal of Medicine, 1973; 289: 890494. R.A. McCormick, “To
Save or Let Die: The Dilemma of Modern Medicine, J.A.M.A., 1974; 229: 172-176. C.W
Gowans (Ed.), Moral Dilemmas, New York: Oxford University Press, 1987. W. Sinnot-
Armstrong, Moral Dilemmas, Oxford: Basil Blackwell, 1988. B. Lo, Resolving Ethical
Dilemmas: A Guide for Clinicians, Baltimore: Williams & Wilkins, 1995.

2.2

La deliberacion moral: el papel de las metodologias en Erica clima

El término dilema se usa a menudo en nuestras lenguas en sentido amplio, como
sinbnimo de conflicto moral. A pesar de lo cual, su uso tiene siempre unas ciertas
implicaciones. La primera y quizd la mas importante es que en el dilema uno se ve
enfrentado a una situacion limite que le plantea un reto. Este reto consiste en que se ve
obligado a elegir entre dos y solo dos cursos incompatibles de accion. Esto no significa que
la persona enfrentada a un dilema sepa cudl es la respuesta correcta. Por el contrario, la
gente se encuentra por lo general azorada ante los dilemas, porque carece de respuesta. Es
consciente de ello, y a la vez se encuentra moralmente perturbada por su incapacidad para
encontrar una solucion satisfactoria. En cualquier caso, siempre que se nos presenta un
dilema sabemos que no hay mas que dos soluciones posibles, ambas opuestas e
incompatibles entre si. S6lo una de ellas puede ser la correcta, pero no acabamos de saber
cudl. De ahi el recurso a los procedimientos técnicos y a las metodologias. Se parte del
supuesto de que los métodos de la ética estdn precisamente para tales casos, para ayudar a
la gente a resolver sus dilemas morales.

Esta mentalidad considera que solo una de las dos posibilidades puede ser correcta, y
que el objetivo de la ética como disciplina es dar razones y argumentos que inclinen el peso
hacia un lado o hacia el otro, concluyendo cierta e irrevocablemente qué respuesta es la
correcta y cudl otra no. Esto es lo que cabe denominar mentalidad decisionista”. Todo
problema debe tener una y so6lo una solucion razonable, que puede y debe alcanzarse a
través del uso de la metodologia correcta. Esta metodologia se conoce con el nombre
genérico de Teoria de la Eleccion Racional3. Por tanto, los problemas éticos (el problema
de decidir cudl es la respuesta correcta y cudl otra no) pueden reducirse a problemas
técnicos. De ahi la segunda caracteristica de esta mentalidad, su caracter “tecnocratico”,
entendidéi) como la posibilidad de reducir todos los problemas éticos a otros no éticos sino
técnicos™.

Esta mentalidad naci6é hace algunos siglos, con el descubrimiento de las principales
leyes de la probabilidad. Su tesis es que una decision es logica y €ticamente correcta
cuando coincide con el curso de accion de mas alta probabilidad o el que tiene mayor



posibilidad de éxito. Esta es la tUnica decision racional y correcta. Y como las
probabilidades se hallan condicionadas por el tiempo, ya que unas vienen después de otras,
la decision debe tomarse de acuerdo con el concepto de probabilidad condicional, tal como
se expresa en el teorema de Bayes, que dice que la probabilidad posterior de un estado es
igual a su probabilidad anterior de ese

3p. Gauthier, Marals by Agreement, Oxford: Clarendon Press, 1986, Chapter III, “Strategy:
Reason and Equilibrium, pp.60-82.
4Cf. D.M. Eddy, Clinical Decision Making From Theory to Practice. Sudbury, Mass.,
Jones and 13artlett Publishers, 1996.
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mismo estado, multiplicada por la probabilidad de que el dato nuevo que tenemos aparezca
en ese estado, todo ello dividido por la probabilidad general de aparicion de ese dato’. Esto
permite hallar la solucion mas probable de un problema relacionado o dependiente de otros
sucesos anteriores, y por tanto la mas racional Cada problema tiene una solucién racional,
por mas que sea solo probable y se halle, por tanto, llena de incertidumbre °

El problema de la teoria clasica de la probabilidad es que tenia en cuenta las
posibilidades objetivas de éxito de una decision, pero no las preferencias subjetivas del o de
los agentes. El matematico J. Von Neumann y el economista O. Morgenstern fueron los
primeros en introducir las preferencias en el proceso de decision racional Ese fue el origen
de la llamada Teoria de la Utilidad, el verdadero comienzo de la Teoria de la Eleccion
Racional. La decision no es sélo un problema de probabilidades sino también de
preferencias o valores. Por tanto, la via para realizar una decision correcta es elegir el curso
de accion que maximice el valor esperado o la utilidad ’. El analisis decisional considera la
decision con mayor puntuacion como la mas racional y por tanto también como la
moralmente (')ptimag. Si bien a veces se utiliza el término deliberacion en este tipo de
contextosg, es evidente que tiene un sentido claramente distinto al que analizaremos mas
adelante ™

La version ética de esta teoria es el utilitarismo. Es bien sabido que el utilitarismo ha
estado desde sus inicios hasta hoy muy estrechamente relacionado con el desarrollo de las
ciencias econdémicas, asumiendo como criterio ético de correccion de los actos o las normas
la maximizacion de las preferencias, los resultados o las utilidades. La decision a favor de
la mayor utilidad no es solamente econdémicamente razonable sino también la unica



moralmente justificable. Y debido a que esta utilidad puede ser exactamente calculada, cada
pregunta puede y debe tener una solucion correcta. Este es el principio de que parte el
llamado “utilitarismo cuantitativo”,

: Cf Carlos Corral Corral, El razonamiento médico. Madrid, Diaz de Santos, 1994.

% Cf. Bruce Western and Slnlon Jackrnan, “Bayesian inference for Comparative Research”
American Political Science Review 1994; 88: 412-423. Bruce Western, Richard A. Berk,
and
Robert E. Weiss, “Bayesian Inference for Apparent Populations”, Sociological Methodology,
1995; 25:421-85. Bruce Western, “Causal Heterogeneity in Comparative Research: A Bayesian

Hierarchical Modelling Approach”, American Journal of Political Scicence 1998; 42:1233-

59.

Cf. también “Analisis bayesiano y macrosociologia”, Boletin Informativo de la Fundacion

Juan
Maid,, (303); 2000:40-41
’Cf D.A. Albert, R Munson, M.D. Resnik, Reasoning in Medicine: An Introduction lo
Clinical
Inference, Baltimore and London, The Johns Hopkins University Press, 1988, p. 219.

CI. G.D. Rennels, 4 Computatzonal Model of Reasoning from the Clinical Literature.

Berhn Heldelberg, New York, Springer-Verlag, 1987, p. 28.

°Cf. U. Skyrms, Tire Dynamics of Rational Deliberation. Cambridge, Massachusetts,
Harvard University Press, 1990.
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representado en la figura pionera de Jeremy Bentham. El utilitarismo actual no puede
identificarse con la teoria de Bentham, pero la idea principal permanece invariable: el deber
moral es elegir el mejor resultado posible, entendido éste en términos de probabilidades y
preferencias. Por tanto, al menos en teoria, cada situacion conflictiva ha de tener una y sélo
una solucion para cada participante. Tal es la tipica mentalidad dilematica: so6lo hay dos
posibilidades, la solucion correcta y la incorrecta, cada una de las cuales es excluyente
respecto de la otra.

