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L. INTRODUCCION

Es evidente que la experiencia éica en el hombre presenta una notable
diferencia con respecto a otras que suceden en el ser humano. Quizi la dite-
rencia mas importante se apoye en la percepeion que tiene cada hombre de
que en su obrar no solo tiene que alcanzar un fin parcial, sea ttil o placentero,
sino que en cada acto esta comprometida su propia humanidad. Es decir, las
acciones que realizamos deben presentar conformidad con nuestra condicion
como tal de personas, La racionalidad ética, pues, se escapa del cilculo par-
cial, es ciertamente una eleccicn de medios para un fin, pero na en funcion de
una determinada parcela del ser humano, sino una eleccion referida a reali-
zat la totalidad de la persona. Ldgicamente, esto ocurre cuande la persona
humana dispone de si misma, es decir, cuando obra de manera libre, ¢
indisolublemente unida a ella estd en juego el valor ético, Este, que es queri-
do siempre por la voluntad en sus acciones libres, no es solo un valor vital o
técnico, es algo que libremente se pretende, como una especificacion del de-
sarrollo que exige el propio ser personal en una de sus dimensiones, Ademas,
en el mismo acto de conocimiento del valor, este es expresado como norma,
en cuanto Ta razén realiza una adecuacion de los bienes en juego con la pro-
pia dignidad personal, con su propic bien coma persona, Estamos, pues, ante
el valor o bien moral, y junto a él, la narma ética.

Dentro de esta misma experiencia ética -realizacion del hombre segiin
el bien moral-, las normas pueden adgquirir en nuestro conocimiento formu-

Eoto arliculo es una modilicasiton del publicado en las actas delas IV Jornadas Nacionales de
Humanizacion de Ia Salud 7 Pelacion de Ayuda en Enfermeris, celebradas en Alicants los
digs #2-24 de abri de 1999; pp. 115130
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laciones negativas o positivas. Estas, aun implicando un grado de obligato-
riedad similar, miran, en un caso, a prohibir las acciones que nieguen el valor
moral adecuado a nuestro ser personal y, en otro, a la propia realizacion de
ese valor. Mientras las primeras pretenden indicarnos modos propiamente
no humanos de realizar nuestro ser y son, por lo tanto, limitantes, pues nos
obligan siempre y en cualquier circunstancia, las segundas nos proponen bie-
nes que hay que alcanzar, pero dependiendo de las situaciones, las personas
0 las propias condiciones personales.

Junto a esto, no hay que olvidar que el hombre es un ser con biografia.
No solo la persona dispone de si de una forma atomizada en cada una de sus
elecciones, sino que cada accidn deja una huella en su ser, que la dispone o no
a realizar el bien de la persona y, en consecuencia, a vivir o no la norma. Asi,
pues, mediante el obrar no solo el hombre asiente al valor, sino que él mismo,
en su propio ser, se hace mds asintiente o no al valor. La voluntad, pues, pue-
de perfeccionarse y hacerse mds capaz en realizar ese bien, la libertad se per-
fecciona. Como consecuencia de ello, la persona sigue sin estar determinada
al bien, pero al mismo tiempo progresa en hacer lo que guiere, haciendo lo
que debe. Es mis, la persona se hace mejor éticamente a través de la adquisi-
cion de cualidades morales estables o también cldsicamente llamadas virtu-
des morales'.

Con esta pequena descripeién de la vida ética he pretendido poner al
lector ante la indisoluble realidad de que tanto los bienes como la norma y las
virtudes son categorias éticas inseparables, y que se requieren mutuamente
en el comportamiento ético de todo ser humano. ¥ como no, en una parcela
tan importante de él como es la responsabilidad ética dentro del trabajo pro-
fesional. Lo he hecho asi, pues considero que es necesario mantener estas
categorias unidas para poder dilucidar el problema que planteo en este arti-
culo, y también para comprender como la vida ética muestra tal riqueza, que
no es posible delimitar una linea tras la cual nos encontremos con lo que estd
en el terreno de lo que algunos autores indican como universalizable y exigi-

1 Estas disposicionas estables en fa persana son el comrelatn psicolgion que nos prediscane
di una forma establa y $&cil af bign maral 2n todas sus dimensiones. Su desarrolle armonon
¥ @n consonancia con 1a verdad ébice va desarrollanda en la persona una connaturalidad
cuasi intuitiva cor: gl bien, y @ rechazo de aquelizs acclonas que son shsolutamente conira-
rias a &
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ble a todaos, v lo que estaria en el dmbito de o deseable, subjetivamente no
exigible a todos v, por lo tanto, en el terreno de la excelencia, En concreto,
pretendo en este articulo determinar si dentro de las tareas de un profesional
de la sanidad se puede considerar la relacion clinica como una tarea que puede
ser incluida o no dentro de las obligaciones minimas eticas de este, o si, por el
contrario, esta tarea podria encuadrarse dentro de unas obligaciones que solo
serian exigibles desde o que algunos autores indican como una ética de maxi-
mos. Para intentar resolver tal cuestion, realizare en esta exposicion: a) una
somera critica a la distincion entre ética de maximos y minimos; b) intentarg
hacer ver la insuficiencia de esta perspectiva para resolver el problema plan-
teado, v ¢) pondré en conexion la “relaciin clinica” con los principios de la bioética,
para asi delimitar la obligatoriedad de esta tarea en si misma considerada.

