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Resumen

Los comités de ética, desde un punto de vista ético-normativo,
corren el riesgo del formalismo y el riesgo del relativismo.
Para encontrar una base comin al interno de una sociedad
marcada por un fuerte pluralismo moral, se debe buscar la fun-
damentacién de un principio regulador capaz de evitar € rela-
tivismo, la dignidad de |a persona. Proponienendo un esquema
ético-normativo inspirado en la tradicién kantiana, interpreta-
da desde una perspectiva personalista, el autor considera que
el sistema de referencia adecuado para sustentar la practica
deliberativa de los comités éticos y, mas en general, capaz de
constituir €l criterio de fondo de una bioética compartida, pue-
de ser individuado en la idea de la «dignidad humana». Esta
referencia indica un nucleo ético minimo, cuya funcion es esen-
cialmente delimitar en el espacio reciprocamente inviolable, y
encuentra su expresion en €l respeto por la humanidad en toda
persona como fin. Considerando las presiones mas o menos ex-
plicitas a las que se ven expuestos |os comités éticos, es necesa-
rio un fundamento moral para poder interpretar las exigencias
de la dignidad humana frente al cambio del obrar humano.
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4 I
Summary

Arguing with human dignity in the deliberative practice of
ethics committees

From an ethical-normative point of view, ethics committees
must face the problem of formalism and relativism. To find a
common base in society characterized by strong moral plura-
lism, one needs to seek the foundation of a normative principle
able to avoid the relativism — the value of life and the dignity of
human person. Proposing an ethical normative scheme inspired
a kantian tradition, interpreted in the light of a personalist
per spective, the author claims that the adequate system of refe-
rence for ethical committees and, in general, able to be a base
criterion of a deliberative practice common shared bioethics,
can be found in the concept of “ human dignity” . This reference
limits a minimal ethical nucleus, whose function is essentially
to draw a line that limits the reciprocally inviolable space, and
find expression through the respect for the humanity in the per-
son as an end. Considering the more or less explicit pressure to
which ethical committees are exposed, a moral foundation is
necessary to interpret the exigencies of human dignity in front
of the changes of human act.

- J

Palabras clave: dignidad humana, comités éticos, relativismo.
Key words. human dignity, ethics committees, relativism.

Desde un punto de vista ético-normativo, hay dos riesgos a los que se
encuentran expuestos los comités de ética: € riesgo del formalismo y
el riesgo del relativismo. En estos, la realidad de los comités éticos
representa una expresion paradigmética de la dificultad que la heren-
cia moderna ha legado a la ética, presionada por una parte por crite-

348 Medicina y Etica 2007/4



LA DIGNIDAD HUMANA EN LAS PRACTICAS DE LOS COMITES DE ETICA

rios de argumentacién universalmente validos, pero vaciosy, por otra
parte, por intuiciones privadas completamente ciegas, incapaces de
servir paraarticular unatrama de el ecciones compartida publicamente.

¢COmMo evitar estos riesgos, convencidos de que ambos —relati-
vismo y formalismo- vacian las potencialidades implicadas en los co-
mités de ética? La contribucion que pretendo proporcionar en e con-
texto de lareflexion actual, se basa en unaidea concreta de bioéticay
en una descripcion concreta del proceso de institucion de los comités
de ética, que deben ser mostrados con antelacion. Si el redescubri-
miento de la ética representa un fendmeno que caracteriza € actual
escenario sociocultural, no hay duda que un campo en el que emerge
este redescubrimiento con particular evidencia es el campo de |a sani-
dad. La primera razon, y més genera, reside en e hecho de que las
decisiones en este campo implican siempre muchas cuestiones que
sobrepasan las competencias estrictamente médico-profesionales, y
hacen del campo sanitario y del biomédico, el nuevo locus antropolo-
gicus; esdecir, el lugar donde directamente se decide sobre la dimen-
sion humana del hombre.?

Otras razones més especificas comprenden: 1. €l proceso de eman-
cipacion del pacientey lacrisisdel paternalismo médico, reflgjo de la
insercion més generalizada de la medicina'y de sus tradicionales for-
mas de relacion en € proceso de desarrollo del sentido democratico
de la sociedad moderna; 2. la evolucion de la responsabilidad de los
profesionales de la salud, en relacion con la ampliacion de su poder,
tanto diagndstico como terapéutico, proporcionado por €l progreso
biomédico y en relacion con la consiguiente ampliacion de las figuras
profesionales implicadas en el actual sistema de cuidados; 3. la nece-
sidad de establecer prioridades frente a los recursos sanitarios siem-
pre més escasos junto con la atencion que debe llevarse a cabo, de
modo que la determinacion de tales prioridades se establezca de la
manera mas transparente y participada posible, ademés de que sea co-
herente con el objetivo intrinseco de las préacticas y de las institucio-
nes sanitarias.