El ejemplo paradigmatico de este tipo de mentalidad dilematica es el llamado “Dilema
del Prisionero”. Se trata de una situacion artificial y artificiosa en la que los prisioneros no
pueden interaccionar ni deliberar entre ellos. Ambos se hallan en celdas aisladas, sin
comunicacion posible. Los vigilantes de la carcel estdn intentando encontrar pruebas de su
culpabilidad, para lo cual han propuesto a ambos la misma eleccion: o bien les dicen que el
otro prisionero es culpable, o bien les dicen que el otro es inocente. Estas son las dos unicas
posibilidades que cada uno de los prisioneros tiene:Si ambos dicen que el otro es inocente,
ambos pasaran 10 afios en prision por otro delito. Si ambos confiesan que son culpables,
salvaran sus vidas, pero pasaran el resto de ellas en prision. Y si el prisionero A acusa a B



diciendo que es culpable, y B coopera con Ay dice que éste es inocente, B sera ejecutado, a
pesar deohaber confiado y cooperado con A, que estard libre tras haber acusado a B del
crirne.n’Y.

Esta situacion es claramente dilematica. La cuestion es cémo puede cada uno
zna,amlzar su propia utilidad. Los eticistas han estado discutiendo esta peliaguda estrategia
durante décadas, desde su apariciébn en los afos cincuenta hasta la actualidad. La
conclusion ha sido siempre la misma: si los prisioneros deciden actuar de acuerdo con los
postulados de la teoria de la eleccidon racional, y cada uno busca la maximizacion sus
propias utilidades, acabaran tomando una decision claramente inferior a la Optima, o
suboptima, salvando sus vidas pero pasando el resto de ellas en pnsion. Si cada uno de ellos
analiza el caso en términos puramente “estratégicos,” buscando las méximas consecuencias
individuales o el mejor resultado posible, ambos deben confesar que el otro es culpable. Si
ambos fueran capaces de comunicarse, la situacion podria cambiar inmediatamente, porque
ambos podrian llegar a la conclusion de que cooperando podrian pasar sélo diez afnos en
prision. Por tanto, la cooperacion es racionalmente justificable dentro de los limites de la
teoria de la eleccion racional”. La falta de cooperacion y confianza entre ellos reduce

o cf~ William Pounstone, E! dilema del prisionero: John von Neumann, la teoria de
juegos y la bomba. Madrid, Alianza, 1995.
“Cf. C. Gauthier, Morais by Agreemeni, Oxford, Clarendon Press, 1986. (Trad. Esp., C.
Gauthier, La moral ~ acuerdo, Barcelona, Gedisa, 1994>.
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drasticamente sus respectivas utilidades. De lo cual se deducen varias consecuencias. Una
primera es que la cooperacion puede resultar muy util. Pero otra segunda es que la
cooperacion tiene unos presupuestos €ticos, con valores como el respeto mutuo, la
confianza, la honestidad y la sinceridad. Sin ellos la cooperacion es iniposible. Las
decisiones morales deben cumplir otros requerimientos, y no sélo la maximizacién de la
utilidad. En otras palabras, la moralidad no puede reducirse a los limites de la teoria de la
eleccion racional. Y hay una tercera conclusion, de importancia no menor que las
anteriores. En los términos en que se baila formulado se trata, ciertamente, de un dilema.
Pero si tiene un caracter tan inquietante para el lector, y si ha resultado tan provocativo para
los investigadores, es, precisamente, por su condicion artificiosa y a la postre irreal. El
caracter impactante del dilema del prisionero se debe al hecho de que la racionalidad moral
no es dilematica. Las soluciones dilematicas no son sélo poco realistas sino por lo general
inmorales.

Una de las mejores criticas que se han realizado a este modelo de racionalidad es la de
John R Searle. Su tesis es que la teoria de la eleccion racional parte de una idea falsa de la
racionalidad humana y desconoce lo que ¢l llama “el fenomeno del gup.” Ese error hace
que sus conclusiones sean falsas, incluso en el area que pareceria mas apropiada a ese tipo
de logica, la de las decisiones puramente estratégicas. Ni las decisiones estratégicas parecen
adecuarse a las reglas de la llamada racionalidad estratégica. A tal respecto, Searle cuenta la



siguiente anécdota: “Las limitaciones de esta concepcion [la teoria matematica de la
decision) de la racionalidad se me volvieron patentes (y esto tiene alguna importancia
practica) durante la guerra del Vietnam, cuando visité en el P~ntdgono a un amigo, un alto
funcionario del Ministerio de Defensa. Intenté¢ argumentar a favor de abandonar la politica
que los Estados Unidos estaba siguiendo, particularmente la politica de bombardear
Vietnam. Mi amigo tenia un doctorado en economia matematica. Se fue hacia el encerado y
traz6 las curvas tradicionales de andlisis macroecondmico; a continuaciéon dijo: ~Ili donde
se produce la interseccion de estas dos curvas, la utilidad marginal de resistir es igual a la
no utilidad marginal de los bombardeos. En este punto tiene que rendirse. Todo lo que
suponemos es que son racionales. jTodo lo que estamos suponiendo es

que el enemigo es racional!”2. El resultado de la guerra del Vietnam demostrd claramente que
el estratega del Pentagono estaba equivocado.

12 John R. Searle, Razones para aduar: Una teoria del libre albedrio. Oviedo, Ediciones
Nobel, 2000, p. 19. En otro lugar del libro afiade: “Hay una anécdota que se cuenta sobre
un famoso teodrico de la decision. Se le ofrecid un puesto de trabajo en otra universidad,
aunque estaba muy comprometido con la universidad en la que estaba trabajando. Fue a
discutir con su mejor amigo si debia aceptar o no. Su amigo le hizo ver que era un famoso
teorico de la decision y que debia ser capaz de aplicar su teoria de la decision para tomarla
decision en cuestion. El teorico de la decision quedd completamente anonadado.” Y tras
esto Searle comenta: “La teoria de la decision so6lo se aplica, en la mayor parte de los casos,
cuando las partes mas dificiles de la decision ya han sido tomadas.” (p. 155)
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Esta mentalidad goza, curiosamente, de gran vigencia no s6lo entre utilitaristas sino
también en muchos deontologistas estrictos. La razon es que estos tltimos también piensan
que las cuestiones morales pueden ser resueltas de manera exacta, matematica; que solo
existe una respuesta correcta para las cuestiones morales y que dicha respuesta es universal
y absoluta. El deontologismo estricto trabaja en numerosas ocasiones con una mentalidad
dilematica, mas comprometida con la decision final que con el proceso de toma de la
misma, pues cree que el proceso es obvio, la directa y deductiva aplicacion de los
principios y normas. Cuando las cuestiones son relevantes, las circunstancias y las
consecuencias no pueden cambiar la naturaleza del acto moral. Este es el sentido de
expresiones tales como actos “intrinsecamente bueno? o acciones “intrinsecamente malas”,
tan utilizadas por los
deontogistas estrictos’3. Y es que en el fondo de ambos, los teleologistas estrictos y los
deontologistas estrictos, late el mismo presupuesto ldgico, la conviccion de que los juicios
morales deben obedecer a la 16gica de la apodicticidad, algo tan facil de decir como dificil,
si no imposible, de justiﬁcar’4

Muy distinta de ésa es la mentalidad que he denominado “problematica.” El vocablo
“dilema” proviene de la palabra griega lémma, 10 que uno escoge o elige (del verbo
lwnbdno, coger), y del prefijo dis, que significa “dos”. Por dli emma se entiende, por tanto,
la existencia dedos proposiciones opuestas y disyuntivas, de modo que la eleccidon de una
de ellas lleva necesariamente al rechazo de la otra. Esta es la definicion logica de dilema y



la base de su significado popular, como situacion en la que es necesario elegir entre dos
alternativas o cursos de accion normalmente desagradables o dificiles. Por el contrario, el
vocablo “problema” proviene del griego pn~bleina~

derivado de pro-bdllo, arrojar hacia delante. El problema esta siempre delante de nosotros,
exigiéndonos respuesta. Pero ni nos dice que el conflicto tenga siempre solucion, ni
que las posibilidades a elegir sean s6lo dos, ni menos que la solucion racional o
razonable sea una y la misma para todos.