. ETICA DE MAXIMOS Y MINIMOS

Como es logico entrever, este planteamiento dual, y en ocasiones diria
vo, antaginico, de concebir la ética, estd derivado de una serie de presupues-
tos teoricos sobre como hay que entender la vida moral del ser humano, v
estd mfluido grandemente por la bisqueda de un contenido ético minimo,
que pueda ser compartido por todos los hombres. De hecho, este segundo
aspecto es el que, a mi parecer, prima en exceso en ¢sta propuesta ética, con-
dicionando los contenidos de ella, Asi, prima en ella un intento por deslindar
0 separar dentro del universo ético dos realidades: lo justo v lo bueno. Segiin
este planteamiento, lo justo es lo que se puede exigir a todo agente moral,
porque es algo universalizable; lo bueno responde a una opeidn subjetiva,
que perfecciona al sujeto y que no es posible generalizar, pues la felicidad es
algo individual. De esta manera, se configuran dos lipes de sisternas éticos;
las éticas de la justicia o ética de minimos v las éticas de la felicidad o de
maximos. Como se ve, esta propuesta busca principalmente, mas que el desa-
rrollo o perfeccionamiento de la persona —su mejora—, alcanzar un nivel de
convivencia en el que la injusticia sea eliminada v cada cual pueda obtener su
nivel de vida buena, siempre y cuando todos cumplan un minimo de normas
que son exigibles. Ahara bien, jcomo es posible exigir unas normas desliga-
das de unos bienes y sin hacer referencia a una mejora permanente en el ser
humanuo, que en este caso concreto seria la virtud de la justicia?
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[l VISION CRITICA DE LA ETICA DE MAXIMOS Y MINIMOS

Evidentemente, ¢l objetivo de este planteamiento es loable, pero mas
que un objetivo ético me parece mas adecuado para otra realidad humana
distinta, pero muy proxima a la ética, como es el derecho. Fs necesario deter-
minar socialmente cudles son los bienes morales objeto de proteccion y pro-
mocion en la sociedad democratica, pero ellos no agotan la vida moral, ni se
identifican con la moral social, y ademas requieren una fundamentacion en la
ética’. Ademads, una ética de minimos con una finalidad estricta de justicia
corre el riesgo de identificarse con los deberes que emanan de la legislacién
positiva, con lo que de alguna manera podemos caer en el fundamentalisme
legal. En sintesis, mantener un planteamiento tan disyuntivo de la vida mo-
ral, separando la justicia del resto de las obligaciones éticas, puede acabar no
solo con el fundamento de esas obligaciones de justicia, sino hacer pensar
que la vida ética es un minimo de obligaciones legales. De tal forma, que
fuera de ellas estamos en el terreno de lo no ético, algo que cada cual configu-
ra sin referencia a valor alguno, salvo su libre eleccion®, La consecuencia de
este planteamiento “es que la ética se va adelgazando, hasta quedarse en los
huesos, como esos adolescentes a los que la inapetencia cambia en esqueleto
y piel™, y la persona va padeciendo poco a poco de anorexia ética.

2 La consecucidn de |a paz sceial, madiante 13 resolucion legal de los problemas que pueden
surgir anfre Ins hombres, s una finalidad del derecho gue responde a la bosgueda del bien
comun, Paro este no 58 dentifica con el bien particular de los individuos. Es més, una identi-
licacitn de los doberes que lisne cada mdividue con los estrictaments legales, hace pefiarar
£4105 mismos y |a misma paz socal Es cierto qua hay que determinar unos minimos legales
para loda la sociedad, perc al misma bempo su respeto solo es posible =i se estimulan en
foda 13 sociedad comporfamiamios que vayan mas als de o estriclamente exigido y panaiments
sancionado. En consecuencia. la ética no s& disuelve en los consensos leqzles que siempre
seran necasarios para disefar una ey civil o penal

3 Algunos aulores indican gue defras de esta concepcian minima de 14 &fca se encantraria una
visiin antropetdgica reducida de ia parsona. Ademas, existe un problema afadide en este
planteamienta élice, que no tratamos en esle escrita. Se frata de la cueston relativa a como
g2 dilucidan fos minimos icos. Como es bien sabido, la fendencia en muchas ocasiones
LONSS1E en armonizar [a pluralidad y universalizacion & fraves ded consenso. Esto SUpGNE una
visién procedimental de | élica en |a que los precestos minimos cada vez lo son mas an ars
al entendimiento entre parsonas. Evidentemante, hay que encanfrar unos minimes acuerdss
&n 1z sociedad para qua esta ne sed una jungis, per esto 25 1 ley democratica o la constiy-
cidm, pera no la tica, que ne es minima, ni maxima, sing fodo lo contraris. G BARCO, J. L
Bigetica de la persona, Universidad de La Sabana, Bogold, 1998 p. 302,