Los problemas son cuestiones abiertas que no sabemos si seremos capaces de resolver,
ni cémo. La solucién no esté presente desde el principio, y por tanto la cuestion no
estd en la eleccion entre dos o mds posibles respuestas, sino en la busqueda de una
respuesta propia y adecuada. La mentalidad problematica parte siempre del supuesto de que
la realidad es mucho mas rica y compleja de todo lo que
nosotros podamos concebir, y que por lo tanto hay una inadecuacion basica entre la
realidad y el razonamiento. Nadie puede abarcar toda la riqueza de la realidad mas

~ Cf. John Finnis, Moral Absolutes: Tradit ion, Revision, and Truth. Washington,
D.C., The Catholic University of Anierica Press, 1991.
“4Cf. Stephenlbulinin, The Uses of Argument, Cambridge, Cambridge University Press,
1958. Douglas Walton, The Place of Emotion ni Argument, University Park, Pennsylvanxa,
The Pennsylvania University Press, 1992.
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simple. Solo Dios conoce la realidad completa y perfectamente. Los seres humanos sélo
pueden intentar imitar a Dios, buscando la verdad. No conocen la realidad suficientemente,
y por tanto no son sophoi, “sabios”. En el mejor de los casos, pueden intentar imitar a Dios
en este punto, deseando ser sabios, buscando la sabiduria, esto es, viviendo como “filo-
sofos”.

La inadecuacion entre la complejidad de los hechos y la simplicidad de las ideas es
especialmente evidente en las cuestiones practicas, en politica, en ética y en materias
técnicas. Esta es la razén por la que los filosofos griegos, especialmente Socrates y
Aristoteles, pensaran que en tales materias la certidumbre es imposible y s6lo puede
alcanzarse la probabilidad. Ese es también el motivo de que Sécrates haya sido
redescubierto y reinterpretado por la filosofia contemporanea, tras Kierkegaard y
Nietzsche’>. En la misma liena se halla también la nueva interpretacion de la ética
aristotélica’®. El razonamiento ético no pertenece al nivel de la epistéme o “ciencia”
(entendida como un conocimiento cierto y universal sobre la realidad) sino al de la doxa u
“opinioén”. La opinidn es incierta, pero no irracional. Se trata de un tipo de orth&s logos, o
recto uso de la razéon. A pesar de lo cual, es posible el desacuerdo, la coexistencia de
diferentes opiniones, asi como de opiniones ajenas a las mantenidas por la mayoria. Este es
el significado del vocablo griego pard-doxa, paradoja.

Las cuestiones morales no son matematicas ni deductivas, sino opinables y paradoéjicas.
Diferentes personas pueden tener distintas opiniones, debido, entre otras cosas, al hecho de
que cada uno tiene una percepcion particular de la realidad, diferente de la de todos los



demas. Aristételes dijo en la Etica a Nicé maco que “la decision depende de la percepcion”
(en t;aisth/sei he krisis).” David Roes cita este pesaje en un momento crucial de su libro
Lo Correcto ylo Bueno, e inmediatamente afiade: “Este

sentido de nuestro deber concreto en circunstancias concretas, precedido e informado por la
mas completa reflexion que podamos concederle al acto en todas sus reladones, es muy
falible, pero es la Unica gula que tenemos para nuestro deber”’. Existe un “sentido del
deber,” asi como el llamado “sentido moral””. Ross cree sabiamente que hay dos tipos o
niveles de sentido moral: uno general, o sentido moral

“Cf. P.R. Harrison, 27w Disenchantment of Reason.. TTW Problem of Socnztes in

Moderniiy. New York, State University of New York Press, 1994.
“Cf. P Aubenque, La prudence chez Aristotie. Paris, Presses Universitaires de France, 1963

(rrad. Esp. Pierre Aubenque, La prudencia en Aristoteles. Barcelona, Critica, 1999). E. Berti, Le ragion:
di Aristotele. Bari, Laterza, 1989. C. Natali, Etica”, in: E. Berti (ed.), Aristotele. Bari, Laterza, 1997, pp.
241-282.

“Aristoteles, Et Nic 11,9: 1109b 24; W 5: 1126b 4-5.

18 W.D.Ross, Jite Right ami tite Good, Oxford: Clarendon Press, 1930, p.42. (rrad. Esp.,
WD. Ross, Lo correcto yLo bueno, Salamanca, Sfgueme, 1994. p. 57).

“Cf. James Q. Wilsori, Tite Moral Sense, New York, The Free Press, 1993.
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prima facie, que nos hace sensibles a las normas morales generales, a los “deberes
generales”. Pero existe otro nivel del sentido moral, “el sentido de los deberes individuales
en circunstancias particulares”. La literatura sobre el deber moral incide generalmente tan
solo la primera de estas dos dimensiones. Ross, por el contrario, presta un importante grado
de atencion a la segunda. Todo el mundo tiene su propio sentido del deber individual en
cada circunstancia particular. Las circunstancias son concretas, y por tanto difieren en cada
momento y para cada persona. Esto permite entender por qué el sentido del deber es
necesariamente individual. Todo el mundo tiene su propio debei, induso en el caso de
que varias personas estén juzgando el mismo hecho. Lo unico que todos han de tener en
comun es “la mas completa re-flexion que podamos conceder al acto en todas sus
relaciones”. Ser moral exige una precisa reflexion y decisiones sabias o prudentes. Como
reconoce Ross, este procedimiento “es muy falible, pero es la Unica gula que tenemos para
nuestro deber.” Es falible porque la deliberacion no puede abarcar de manera exhaustiva
todos los contenidos de la realidad, y por tanto numerosos datos seguirdn permaneciendo
desconocidos. Y también es falible porque una misma persona puede tomar decisiones
diferentes en distintas circunstancias, asi como por el hecho de que diferentes personas
reaccionan de manera distinta ante el mismo acontecintiento. Nadie posee la verdad moral
absoluta, razon por la que es necesaria la deliberacion colectiva. Todas las perspectivas
reales, las de todas las personas implicadas en y afectadas por la decision, son importantes
para perfeccionar nuestro sentido moral. Este sentido no es solamente individual sino
también comun, colectivo, y en los actos morales en los que se encuentra implicada mas de
una persona, es necesaria la deliberacion colectiva.

El conocimiento de nuestras responsabilidades morales propias es necesariamente
imperfecto e incierto; en otras palabras, es ‘“problematico”. Sorprendentemente, la



incertidumbre intelectual no es incompatible con la responsabilidad moral; por el contrario,
la incertidumbre es una caracteristica tipica de nuestras responsabilidades morales
concretas. Los juicios acerca de la responsabilidad no pueden ser seguros sino tan so6lo
prudentes. Y la prudencia es el arte de tomar decisiones morales razonables pero inciertas.
Aristoteles dijo que la phronesis, el conoamiento practico o prudencial, es un ortMs ldgos,
un uso correcto de la razon; es

un uso correcto, pero a su vez con incertidumbre. El uso correcto de la razén en el campo
de la ética conduce a tomar decisiones inciertas pero probables o razonables.