4 Cf. BARGO. J. L. Bioérica de i parsona, op. off, p. 303
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En mi opinion, las categorias de maximo o minimo entrafan un plan-
teamiento muy encorsetante de la vida moral, tanto en el ambito privado
como en el profesional, que es el caso que estamos abordando. El ser humano
es interpelado en cada accién. En ella, como hemos dicho, no solo se juega
obtener o no unos fines concretos, sino siempre se juega la afirmacion o no de
la propia persona como tal. Las propuestas minimalistas de la ética olvidan
que el niicleo de la vida ética es presentar un cardcter proyectivo y no acaba-
do. Es siempre una tarea que realiza la libertad y, por lo tanto, tiene siempre
un caracter de maximo, que permite el progreso, el perfeccionamiento v la
autorrealizacion. Es verdad que existen comportamientos que jamas se de-
ben realizar y que podemos considerar como los minimos €ticos de la accion,
pero estos no son condicidn suficiente para que la accion ética sea licita; son
simplemente condiciones necesarias. Se puede no infringir este minimo y no
ser nuestro comportamiento adecuado a la dignidad del sujeto con el cual
nos estamos relacionando, porque casi todo lo ético no es de minimos sino de
maximos’ . El comportamiento ético, pues, no tiene como finalidad primera
acatar normas de una forma rigida v disciplinada -a palo seco—, convirtién-
dose en un puro normativismo, tras el cual se encuentran opciones maximas
libres. Es cierto que no debo hacer esto 0 lo otro, pero esto estd en funcion del
objetivo ~intencion- de mi obrar, que siempre serd la busqueda del bien. En
cada situacién concreta sov llamado a hacer el bien; parte de él es no hacer
algo que lo destruya —preceptos negativos'~, pero substancialmente mi obrar
ético es hacer realidad concreta los preceptos positivos que estan implicados
en esa situacion. Para ello deberé conocer los bienes, aplicar las normas y
apoyarme en mis cualidades o virtudes para hacer realidad la accion.

Los principios negativos dicen lo que no se debe hacer en concreto;
por el contrario, los positivos son principios universales, que admiten nume-
rosas determinaciones y que no son concluyentes, como los primeros. Es cier-

5 Gf BARCO, J. L Bioefica dela persona, op: of, p. 304. La mayoria de las decisionss que
fomames en la vida versan sobre o gue ss mejor o paor en una determinada stuscn, no
siendo Yo peor algo que intrinsecaments sea malo para nussiro desarrello personal.

f  Evidentemente. todo pracepto negafivo tieng su razén de ser en uno posiivo, &l cual hace
referencia. Se evita el mal porque hay que hacer & bien. Ahara been, ia formulacion negativa
muesira dantro del cargcler unversal de ambas su no refatividad a las circunstancias v, por o
lanto, su cumplimiente. slsmpre y bajo cualquier situacin. MILLAN PUELLES, A. Etica y rea-
lismo, Riatp, Madrid, 1966 pp. 110-115.

Persosesy Biogmcs 99 @ Mis. 7y & jusio - diciernbre de 15994



LUIS MIGUEL PASTOR GARCIA

lo que la norma negativa es siempre obligatoria, porque contradice cualquier
determinacion posible, pero no agota el obrar moral. Si esto fuera asi, si lo
permitido resultara obligatorio y el resto no tuviera trascendencia ética, Jdonde
situariamos la obligacidn ética de la propia mejora personal, implicita en cada
accion ética?, jdénde colocariamos la maxima de “haz todo el bien que pue-
das y como se te ocurra. Cuanto mds crezcas en actitudes éticas, mejor lo
hards: no te detengas"?",

Asi, pues, es cierto que la norma ética negativa es la mas adecuada
para la libertad, en cuanto deja un amplio espacio para hacer, para mejorar,
indicindole a la persona aquello que destruiria y empobreceria la condicidn
humana, porque el ser humano estd hecho para crecer, para ser cada vez mas
activo, pero al mismo tiempo el principio ético mds basico es un impulso a
hacer el bien, Evitar el mal es necesario, pero la negacion no es lo primero en
la ética.

En resumen, la ética, y como tal ¢l comportamiento ético, es una reali-
dad tripartita, constituida de bienes, normas y virtudes, en reforzamiento
mutuo, apoyadas en un principio ético que mueve desde el interior de la per-
sona a crecer y desarrollarse éticamente realizando el bien. Bien que no pue-
de ser reducido tampoco a normas positivas obligantes, pues este depende
también de las circunstancias existentes. El ser humano, segtin esto, se en-
frenta en cada una de sus acciones a buscar el bien encerrado en ellas, con la
norma como guia y con las actitudes éticas como ayuda. Los minimos norma-
tivos son seguridad de no errar en principio, pero no eximen de lo mejor, que
no es un plus de la accion sino su correcta finalizacién, Es més, en ocasiones
lo prudente y aconsejable para la bondad de la accion podré ser, en situacio-
nes concretas, simplemente atenerse a lo minimo exigible. “Asi, pues, no te-
ne sentido hablar de virtudes sin normas, porque enfrentadas a las normas,
las virtudes se crispan al modo estoico. Tampoco se aspira a bienes més altos
que los materiales si no se poseen virtudes. A su vez, separadas de los bienes,
las normas son inhumanas. Por consiguiente, o se acepta la integridad de la
ética, o tan solo se dispone de éticas reduccionistas, parciales ¢ inestables™,

7 CLPOLO, L. Efica: Hacls ung versidn moema de ios femas glésicas, Lnian Editarial, Madrid,
1887, pp. 118120,

g Idam.
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IV, INSUFICIENCIA DE LA FTICA DE MAXIMOS Y MINIMOS EN BIOETICA

Ahora bien, ;como puede afectar un planteamiento tedrico basado en
un concepty no unitario de la ética -minima-mdxima- en la vida ¢tica de una
persona v, en concreto, en la vida moral dentro del propio trabajo profesio-
nal? Mis especificamente, ;como puede afectar en el terreno de [a bioctica de
la relacion clinica?

Para dar una respuesta a este interrogante, es indudable que tenemos
que hacer un acercamiento a los principios éticos que estdn involucrados en
el imbito de la practica clinica. Pero mas que hacer un andlisis de ellos, lo que
nos nteresa ver es como estos se alteran por un determinada planteamiento
dticer de fondo v, en consecuencia, ofrecen al profesional una orientacion dife-
rente, no solo en la toma de decisiones sino principalmente en a actitud ética
global de este. En concreto, la idea de que la ética puede escindirse en dos
niveles, ;como atecta los principios bioéticos?

No es este el momento de abordar cudl es la mejor formulacion de los
principios v como estos tienen que estar jerdrquicamente ordenados, pero
esta bastante claro que la relacion clinica es una relacion interpersonal muy
peculiar, en la que ambos sujetos estan implicados en una situacion de alta
densidad ética”. De todos es conocido que las relaciones sanilario-enfermao
son un sistema en el que eskan en juego grandes valores éticos. Lo estin no
porque entren en dialogo la enfermedad v la medicina, sino porque se en-

8 +En &l éncueniro personzl que se produce en 1 relacian sanlano-snlermo, exste una con-
tivancia enfre das dimensiones profundamente humanas v cargedas 143 dos de una gran
densigad ebica. Por un lade. |a reaidad de enfermar, v por ofro, el acto profesional (irabajo
hiznang) del saniigng. Gon respecto & 8 prmerd. loda 220 hurkano pueds ser sujeta de fa
entermedad ¥, de necho. la dimensidn anfermiza del hombre.ss presenta coma wna sitacidn
omun de todas ko mortales. Agemas, i0s aconlecnventos que sulmes en el procesa da
erfernar son de fal entidad que atectan profundamente & |5 persona y, oar lo tanio, tenan
urg fugrte connatacian atica, La anfermedad giia a |z persana, en mayar o merar medida
Irente & los bienes o ines gue constibigen su provecte oogralico. Mi congicion ge hombre
viviante, lundamenta ¢ mi propic crecimeento moral, se v danads y per 10 tanto imitada por
la enfermiedar. o seramente amaenazada por i@ aniquilacion con ta mwarts. Se entienda. pueg
12 aila respensatilidad etica a la gue esloy lamado & taves de mis decsiones durante la
erfermedad. Con respecto 3 13 segunda. =& puedan cansideras bmitéén dos niveles de res-
pornzatilided £lica. Por un ‘ado. pno general. gue afecta cusksier actividad proesional. y oiro
derivada del nbjstn especitics de las profesiones sanilanzas: & atvin, prevencidn, cuigado v, =i
g5 pasible. curacian del enfermp. B decir, de aquel sujeto gue se encuentra fambién en una
sityaodn, comn he Ingicade ameriormerte, de alta densidad dica-, G PASTOR, L M. «Aj
Quias COMsideracionss soone [ docencia de biglica para’ pesigraduados:, Cuademos de
Bipalica 37 11999), pp, 17-25
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cuentran frente a frente dos hombres de carne y hueso. Estos, mutuamente y
de forma interrelacionada, deben responder a la llamada ética, que compare-
ce desde la perspectiva de ser un enfermo que es ayudado por un sanitario
concreto, y de ser un profesional al servicio de ese enfermo concreto. Ambos,
pues, se ven mutuamente interpelados en su conciencia ética, pues juntos se
ven implicados en una situacién de crecimiento personal que estd transida de
responsabilidad ética frente a muchos bienes morales en juego v en especial
la vida de uno de ellos. Esta situacion hace que si se puede enunciar que
cualquier trabajo humano no es una mera ocupacion de facultades humanas,
sino actividad que compromete radicalmente desde su interior a quien la rea-
liza, donde lo productivo y lo personalizante, lo técnico v lo ético estan inti-
mamente imbricados y que, por lo tanto, es fuente de crecimiento moral, este
en concreto —¢l sanitario- tiene una sobrecarga ética. Ambos, €l enfermo y el
profesional, son responsables directos de la condicién de ser hombre vivien-
te: la vida.