Esta es la idea de phroneszs. Y el camino a seguir para realizar juicios prudentes es la
bouleusis, la deliberacion. Aristoteles dice que nadie delibera acerca de cosas que son
invariable sino sobre las cosas que pueden realmente ser de otra manera~>. Este es el
origen del problematismo moral.

‘Aristotie, Etica a Nicé maco, 1112a, 1140a.
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Problematismo frente a diilematismo: ésta es la cuestion. Analizando desde este punto
de vista las diferentes propuestas metodoldgicas que han aparecido en el campo de la
bioética durante las ultimas décadas, es necesario concluir que el panorama es realmente
confuso. Un ejemplo, tal vez el mas relevante, debido a la importancia del libro. Si abrimos
el libro de Tom L. Beauchamp y James E Childress, Principios de Etica Biomédica,
podemos constatar que utilizan la palabra “dilema” desde el principio. “Una caracteristica
tipica de la condicion humana consiste en llegar a conclusiones y realizar elecciones
reflexionando sobre distintos dilemas”~. Parecen pensar que los conflictos humanos son
dilematicos. Estos dilemas, segiin los citados autores, se dan cuando (1) “parte de las
pruebas indican que el acto X es moralmente correcto, y otra parte que es moralmente
incorrecto, pero en ambos casos las pruebas no resultan concluyentes,” y (2) cuando “un
agente considera que moralmente deberia y no deberla realizar el acto X”’~. En ambos casos
el dilema se presenta cuando los cursos de accion posibles son dos y sélo dos. Pero, ;es real
esta presuncion?

Beauchamp y Childress no responden a esa pregunta. Pero en cualquier caso, cuando los
cursos posibles de accion son dos o mas de dos, ellos creen que la decision moral debe
tomarse tras una sabia y prudente “deliberacion”. “Deliberar consiste basicamente en el
intento de un individuo o un grupo de resolver un problema desarrollando y evaluando sus
creencias en orden a tomar una decision (] Mientras deliberamos, por lo general
consideramos cudl de los posibles cursos de accidon esta moralmente justificado”~. Esto es
todo lo que dicen acerca de la deliberacion. Durante el resto del libro, utilizan
frecuentemente este vocablo, pero sin una definiciéon mas precisa. La deliberacion, ;debe
necesariamente alcanzar una y s6lo una respuesta? ;Existe siempre un curso de accion que
pueda ser considerado el mejor desde el punto de vista moral? ;Este curso de accion debe
ser el mismo para todos? No dan respuestas. Mi opinion es que tienen una idea muy
incompleta y superficial de la deliberacion; en otras palabras, su método es una mezcla de
dilematismo y problematismo, o de teoria de la eleccion racional y de deliberacion. Y la
consecuencia es que algunos lectores utilizan el sistema de los cuatro principios con men-
talidad dilemafica, y otros con otra mas problematica. En la plastica descripcion de Clouser



y Gert: “Por toda la tierra, surgiendo de la multitud de conversos a la nueva conciencia
bioética, puede escucharse un mantra ‘...beneficencia...
2

IL.Beauchamp, J.EChildress, Principies of Biomedical Ethics, 4<” ed., New York
Oxford Unxversity Press, 1994, p.l. <Trad. Esp.,T.L. Beauchaxr~p, J.E Childress,
Principios de ;tic*2 biomédica, Barcelona, Masson, 1999, p. 8).

TL.Beauchamp, J.F.Chiildress, Principies of Biomedical Ethics, 4<’ ed., New York
Oxford Universily Press, 1994, p.11. (Trad. Esp., p. 9).

T.LBeauchamp, J.F.Childress, Principies of Biomedicai Eihics, 4<’ ed., New York:
Oxford Universily Press, 1994, p.13. (Trad. Esp., p. 11).
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autonomia.. .justicia...” Es este conjuro ritual en presencia de los dilemas bioéticos el que
atrae nuestra curiosidad ij..] Blandiendo estos diferentes principios, los partidarios del
‘enfoque principialista’ buscan hacer frente a los dilemas de la ética biomédica™2~. La
acusacion de “principlismo” es, claramente, la consecuencia de la aplicacion dilematica y
mecanica de este método, debido quiza a la propia ambigiiedad de la descnpcion hecha por
sus autores~.

Algo similar puede decirse de otras importantes propuestas metodologicas. Es curioso,
por ejemplo, que en el indice del libro de A.R. llonsen yS. Tou]nun, El abuso de la
casuistica, aparezca una entrada para “dilemas morales”, pero no haya espacio ni para
“problemas morales” ni para “deliberaciéon moral”~. Esta ausencia no es casual, pues la
casuistica ha sido manejada tradicionalmente con mentalidad mecanica y dilematica.. La
tentacion dilemadtica la encontramos ya en la antigiedad; por ejemplo, en los junstas
romanos, y en Ciceron, el primero en recopilar “dilemas morales” en el tercer libro de su
obra De Offidisz’. Esta tradicion crecié de manera continua durante la Edad Media, en
manos de canonistas y confesores, y alcanzo su apoteosis en la Era Moderna. La Me!/
afisica de las Costumbres de Kant (1797) es uno de sus mas famosos monumentos28. Me
pregunto si la nueva casuistica no esta excesivamente influenciada por toda esta historia. Y
cuando los casuistas, viejos o nuevos, rechazan la aproximacion dilematica, es debido,
simplemente, a la influencia de otra tradicion, la aristotélica de la deliberacion y la
prudencia. Jonsen ha escrito: “Los casuistas clasicos resolvian determinadas situaciones, no
de forma dilematica, sino a través de conclusiones probables, en las que las razones
juiciosas no llevan a un solo término sino que apoyan diversas conclusiones. En esos casos
permitian cualquier curso de accion™29. Afortunadamente, la mentalidad dilematica ha sido
mas o menos influenciada a lo largo de la historia por la aproximacion problematica que
comenzd con Socrates y Aristoteles.

Numerosos bioeiicistas creen que el desarrollo de las modernas tecnologias ha sido oes

la causa de un gran ntimero de dilemas morales en medicina. Tal y como ha

K.D. Clouser, and B. Gen. ‘A Critique of Principlism Journal of Medicine and
Philosophy 1990; 15: 219.