A esta realidad responde uno de los imperativos basicos de la bioética,
configurado como el principio del valor fundamental de la vida humana, dentro
del &mbito de la bioética personalista, con una formulacién positiva: servir y
promover la vida humang, y otra negativa: lo inviolabilidad —vespeto- de In vida
humana, y dos de los principios de la bioética principialista americana: no
maleficencia y beneficencia. Ahora bien, como habra observado el lector, en el
primer caso tenemos un mismo principio con dos caras de una misma mone-
da; en el segundo caso, dos principios independientes, uno negativo y otro
pasitivo, con relacion a la misma realidad. ;Es esto algo indiferente o respon-
de a un presupuesto metabioético? ;Responde esta division a un plantea-
miento similar al descrito anteriormente entre ética minima y médxima? ;Qué
consecuencias {rae consigo en la préctica clinica tal separacion?

Contestar estas preguntas supone iniciar un discurso sobre uno de los
temas de mayor discusion en el interior de la bioética actual, pero para el fin
que nos hemos propuesto es necesario adentrarnos en €l, aunque sea de una
forma somera. Es cierto que en un primer momento los principios de no
maleficencia y beneficencia eran contemplados de forma unida, pero muy pron-
to, dentro del ambito de la ética anglosajona y por influencia de una perspec-
tiva ética disociadora de la vida ética, fueron separados, relegando el princi-
pio de beneficencin al mundo de lo subjetivo ~benevolencia—, de lo no
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universalizable ni, por 1o tanto, exigible, y convirtiendo la ne maleficencia en
¢l gje de la conducta sanitaria en el ambito de la relacion clinica. s mas, cuai-
quier acto beneficiente se mediria en cuanto no dafiara al sujeto, no en cuanto
este fuera exigible por la situacion del enfermo. Ahora bien, jes positive para
dicha relacion minimizar los actos positivos en funcion del dafio gue se pro-
duzca o no, que los hard entonces exigibles?, o mas bien, jconsiderar, como
hemos indicado antes, la o maleficencia vinculada a acciones positivas, por
las cuales se evitan unos males porque hay que hacer unos determinados
bienes? ;Responde bien esta perspectiva etica, preponderantemente
normativista, a fa estructura relacional terapeutica?

Mi respuesta, como supongo habrd captado el lector, es negativa. Y o
es porque, como he indicado anteriormente, la €lica se tunda siempre en un
impulso hacia el bien v no en una actitud de negatividad o de no hacer deter-
minados actos. La beneficencin, entendida como un hacer el bien de forma in-
tegral al sujeto v respetando su libertad (consentimiento implicito v explici-
to), como algunos reivindican hoy'™, no puede dejar de ser el primer elemen-
to del encuentro entre un ser debilitado por la enfermedad, que ¢s acogido
por el personal sanitarie de forma incondicionada y con respeto absoluto de
su realidad de ser humano. Insisto, no hay que olvidar que primero es hacer
el bien v luego evitar el mal, y que tanto uno como otro se miden por el bien
que se deja de hacer o del que se priva voluntariamente, o el bien que se
conserva al no hacer el mal, De hecho, 1a recuperacion -sigtiendo la terming-
logia americana- de la bengficencia es parte constitutiva de algunas de las co-
rrientes actuales de la bioética. Pero no es solo esto. Fs mucho mas. Hacer ol bien

10 Elprotesiona! respetard exguisiiamena la liberlad el pecente compelents, pers ai mismo
tiempe le oonseiars [0 qua orea (mas convankante, negandose & ascinnes que objetvamanis
san carfranas & 12 cignidad del propio paciente. Mo hay que tener miedg al conilicio. i a
intentar rasolverle por medio del didioge: ampoco a la posibilidad de que llegado al extramo.
haya cue busear soluclones parciales o suspandar ia relacion clinics, En principig, la mayaria
de s discrepancias entre el sanifario y el pacients versaran sobre 13 determinacion de o
e en un morento concret de la retacion. En esos Cas0s, o eylsle ing incapacidad sub-
[etiva por parle del paciante o sanitanc para captar a8 razones deld ot por las cuakes una
decision 26 mejos gue oira, o unc de gllos ans razonss abjelivas que el Giro no pueds captar.
En ambos casos 1 decision del paciants puede se7 mejor asumida ¥ 1olerada por ef sanitang.,
En cambin, s que parece gue no puads ser obligado el santario o & paciente a asumir accio-
nas gquesson cansideradas es si mismas como actos intrinsscos de makehcentia, Desear 1o
mejor, puss. al que ayedamos. 25 (3 base firme para respetarls tamiien en su libartad y
conciera, pues no £5 admisible 2 imposician del bien 2 una persona y concebdr gua exia-
maos haciends lo mejorn. Evdantamenta, no contemolamos agui sstustsones de lulely médics,
donds por incanatdad del anferma Asie B Daic la oroteccson tel saniario.
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en la relacion clinica —evitando logicamente el mal, pues va implicito en el
primero- es el nucleo de la actividad sanitaria, Servir o ayudar al enfermo
requiere de la prudente concrecion de normas para realizar los bienes inhe-
rentes a dicha relacién, con la ayuda inestimable de las virtudes sanitarias,
¢Qué ocurre, entonces, si desde una perspectiva ética minimalista se pone un
excesivo énfasis en diseccionar las obligaciones éticas en dos mundos separa-
dos, haciendo hincapi¢, dentro de la relacion clinica, en el principio de no
maleficencia?