~ J.F. Childress, “Principles-Oriented Bioethics: An Analysis and Assessment from
Within”, in E.R. DuBose, R. Hamel, L.J. O Conell (Eds.), A Matier of Principies? Valley
Forge, Pennsylvania, Trinity Press International, 1994. PP. 91-92.
~ &R. Jonsen, S. Toulmin, The Abuse of Casuistry: A History of Moral Reasoning,
Berkeley: University of California Press, 1988, p. 415.
Cf. XR. Jonsen, S. Toulrnin, p.75.
Cf. Imnianuel Kant, La Metafisica de las Costumbres. Madrid, Tecnos, 1989.
»A.R. Jonsen, “Morally Appreciated Cijrcumstances: A Theoretical problein for
Casuistry, ni: L.W Suminer, J. Boyle (Eds.), Phiiosophicai Perspectives on Bioeihics,
Toronto:
tJniversity of Toronto Press, 1996, p.41.
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escrito Ruth Macklin: “En una primera época, cuando la medicina tenia aproximadamente
las mismas posibilidades de dafiar que de curar o mejorar el estado de un paciente, los
médicos raramente tenian que hacer frente a decisiones de vidao muerte [..]JLos avances
cientificos y tecnologicos han tenido como resultado el incremento de las posibilidades de
actuar de la médica que conocemos hoy en dia. Estos avances han sido una-bendicion a
medias. El uso de la tecnologia médica en todas sus variantes causa efectos secundarios no
deseados y consecuencias adversas 1... J El otro precio -sin duda imprevisto- es la creacion
de dilemas éticos a los que raramente sino nunca se ha hecho frente en el pasado”3>. Esta
es una imagen tipica y topica del estado actual de la ética médica: la nueva tecnologia ha
suscitado numerosos problemas, entre otros, aquellos que Macklin describe como “dilemas
éticos”, y el objetivo de la bioética no es otro que resolverlos.

La bioética ha estado mds influenciada durante toda su corta historia por la idea de
erradicar los dilemas y tomar decisiones acerca de situaciones conflictivas, que por la de
deliberar sobre los problemas. Esta ultima mentalidad ha llegado a la bioética durante los
ultimos anos desde fuera, especialmente desde la teoria politica.

El Procedimiento: La Deliberacj6n como método de la razén practica.

Uno de los primeros y mas influyentes libros de la nueva ética médica fue el gublicado
por Howard Brody en el afio 1976, con el titulo: Decisiones Eticas en Mcdicjna3!. Es un
libro orientado a la toma de decisiones desde el mismo titulo. El autor adopta como
metodologia la teoria de la decision racional,~ que ¢l mismo describe como utilitarista~~.
Quince afios mas tarde, en 1991, publiqué un libro recogiendo, describiendo y
sistematizando numerosas y diferentes metodologias bioéticas. Al final del libro también
propuse otra metodologia. Titulé el libro Procedimientos de decision en dtica clinica,?8
porque en aquel momento estaba convencido de que los

objetivos de estas metodologias debian consistir en la aplicacion de la teoria de eleccion
racional a la ética, y mas exactamente a la ética médica. Hoy en dia no estoy tan seguro; es
mas, estoy convencido de que ese acercamiento no es completamente

~ R. Macklin, Moral Choic~: Bioethics in Today ‘s World~ New York Paniheon, 1987,
Pp. 7-8.



il. Brody, Ethical Decisions in Medicine, Boston: Little, Brown and Company, 2~
ed., 1981.

~ H. Brody, Rihical Decisions in Medicine, Boston: Little, Brown and Company, 2’~
ed., 1981, pp.29-33.

~ H. Brody, Ethical Decisions in Medicine, Boston: Little, Brown and Company, 2~
ed., 1981, p.356.

~ He resumido las metodologias existentes e incluso propuesto mi propia metodologia
en: D. Gracia, Procedimientos de decision en étjca clinica, Eudema, Madrid, 1991.
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adecuado. El problema real no esta al final del proceso, en la decision; la verdadera
cuestion es el proceso en si mismo. Entre otras cosas, porque no es seguro que los
problemas morales puedan tener siempre una solucion, y en especial que todos ellos puedan
tener una y sélo una solucion. El propio Howard Brody rechaza al inicio de su libro el
objetivo de establecer “un método de toma de decisiones éticas que, por cualquier razoén
especifica, considere que hay una y solo una respuesta ‘correcta’ a la pregunta por la accion
ética a llevar a cabo”30. Varias paginas mas adelante afirma que es un error frecuente
“asumir que deben existir dos y solo dos alternativas y proceder a sopesar la una frente a la
otra, posiblemente ignorando por completo la existencia de un tercer curso de accion que es
mucho mas deseable”. Y concluye con este comentario: “La mente humana prefiere los
juicios del tipo ‘y-0’ a las complejidades de hacer malabarismos con tres 0 mas alternativas,
por lo que este error se comete frecuentemente de manera inconsciente”30,

La teoria de la eleccion racional considera que los hechos y los valores, dos elementos
que es necesario tener en cuenta a la hora de tomar decisiones, pueden siempre
cuantificarse en alguna medida. Su tesis central es que las decisiones deben tomarse en
vista de las probabilidades y del grado de deseabilidad de cada uno de los resultados
posibles. Todos ellos pueden ser cuantificados, o por lo menos clasificados ordinalmente,
coincidiendo la decision correcta con el valor ordinal o cardinal, absoluto o relativo mas
elevado.

El proceso de la deliberacion es completamente diferente. Aqui el razonamiento no es la
consecuencia de un proceso de “cuantificacion” sino de “argumentacion”. La diferencia es
importante. La cuantificacion aspira a resolver la cuestion de manera completamente
“racional”; mientras que la argumentacion aspira tan solo a ser “razonable”, y tiene, por
tanto, un caracter “abierto”. Esta es una de las caracteristicas de la filosofia de nuestro
siglo, que cada autor o cada escuela describen a su manera. Un filésofo de ascendencia
analitica, como John R. Searle, ha dedicado toda su actividad intelectual al analisis de este
problema. Su tesis es que el modelo clasico de racionalidad es incapaz de analizar
correctamente las “razones para actuar,” y que es necesario replantear sobre nuevas bases el
concepto de “deliberacion™”.

En el horizonte filoséfico europeo, una de esas escuelas que mas ha trabajado este
tema y que mayor influencia est4 teniendo en ética y en bioética es la herme



~ 1-1. Brody, Ethical Decisions in Medicine, Boston: Little, Brown and Company, .ed.,
1981,p.Xvu.

~ 1-1. Brody, Ethical Decisions in Medicine, Boston: Little, Brown and Company, ond
ed., 1981,pA?

~ Cf. John C. Searle, Razones para actuar: Una teoria del libre albedrio. Oviedo,
Nobel, 2000, pp. 67, 145, etc.
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néutica. Tal y como ha sefialado Drew Leder “la hermenéutica del siglo veinte tiende a
rechazar la nocidon de que hay una sola interpretacion correcta, en favor del reconocimiento
de que cualquier texto es susceptible de tener una variedad indefinida de lecturas. Esto no
quiere decir que cada lectura sea igualmente significativa outil,~ sin embargo, uno no debe
dejar de valorar la posibilidad de multiples interpretaciones que se superpongan,
complementen, clarifiquen y por convergencia nos lleven a un entendimiento mas profundo
de los fenémenos™3. Leder continta diciendo:

“Ya no entendemos la ‘racionalidad’ como la facultad desencarnada que tiene como
objetivo percibir la verdad pura, sino como un didlogo comun que progresa en la revelacion
del dar y recibir’39. En esta direccion, “el bioeticista aparece como un interlocutor
socratico mas que como un mero decisor o resolutor de problemas”. El es el tdbano que
cuestiona las arraigadas presunciones de nuestro discurso, desmontando prematuras
afirmaciones de verdad, conclusion y virtud. Més aun, ¢l es el instigador del didlogo
cooperativo del que todos los participantes aprenden. Si uno no llega a la verdad absoluta
(que Socrates consideraba inalcanzable para los mortales), puede no obstante evolucionar
hacia interpretaciones mas ricas. Por tanto, a través de la lectura cuidadosa del texto, de la
toma de conciencia de los propios prejuicios y de la apertura a otras personas, uno puede
probablemente alcanzar una comprension y un curso de accion mas sensible a las
caracteristicas de la situacion, y por tanto mas matizado y eficaz”~