Para poder responder a esta pregunta, pienso que necesito describir el
conflicto en el que estan inmersas, aun hoy dia, un buen nimero de las profe-
siones sanitarias. Se trata del cambio operado en la relacion sanitario-pacien-
te, por diversos factores sociales, culturales y téenicos. ;Como podriamos ca-
racterizar esta situacion? Y concretando la pregunta hecha antes: ;Qué papel
tiene en este conflicto una biocdtica excesivamente balanceada hacia el princi-
pio de no maleficencia, en relacion con el de beneficencia?

Contestemos a la primera pregunta. Sintéticamente, podemos decir que
en el ambito sanitario nos enfrentamos en la actualidad ante una relacion
clinica que ha sido trastocada en sus fundamentos tradicionales, debido a"';

a. Elavance vertiginoso de la ciencia y la tecnologia, que han situado
al profesional sanitario ante un dominio cada vez mayor y, por lo
tanto, en cotas superiores de responsabilidad. Este dominio se opo-
ne a la actitud de serviciv, que tiene como primer correlato el respe-
fo y “es, sin duda, determinante de una cierta ‘falta de respeto’ a la
realidad profunda del hombre, que subyace mds alld del aparente
servicio que creemos darle, buscando, a toda costa, el resultado, la
eficacia o el éxito”; es decir, produce una adulteracion del princi-
pio de beneficencia™.

11 Nos hemos basado, en este apartado y ef siguients, an el andlisis locide da la situacién aatual
de i refacion terapeutics de M. DE SANTIAGD, «La crisis de la conciencia médica an niesim
tiempos. Cuadenos de Siostica 36 (1998), pp. 6E5-678

12 Querar &l bien gel paciente es incompatible u opweste a una achitud firdnica por parte del
sanitario que pretendiera imponer siempra su parecer, A mismo liempo, &l querer que 3 Uno
I ayudan —enfermo- no pueds degenerar &n Ja tirania de exigir caprichosamente —paciente
conzantido- o que @ uno le venga en gana. No responden adecuadaments 3 13 redacion
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b. Como contrapeso a esta situacion, una tendencia a priorizar la vo-
luntad del paciente en dicha relacién, produciendo una situacion
tensa entre la actividad de servicio del sanitario y la libertad del
paciente, lo que en términos principialistas seria un conflicto entre
autonomia y beneficencia.

2]

La pérdida de la impunidad juridica, que coloca al profesional en
una situacion de fragilidad, al realizar un ejercicio profesional difi-
cil, dada la complejidad del acto sanitario, su relativa efectividad y
la esperanza desmesurada que ponen en ¢él, en muchas ocasiones,
el paciente y la sociedad.

Como se ve, la situacion no parece muy favorable a esa dimension
esencial del acto sanitario que es la actitud de servicio. La situacion, como se
observa, es disgregadora de los elementos implicados en el acto sanitario;
¢l dominio, la libertad auténoma y la posibilidad de verse envuelto en res-
ponsabilidades juridicas con cierta facilidad, son elementos que amenazan
desestabilizar la alianza terapéutica. De hecho, hace emerger ¢l miedo en la
relacidn y se rompe en ella la confianza, que estd en la base del servicio del acto
sanitario. Un nuevo modelo de relacion puede emerger, basado en un equili-
brio de intereses, donde el sanitario puede privilegiar su propia defensa e inhi-
bicion, en detrimento del bien del paciente, o donde la actividad diagnostica es
hipertrofiada en biisqueda de la seguridad. Estamos ante lo que muchos auto-
res han denominado la medicing defensiva. Una situacion con alto coste moral y
econdmico, pero sobre todo psicoldgico, en donde las propias actitudes eticas
del profesional se trastocan. Es verdad que la critica del paternalismo ha sido
justificada, pero, ;no habra sido excesiva, y més que ayudar a restablecer en s
gentina pureza la actitud de servicio ha acabado por destruirlal

Intentemos contestar la segunda pregunta. Evidentemente, una bioética
fraccionada en principios independientes o agrupada en sus principios bajo