Los bioeticistas no pueden seguir siendo por mas tiempo los oraculos que muestran a

los demés qué cursos de accion son los moralmente correctos. asta es de nuevo la
perspectiva de la teoria de la eleccion racional. La hermenéutica, como todos los demas
procedimientos deliberativos, “invalida esta nocion”, a la vez que invita a los bioeticistas a
asumir nuevos roles. Drew Leder describe por lo menos tres de estos: Primero,
“articuladores de las perspectivas de los participantes del caso, permitiendo que sus voces
y preocupaciones emerjan enteramente.” Segundo:
“facilitadores del didlogo entre las partes, fomentando el entendimiento mutuo y el
respeto.” Y tercero, “el hermeneuta no s6lo ayuda a articular y facilitar el didlogo entre las
diferentes posiciones de los participantes de un caso, sino que también actia como el
referente en contextos y puntos de vista que son sistemdticamente

O.Leder, “Toward a Hermeneutical Bioethics”, iii: E.R. DuBose, R. Hamel, L.J.
O’Connell (Eds.), A Matt er of Principies? Valley Forge, Pensylvania, Tnnity Press
International, 1994, p.252.

~¢ 0. Leder, “Toward a 1-lermeneutical Bioethics”, in: E.R. DuBose, R. Hamel, L.J.
O’Connell (Eds.), A Matt er of Principies? Valle>" Forge, Pensylvania, 1Yinity Press
International, 1994, p.254.



D.Leder, “Toward a Hermeneutical Bioethics”, in: E.R. DuBose, R. Hamel, L.J.
O’Connell {Eds.), A Matter of Principies? Valle>" Forge, Pensylvania, Trjnity Press
International, 1994, p.255.
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confusos™#1. Esta ultima funcion es necesaria, afirma, porque” somos en buena medida
ciegos a nuestros propios prejuicios; vivimos en nuestra propia tradicion como pez en el
agua. Sin embargo, el hermeneuta, sabiendo que el prejuicio es un elementu constitutivo e
inevitable del entendimiento humano, estd en mejor situado para tener conciencia de esas
estructuras -historica, politica, metafisica- que limitan y encauzan nuestro discurso™’3. .

Como puede verse, éste es un concepto sustancialmente diferente de racionalidad, e
incluso de bioética. Como Leder subraya: “Mientras que el libro de texto estandar retrata a
menudo la bioética como una batalla entre perspectivas opuestas, cada una intentando
atacar y destruir la otra, Gadamer subraya que la hermenéutica comienza con un espiritu de
apertura dialogica, uno se aproxiina al texto (o a otra persona) con la sensacidon de que tiene
algo que ensenamos, una perspectiva capaz de trascender, cambiar o revisar nuestro propio
punto de vista de forma productiva”’-.

Este tipo de racionalidad s6lo puede desarrollarse a través del dialogo y la deliberacion.
Por tanto, la ¢tica hermené€utica es afin a otras dos tradiciones emergentes, la Etica
Dialogica y la Etica Deliberativa. Ambos tlpos de ética comparten semejanzas y
diferencias. La hermenéutica es menos ideal y mas concreta que la ética del discurso, que
es mas intersubjetiva que la otra. Pero ambas coinciden en concebir la razon humana como
problematica y deliberativa. Alin existen otros movimientos de no menor importancia en la
busqueda de una bioética problematica y deliberativa, como por ejemplo el narrativismo™.

Los trabajos de KO. Apel y J. Habermas han sido esenciales para entender como las
normas y las decisiones s0lo deben ser consideradas correctas si pueden ser libre y
razonablemente admitidas por todos los partlclpantes Este es el principio denominado por
Habermas (U) o principio de universalizacion: “En el caso de las normas validas los
resultados y consecuencias laterales que, para la satisfaccion de los inte

O.Leder, “Toward a Hermeneutical Bioethics”, in: E.R. DuBose, R. Ha~nel, L.J.
O’Connell (Eds.), 4 Matterof Principies? Valle>" Forge, Pensylvania, Trinity Press
International, 1994, p.255.

2p. Leder, “Toward a Hermeneutical Bioethics™, iii: E.R. DuBose, R. Hamel, U.
O’Conneli (Eds.), A Matter of Princi pies? Valley Forge. Pensylvania, Tnnity Press
International, 1994, p.255.

3D. Leder, “Toward a Hermeneutical Bioethics”, in: E.R. DuBose, R. Hamel, L.J.
O’Conndli (Eds.), A Mauerof Principies? Valle>’ Forge, Pensylvania, Trinity Press
International, 1994, p.255.

“Cf. H.L. Nelson (Ed.). Stories and Their Limits: Narrative Approaches to Bioethics.
New York, Routhledge, 1997.
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reses de cada uno, previsiblemente se sigan de la observancia general de la norma, tienen
que poder ser aceptados sin coaccion alguna por todos™’~. La puesta en practica de este
principio exige el cumplimiento de dos condiciones: primera, la participacion de todos los
afectados por la norma en un discurso verdadero; y segunda, una argumentacion” racional y
razonable, porque en cualquier otro caso no podra ser considerado un dialogo verdadero. La
participacion de todos es una condicion necesaria, porque en caso contrario el pr1nc1p1o U)
no podria realizarse. Esta es la razén por la que Habermas afade al “principio de
universalizacion” otro, que denomina “principio del discurso ético” o (D). Este principio
dice asi: “Toda norma véalida encontrarla la aprobacion de todos los afectados, siempre que
¢éstos puedan tomar parte en el discurso practico™”.

La otra condicion es la posibilidad de “argumentar” en el curso de un didlogo
verdadero. ;Qué es un didlogo verdadero? ;Qué tipo de discurso y argumentacion son los
adecuados para un didlogo verdadero? (Es posible el didlogo verdadero en condiciones
empiricas? ;Como pueden Uevarse a cabo las condiciones ideales establecidas por los
principios (U) y (D) en el mundo real? Apel respondi(') esta cuestion distinguiendo dos
partes en su discurso ético, la Parte 1, ideal o canonica, y la Parte II, real o empirica. El
camino seguido por Habermas es bastante diferente. El piensa que las condiciones ideales
deben cumplirse en el mundo real a través de las estructuras politicas y sociales. Este es el
argumento de su libro Facticidad y Validez: Sobre el Derecho y el Estado democrdtico de
derecho en términos de teoria del discurso~. El problema estd en como adecuar los hechos
y las normas. Y la respuesta de Habermas es que ello debe lograrse transformando nuestras
democracias representativas en otras mas participativas, y especialmente mas deliberativas.
De otro modo no tiene sentido hablar de una “ética democratica” o de una “democracia
ética.”

El ejemplo de Habermas es interesante, porque no s6lo ha hecho el esfuerzo de
entender la democracia éticamente y la ética democraticamente, sino que también ha
propuesto un método o procedimiento para el logro de este dificil objetivo. Este
procedimiento es la deliberacion. Habermas toma la idea de la deliberacion de algunos
teoricos de la filosofia politica, especialmente de Joshua Cohen, quién escribié en
1989: “La nocién de una democracia deliberativa est4 enraizada en el ideal intui‘

3J.Habermas, Moral Consciousness and Communicative Action, Cambndge,
Massachusetts,



The MIT Press, 1990, pp.120, 197. (Trad. Esp., J. Habermas, Escritos sobre moralidad y
eticidad, Barcelona, Paidost’ICE de la Unjversjdad.Autonoma de Barcelona, 1991, Pp.
101-102).

“J. Habermas, Moral Consczousness tmd CommunicativeAction, Canibndge,
Massachusetts, The MIT Press, 1990, pp.121. (Trad. Esp., J. Habermas, Conciencia moral y
accion comunicativa, Barcelona, Peninsula, 1991, p. 143).

J.Haberrnas, Factididad y validez: Sobre el Derecho y el Estado democrdtico de
derecho en t;rminos de teoria del discurso, Madnd, Trotta, 1998.
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tivo de una asociacion democratica en la que la justificacion de los términos y las
condiciones de la asociacion tiene lugar a través de la argumentacion y del razonamiento
publico entre ciudadanos iguales. En tal orden los ciudadanos comparten el compromiso de
resolver los problemas de eleccidon colectiva mediante el razonamiento publico y tienen a
sus instituciones basicas por legitimas en la medida en que éstas establecen un marco para
la deliberacion publica libre”u Este es el procedimiento adecuado para analizar cuestiones
practicas, es decir sociales, politicas y éticas, y por tanto el modo de manejar las relaciones
interpersonales. Segin 1-labermas, la democracia deliberativa de Cohen estd basada en los
siguientes postulados: “(a) Las deliberaciones se efectian de forma argumentativa, esto
decir, mediante el intercambio regulado de informacion y razones entre partes que hacen
propuestas y se someten a critica. (b) Las deliberaciones son ‘inclusivas’ y publicas. En
principio no puede excluirse a nadie; todos los que puedan verse afectados por las
resoluciones han de tener las mismas oportunidades de acceso y participacion. (c) Las
deliberaciones estdn exentas dc coerciones externas. Los participantes son soberanos en la
medida en que soOlo estan ligados a los presupuestos comunicativos y reglas
procedimentales de la argumentacion. (d) Las deliberaciones estan exentas de coerciones
internas que pueden mermar la igual posicion de los participantes. Todos tienen las mismas
oportunidades de ser escuchados, de introducir temas, de hacer contribuciones, de hacer
propuestas y de criticarlas. Las posturas de afirmacion o negacién vienen s6lo motivadas
por la coercion sin coerciones del mejor argumento”.

Este tipo de deliberacion es necesariamente ideal, porque la simetria entre los seres
humanos nunca serd completamente real; ciertas restricciones internas y externas son
inevitables, etc. Estas caracteristicas podrian llevar a la conclusion de que la ética
deliberativa es simplemente imposible en un campo como la clinica, dado que la simetria
perfecta no es en ella alcarizable. Una posible consecuencia de todo esto es que todo intento
de resolver los problemas éticos en el ambito clinico es a la postre un fraude. Pero también
es posible pensar que algun tipo de deliberacion es posible y necesaria, incluso en
condiciones no ideales o reales, y concretamente en el contexto clinico. ;Como? Este
deberia ser ahora nuestro Ob_]etIVO, explicitar las condiciones bajo las cuales la deliberacion
¢tica puede y debe efectuarse enel medio sanitario, y quizd mas en concreto en el medio
hospitalario.

Es, por tanto, necesario definir la deliberacion de un modo mas realista, tal y como
Aristoteles la concibié en un principio. La deliberacion es, antes de nada, la fe en la
inconmensurabilidad de la realidad, y por tanto en la necesidad de incluir todas



Citado pon. Habermas, Op. Cit., p. 381.
“J. Habermas, Op. cit., p. 382.
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las distintas aproximaciones y perspectivas, a fin de enriquecer el debate y la comprension
de las cosas y los hechos. En otras palabras, la deliberacion es la capacidad de relativizar la
propia perspectiva acerca de los fenémenos, teniendo en cuenta las perspectivas de los
demas, discutiendo racionalmente sus puntos de vista y modificando progresivamente la
propia vision del proceso. La deliberacion es un modo de conocimiento, porque durante la
misma todos los implicados se hallan en un continuo proceso, pacifico y no coactivo, de
evaluacion y cambio de sus propios puntos de vista. Un proceso de deliberacion ha
funcionado bien cuando las opiniones mantenidas por los participantes en el punto de
partida son distintas de aquellas que sustentan al final del proceso. En ese caso la solucion
final adoptada en comun no coincidird con ninguna de las posiciones defendidas por los
participantes al inicio del proceso.

Deliberar es un arte, basado en el respeto mutuo, cierto grado de humildad o modestia
intelectual, y el deseo de enriquecer la propia comprension de los hechos, escuchando e
intercambiando opiniones y argumentos con los otros implicados en el proceso. La
deliberacion es un modo de analisis publico y critico de los propios puntos de vista.
Necesita de ciertos conocimientos, pero especialmente de ciertas habilidades y sobre todo
de algunos rasgos de caracteL Una persona con graves restricciones psicologicas, como
miedos inconscientes o rigidos prejuicios, sin la capacidad de analizarlos y verbalizarlos
pacificamente y sin ansiedad, tendrd una capacidad reducida de intervenir activamente en
un proceso de deliberacion. La experiencia ensefia que el proceso en siinismo actiia como
educativo, mejorando las capacidades de las personas implicadas en el mismo. Puede
decirse que nadie sabe como deliberar de manera natural. La deliberacion no esun
conipprt~mientonaturaj sino moral. De manera natural, todo el mundo cree estar en
posesion de la verdad, y piensa que todos aquellos que defienden opiniones o creencias
distintas de las suyas son tontos o malos. Deliberar es un proceso de auto-educacion~.
Quiza también sea un proceso de auto-analisis, y hasta cierto punto una terapia. Sécrates
estuvo toda su vida educando gente joven a través de la deliberacion, o en el proceso de la
deliberacion. Socrates no respondio preguntas, s6lo ayudo a la gente a encontrar sus propias
respuestas a las preguntas5 1

Aristoteles entendid la deliberacion como el procedimiento fundamental en ética. La
razon practica es deliberativa. Cada individuo delibera consigo mismo cuando toma una
decision personal. Y todos debemos deliberar con los demas cuando

~ Cf. J.T. Dillon (Ed.), Deliberation in Education and Socieiy. Norwood, New Jersey,
Ablex Publishing Corporation, 1994.

Cf. G. Vlastos, Socrates: Ironsst ;md Moral Philosopher. lthaca, Corneil University
Press, 1991. G. Vlastos, Socratic Studies. Cambridge University Press, 1994. Th.C. Brickhouse
and N.D. Smith, Plato’s Socrat es, New York, Oxford University Press, 1994.
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hemos de decidir cuestiones que los afectan. Por tanto, la deliberacion es el procedi
emie-prind?aFpMa’disc4A4is .c~lestioRe&.y .tonw ~decisjGnesinteqerSonalmente.. La
relacion médico-paciente no es mcramente contractual, ni un puro proceso de negociacion,
coma se afitumawn frecuencia~La relacioj~ -pesun~pxoceso de deliberacion comin. Lo
mismo puede decirse de los comités hospitalarios de ;tica. Su racionalidad no puede ser ni
dilematica,niesfra+égica~swo dellberativa~ Este es, quizas, uno de los problemas mas
serios que sufren estos comités hoy en dia, el que muchos de ellos estén trdajancli> de
forma comp menteinadecuada. De manera similar, el trabajo de las otras comisiones o
comités, tanto privados como publicos~ debe ser deiiberativo~ FI éxito de la Comisioén
Nacional y de la Comision Presidencial no fue debido a las razones aducidas por algunos de
sus miembros, sino al uso de un procedimiento claramente deliberativos. Y, en fin, la
asistencia sanitaria, como institucion politica y social, debe analizarse dentro del marco de
las asi llamadas politicas deliberativas, o democracias deliberativas. Oregén fue un primer
intento en este sentidos. Daniel Callahan ha propuesto en los ultimos afios enfocar de esta
manera alguno de los problemas bioéticos mas graves3 como la suspension de los
tratamientos de soporte vital en ancianos y la distribucion de los recursos econdémicos
escasosM. Lo mismo puede decirse de otras propuestas, como las de Amy Guttmann~.
Quizas nos encontremos al inicio de un gran cambio en bioética, desde una mentalidad
dilematica y decisionista a otra mas problematica y deliberativa.