terapéutioa las actitudes da patemalismo madico o de abusc de la alencion sanilasa —infanti-
figmo— por parte del enfarme. La razon esiiba en gue si es verdad que gl punto de amanque
de la relacion clinica es '3 peticion de ayuda del enferma, que es respondida por |a acliud de
senvicio de un professonal en ef cual e confia el pacients, 18l peticin 0 8s, por un fade, ni
U expropiacion de fa persona en benshcio del olro, nital servicio &5 una rendida prestacién
de sarvicios a voluntad del paciente. Se trata mds bien de un pacio o alianza, gue lene por
linalidad i saled del paciene v que exige de ambos un eiercicio adecuado de vitudas en
relagién con dichn pactn, para gue esle na sea desnaturalizado. En concrato, 10085 aguellas
gue o faciiten y no 1o canviertan en injusto por cada una de las partes.
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las categorfas de maximos o minimos, tiene un papel en la situacion descrita.
Este, en mi opinion, mds que ser corrector de la situacion, puede justificarla y
hasta darle carta de naturaleza. Es decir, puede ayudar a perpetuar un esque-
ma de alianza terapéutica que considero insuficiente e inadecuado a la natu-
raleza de las personas involucradas en ella. Asi, este planteamiento bioético
puede ser utilizado para apoyar planteamientos en los que la 1o maleficencia
pasa a ser lo primero: no contrariar al paciente, asumir sus exigencias, no
dafiar, pero no como obligaciones incluidas en el deber prioritario del bien,
sino como oculta exigencia de la propia seguridad. También se podria estar
facilitando que el acto sanitario pasara a ser un acto téenico o una simple
transaccion mercantil. De esta forma, lo que pretendidamente se presenta como
actos de bioética minima, que intentarian eliminar consideraciones de exce-
lencia en la base de la relacion usuario-paciente, podrian convertirse a la lar-
ga en actos de maleficencia para el propio paciente, por su falta de humani-
dad y consideracion del bien del paciente. El ejercicio de las profesiones sani-
tarias podria convertirse més en el ejercicio de una ética minima, “donde el
hombre, el paciente ~la persona que sufre-, no constituiria el objetivo esen-
cial —el deber en conciencia del médico-, sino la enfermedad, la eficaz resolu-
cion de la misma o el fiel cumplimiento de una técnica", Estariamos ante un
comportamiento guiado por el no danar, entendido en muchas ocasiones solo
desde la dimension juridica, donde el nivel de exigencia ética se relajarfa,
porque ante el horizonte psicoldgico solo se plantearia la necesidad de evitar-
se complicaciones o riesgos innecesarios. Evidentemente, la alianza terapéu-
tica basada en la amistad médica dejaria paso a la prudencia calculadora:
“por qué, en suma, asumir riesgos innecesarios para beneficio de un enfer-
mo, cuando este muchas veces no los comprende, ni los distingue de la mera
obligacion, o cuando su propio talante es ya belicoso v eritico?!,

Al final parece, como deciamos antes, que el paciente, més que ser de-
fendido, es penalizado por la transformacién actual del acto sanitario y por la
cobertura bioética que pretende justificarlo. Mas teenificacion, menos huma-
nismo y, en ltimo lugar, el peligro de ser menos respetado. Y es que, como
hemos dicho al principio, la tension ética en la que vive todo hombre se

13 CFSANTIAGO, M, de. "La crisis de iz conciencia médica en nuestro bempo”. Cuadarmos e
Bingfica 36 (1998), pp, 665-678,

14 jdom.
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desinfla o queda anoréxica, cuando desligamos las obligaciones minimas de los
bienes que hay que procurar v a las cuales esas obligaciones minimas sirven.

En ¢l caso que nos ocupa, ese bien es el walor fundamental de o vida
i, que expresado como principio tiene caracter unitario, albergando
juntos ¢ inseparablemente unidos tanto el del servicio v pronecian de In vida
como el de su respeto moielable. De lo contrario, las posturas maximalistas
abocaran a un paternalismo dominador v negador de la propia vida humana,
v las minimalistas empequeneceran la dignidad humana v empobrecerdn el
SEFTICIY quie esta exige.

En conclusion, considero que la distincion entre obligaciones mini-
mas 0 maximas plantea una serie de disfunciones en su aplicacion a la ¢tica
profesional en general, v en particular en las profesiones sanitarias, Estas
proceden de:

a. Noresponder a la realidad de las condiciones éticas del acto sanilaric.

b, Crear un normativismo que aleja al profesional del erecimiento ético
en el gjercicio de su profesion, que a la larga produce inhibicion v
dafo al propio paciente.

€. Ser una metodologia —aunque puede ser utilizada- que no parece lo
suficientemente adecuada para valorar globalmente el comportamien-
to ético de un profesional, v en concreto el sanitario, ni tampoco pare-
ce que ayude a mejorar la calidad de la actividad profesional,

V. MAXIMOS Y MINIMOS EN LA RELACION CLINICA

Despues de llegar hasta aqui, pienso que estoy ahora en mejor disposi-
cion de contestar a la pregunta de si la reiacion clinica es una tarea de maximos
o minimos dentro de la atencion sanitaria, y si el profesional de esta debe
profundizar en su conocimiento v en la aplicacion de las teenicas requeridas,

Si partimos del dato de que la tarea de sanar o cuidar, que realiza el

profesional sanitario, se hace ¢n el dmbito de una atencidn integral de la per-
sona enferma, parece bastante evidente que todos aquellos bienes que redun-
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den en un mayor bienestar del paciente y que, por lo tanto, tengan un cardc-
ter terapéeutico, estdn bajo la orbita de las exigencias éticas a las que tiene que
dar respuesta el profesional, si quiere realizar en su concreta actividad profe-
sional el principio del valor fundamental de Ia vida humana. Determinadas ac-
ciones habrd que cumplirlas siempre -obligaciones negativas-; otras, las po-
sitivas, habrd que realizarlas también siempre, pero dependiendo de las cir-
cunstancias. Recordemos una vez mds que servir adecuadamente abarca las
dos facetas de este principio, pues todo acto de beneficencia auténtica es
indisolublemente un acto de no maleficencia, pues si no se hubiera realizado,
hubiéramos hecho un dano a la persona, una omisién debida a las circuns-
tancias en las que se encontraba. Afirmar bienes mediante el obrar ético exi-
ge, como primera condicion, no negarlos con acciones que los destruyan®®,