Desde un punto de vista deliberativo, la ética estd necesariamente unida a la politica,
exactamente tal y como dijo Aristételes. De hecho, la teoria moderna de la deliberacion ha
sido desarrollada mas por filosofos de la politica que por etidstas~.

El “Comité contra el Impacto Etico y Social de los Avances en BioMedicina”, del
Instituto de Medicina de la Academia Nacional de las Ciencias, ha analizado en un exhaus-
tivo informe el trabajo realizado por las diferentes comisiones americanas de bioética. Y la
condusian a la que ha llegado es que el objetivo df estas comisiones deberla ser lo que ellos
Uaman ‘Deliberacion Bioética’~. Comité contra el Impacto Etico y Social de los Avances
en BioMedicina. Society s Choices: Social ;md Ethical Decision Making in Biomedicine.
Washington, D.C.: National Academy Press, 1995.

~ B.L Hines Oregon ;md American Health Decisions: A Guidc br Community Action
on

Bioetluca; I’ssues, Washington, D.C.: Departnient oh I-lealth and Human Services, 1985.
R.
Crawshaw, M.J. Garland, B. Hines, and C. Lobitz, Oregon health Decisions: An
experixnent
with inforined Community Consent7 Journa; of the American Medical Msociahon, 1965;
254:

3213-16. Ver E.J. Emanuel, The Ends of Human Lije: Medical Ethics in a Liberal Polily,

Cambridge,
Mass: Harvard University Press, 1991, PP. 210-212.

D. Caliahan, Seting Limits, New York Simon and Schuster, 1987. D. Callahan, What
Kind of Life, New York: Simon and Schuster, 1990.
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Las relaciones entre los seres humanos deben estar basadas en procedimientos
deliberativos, para hacerlas razonables y morales. La “racionalidad estratégica” es hoy la
que impera en el mundo de las relaciones politicas. La deliberacion es quizas el mejor
remedio contra la politica puramente estratégica, la via para alcanzar auténticos
compromisos morales. “El proceso de lograr cualquier compromiso es siempre el mismo,
incluso cuando se trata de compromisos morales. el dar y recibiz, a través de la discusion y
el debate. Es en virtud de este proceso como los compromisos morales siguen siendo
compromisos y no meras imposiciones. Por consigueinte, los compromisos morales acerca
de conflictos profundos son muy distintos de los usuales pactos y regateos estratégicos. Su
estructura es dialdgica y por eso requieren algun foro para su deliberacion publica. Su
proposito o resultado no es mantener el equilibrio de las concesiones morales otorgadas a
ambos bandos, sino un cambio en el marco comin para la deliberacion democratica. Como en
todo compromiso, las partes comienzan con valores y criterios opuestos. Sin embargo, en
este caso no se contentan con el expediente de ‘partir la diferencia’ de manera equitativa, ni
tampoco con buscar una tercera posicion que sea imparcial. Si lo que estd en juego son los
propios criterios de equidad e imparcialidad, los procedimientos de compromiso que apelen
a estos criterios deben establecerse a través de la deliberacion publica. En las situaciones de
conflicto, el compromiso se alcanza cuando cada parte modifica su interpretacion del marco
comun, a menudo modificando en el mismo proceso el propio marco en si mismo”~.

El bioético trata necesariamente con los valores relativos a la salud y la enfermedad, la
vida y la muerte de los seres humanos. Asi pues, la bioética es un proceso de
deliberacion acerca de los fines individuales y colectivos de la vida humana. Conse-
cuentemente, no puede restringirse a los limites de los Hospitales y las Facultades de
Medicina. Los objetivos de la vida humana son primariamente sociales y politicos. Y
como el propodsito de la medicina deriva de estos objetivos, es necesario concluir que la
bioética estd comprometida inevitablemente en cosas que ocurren fuera de los
hospitales y de las profesiones sanitarias. La bioética no es una mera ética profesional,
sino también y principalmente una parte de la filosofia politica. Tal y como ha apuntado
Ezequiel Emanuel “para tomar decisiones clinicas en relacion a un paciente individual,
el clinico debe determinar y sopesar los fines de la medicina. Pero este proceso tiene
lugar dentro de un marco constituido por concepciones éti

‘0CLj.isb~n,~mnjcy~aniiDeJilwrailon. Na~Dirxliansfor DemocraticReform. New
1-laven and London, Yale University Press, 1991. A.G. Gundersen, 77w Envi ron mental
Promise
of Democratic Deliberation. Madison, Wisconsin, The University of Wisconsin Press, 1995.
J.

Bohinan, Public Deliberation Pluralism, Complexity, and Democnzcy. Cambridge, Mass,
The
MIT Press, 1996.



~ J.Bohnian, Public Deliberation: k’luralism, Complexity, and Uemocracy. Cambridge,
Mass. The MIT Press, 1996, p. 91.
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cas elaboradas por la filosofia politica. La ética médica es asi una parte de la filosofia
politira7~ No es necesario estar de acuerdo con el modo en que Ezequiel Emanuel entiende
la filosofia politica, para aceptar su idea de la bioética como una disciplina social y politica,
y no s6lo profesional. Emanuel es un “comunitarista” convencido, pero otros importantes
autores de ascendencia “neo-contractualista”, como Habermas o Rawls, piensan de modo
similar. Por ejemplo, Rawls ha llamado la atencion sobre la importancia de lo que ¢l llama
“racionalidad deliberativa,” como via para formular planes racionales en materia de
justiciay por tanto como procedimiento para desarrollar leyes y normas>?. La deliberacién
es el método de la razén practica. Asi pues, debe ser promovida cuando los valores y los
fines de la vida humana, individual y colectivamente, estan en juego. Y la bioética debe
colaborar en esta tarea.

Conclusidon

La razén practica es deliberativa. Pero la deliberacion es una tarea dificil. Necesita de
muchas condiciones: ausencia de restricciones externas, buena voluntad~ capacidad de dar
razones, respeto por los otros cuando estan en desacuerdo, deseo de entendimiento,
cooperacion y colaboracion. Este es el marco para un proceso de deliberacion verdadero.
La deliberacion descansa no en la “decision” sino en el “compromiso”. Dentro de este
marco, casi todos los métodos existentes en bioética pueden ser utiles en alguna medida.
Fuera de €1, serdn no s6lo superfluos sino en ocasiones peligrosos.

~ E.J. Emanuel, 77w Ends of Human Lije: Medical Ethics in a Liberal Poliiy, Cambridge,
Masa: Harvard University Press, 1991, p. 23.
“J. Rawls, A T7wory of Justice, Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1971, p.
359. Citado por: E.J. Emanuel, 77w Ends of Human Lije: Medical Ethics in a Liberal
Polily, Cambridge, Mass: Harvard University Press, 1991, p. 148.