Evidentemente, el profesional sanitario no estd obligado a realizar ta-
reas extrasanitarias, que pueden ser hasta indirectamente beneficiosas para
el paciente, pero si lo estd en atender todo lo que de manera directa se refiera
a la salud del paciente y al curso de su enfermedad, entendiendo esta no solo
en su dimension puramente biologica, sino global de la persona, es decir, en
sus necesidades materiales, psicologicas y espirituales. El acto del sanador o
cuidador es un acto técnico, que estd configurado por un ethos. El primero
delimita las fronteras del segundo, indicando hasta dénde debe intervenir,
pero al mismo tiempo, la voluntad de servicio, motor primero de su interven-
cion, explora en esos limites, consciente de que esa vida humana estd bajo su
cuidado. De hecho, esa misma tensidn positiva, que busca el bien del pacien-
te, nos puede hacer descubrir tareas no suficientemente atendidas, que lla-
man a la puerta a cada profesional en concreto y a la profesién en conjunto.
En este campo pienso que se encuentra la propia refacidn clinica. Esta necesita,
en un primer momento y siempre, de “una actitud empitica, resultado del pen-
samiento y la voluntad del personal médico o de enfermeria, dirigida hacia
una persona que precisa y demanda ser ayudada. La relacidn de ayuda terapéu-

15 De forma sintetica, se podria afirmar que hay, por un lado, zcciones que son maleficlentss
siempre para el paciente y. por olro lado, ofras que i son de lorma relativa, Estas (ltimas
-acios te maleficencia relativa- serfan aquellas acciones beneficlentes, que eran dabidas en
U momento ¥ que no fueron realizadas por el profesional. En la refacion clinica, ambas,
sanifanio y enferme, son convocados para Ia realizacion del bien en un contexio de confianza,
Hacer el mal lraiciona gicha relacién, asi como el no buscar fo mejor la hace ineficaz. La
alianza terapgutics fiene dentro de ella un pacto implicito: po, sanilario, fe respetare an fodas
tus dimensicnes, y yo. enfermo; colaborard raspatand fu dignidad profesional
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ticn comprende también el compromiso terapéutico, Se puede decir que exis-
te calidad en la relacion empitica del asistente al paciente, cuando esta se
caracteriza por la aceptacion del otro tal como es. De esta forma se consigue
con habilidad crear un dmbito existencial, en el que el paciente pueda expre-
sarse de forma segura v pueda encontrar, si asi lo desea, nuevas pautas de
comportamiento. Para conseguir esto, se exige al médico o al enfermero/a
una sensibilidad v capacidad para percibir y valorar de una forma objetiva
las necesidades del ayudado y responder a ellas adecuadamente™'”. De esta
breve descripciﬁn, que evidentemente no es exhaustiva y en la cual pueden
caber apreciaciones diversas, y contrastando con todo lo que venimos dicien-
do, se desprenden una serie de consecuencias para el tema que nos ocupa:

a. Instaurar y desarrollar una adecuada relacion clinica no es algo ac-
cidental al acto de cuidar o sanar, sino mas bien algo esencial e
indisolublemente unido a la accion terapéutica, que nace, se esta-
blece v concluye en una esfera de comunicacion inferpersonal propia
de los seres que participan en ella. Puede ser que haya sido de-
satendida por los profesionales en estos altimos afos, pero es cla-
ro que la primera condicion necesaria 0 minima para la relacion
clinica terapéutica es que se dé, de hecho, esa relacion.

b. Enella es cierto que existen minimos éticos —la propia relacion en
si misma considerada-, y situaciones, hechos o actos que contradi-
cen siempre v bajo cualquier circunstancia esa relacion. Pero se-
gtin el planteamiento apuntado, son acciones que estan en rela-
cion directa con un comportamiento, exigible para todos, de bas-
queda por establecer la relacion, y que esta sea cada vez de mayor
calidad. En concreto, una buena relacién clinics es una exigencia
ética derivada del principio del valor fundamental de la vida humana,
en sus dos vertientes de servicio v respeto a dicha vida,

¢. Esas posibles acciones positivas son relativas a cada situacién, sus-
ceptibles de incremento v variables con las personas, pero siempre
exigibles para el médico o cuidador.

16 Con algunas medihcaciones de PARTERA GONZALEZ, M. J. y TORRALEA MADRID, M. J.
La relaciin ferapeutica enfermera-cliante, desos la ética. En PASTOR, L. M. y LEON, F, [edH ],
Manmyal de élica y legisiacion. Mosby, Madrid, 1997, pp. 100-103,
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d. Evidentemente, la mejor calidad de la relacion exige aprendizaje
para incrementar la efectividad terapéutica de la atencion médiea
o de enfermeria y, como consecuencia de ello, una disminucion de
los efectos negativos sobre la persona cuidada. A la par que el pro-
fesional busca sanar o cuidar mejor a su paciente, tiene gue ir me-
jorando la relacion clinica respecto a él.

e. En conclusion, la relacion clinica no es cuestion que se encuadre
bajo categorias de minimos o de méaximos. Es una realidad indiso-
lublemente unida al acto terapéutico v, como tal, es tanto servicio a
la vida humana como respeto a ella.
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