Se trata de situaciones problematicas paradigmaticas que eviden-
cian laradicalidad que la peticion de ética asume hoy en el campo
sanitario y justifican la busqueda de un horizonte interpretativo més
amplio y la promocion de instrumentos deliberativos adecuados.®
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Comités éticos. tensionesy potencialidad de un sistema
en construccion

Son estos, en sustancia, |os presupuestos que subyacen a proceso de
institucionalizacion de lafuncion éticaen el interior de las estructuras
sanitarias, por medio de organismos especialmente dedicados a ella:
los comités de ética parala practica clinica* A nivel internacional, re-
ciben diversas denominaciones. comités de ética clinica; comités de
ética hospitalarios; comités de ética para la asistencia sanitaria; comi-
tés de ética institucionales; comités de ética para la asistencia y, mas
directamente, comités de Bioética. Son organismos instituidos méas
recientemente que los comités de ética de la investigacion, y tienen
también una inspiracion y articulacion de funciones mas variadas.
Historicamente, han recibido un impulso decisivo en el contexto esta-
dounidense por la President's Commission que, en 1983, en su infor-
me sobre la interrupcién de los tratamientos de prolongacién de la
vida, sugeriala formacion de comités en los hospitales, indicando las
funciones que después los comités asumieron de modo constante: 1.
consulta ética para casos clinicos especialmente problematicos; 2.
elaboracion de lineas directrices internas para lainstitucion; 3. forma-
cion éticadel persona y sensibilizacién publica.®

La situacion en que todavia se encuentran estos comités es la tipi-
ca de un sistema en construccion, caracterizado por la percepcion de
las potencialidades que su institucion puede activar, junto con la
consciencia de las tensiones que dicho fendmeno hace brotar.

Propongo tres preguntas para intentar un discernimiento de estas
tensiones y estas potencialidades. La primera tiene que ver con una
actitud recurrente en la gestion de organizaciones complejas y podria
formularse como sigue: 1. llevar la reflexion bioética al interior de la
institucion, activando un organismo dedicado a €lla, ¢quiere decir po-
ner las premisas para una apertura del debate 0 mas bien para su res-
triccion, en la dptica tipicamente burocrética de delimitar las cuestio-
nes y delegarlas a un organismo especifico? La segunda y la tercera
ponen en relacion el proceso de institucion de los comités éticos con
«el lenguaje del derecho», con su impacto respectivamente con el
area de lainvestigacion y con la de la practica clinica: 2. ¢Ja institu-
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cion de los comités éticos pretende promover la autonomia de los pa-
cientes y tutelar sus derechos o es més bien la expresion de «resisten-
cia>» ala autonomia de los pacientes, y se fija solo en solicitar la ad-
hesion de los ciudadanos a las decisiones de |os expertos? Y otra pre-
gunta: 3. ¢Jos comités éticos son instituidos para ofrecer a los médi-
cos, cada vez mas frecuentemente enfrentados con situaciones ética-
mente complejas, una ayuda para sus decisiones para que no se que-
den sdlos, o bien los comités nacen para asegurar a la gente que las
decisiones sanitarias éticamente relevantes no son tomadas solo por
los médicos?

L os asuntos que estas preguntas sacan a la luz implican todos los
riesgos, paraddjicos por otra parte, de que los comités éticos no asu-
man su dimensién congtitutiva: la ética. Es lo que razonaba M. E. Pa-
rizeau en €l curso de 1995, una cuidadosa investigacion sobre los co-
mités de ética instituidos en los hospitales de Quebec. «El andlisis de
las funciones de |os comités de ética clinica muestraala vez lafuerza
y ladebilidad de estas estructuras que estan emergiendo en el interior
de los hospitales. Las dificultades originadas ilustran la necesidad
para los comités de precisar su especificidad y de procurarse los me-
dios para asegurar en sus procesos de decision la expresion de una di-
mension propiamente ética. Solo asi podrén evitar la polarizacion en-
tre la proteccion de los intereses de los grupos profesionales méas
fuertesy la defensa de la gestion administrativa’.®

Dentro de la experiencia italiana, me parece que los condicionan-
tes que inciden en la asuncion de la dimension ética por parte de los
comités se pueden reducir a los siguientes factores: 1. la repropuesta,
en €l interior de los comités, de la discusion ideol 6gica que marca €l
debate bioético publico; 2. la emergencia en e mundo de las pro-
fesiones sanitarias de un enfoque defensivo («medicina defensiva»)
gue corre €l riesgo de abortar en su nacimiento toda discusion de ni-
vel explicitamente ético; 3. la permanencia, en el interior de este
mundo, de una actitud directiva que impide el desarrollo de la actitud
constitutiva de toda valoracion ética, es decir, de la actitud argu-
mentativa; 4. por ultimo, la persistencia de un sentido de dependencia
del ciudadano-paciente en relacion con lainstitucion sanitaria.

Ser conciente de estos condicionamientos, no debe hacer olvidar
las potencialidades que los comités de bioética pueden desempefiar
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en el interior de las instituciones sanitarias. 1. elevar €l nivel de per-
cepcion y de andlisis de los problemas éticos relacionados con € ac-
tual desarrollo de las préacticas sanitarias; 2. integrar las voces de las
diversas profesiones que siempre con mas frecuencia se ven incor-
poradas a sistema de cuidados; 3. aimentar una comunicacion real
entre la sociedad en general y los grupos de especialistas implicados
en la gestion de nuevos poderes biomédicos; 4. gestionar € desequi-
librio, con que siempre se debera convivir, entre ritmo de evolucion
del progreso biomédico y la capacidad para su asimilacion normativa
por parte de la sociedad.

En positivo, ¢cudles son las condiciones para que |os comités asu-
man su dimensién ética constitutivay que puedan contribuir asi a dar
una respuesta a la creciente demanda de ética en sanidad?

Comités éticos. un espacio de deliberacion publica en € interior
delasinstituciones sanitarias

Pensados bgjo la perspectiva de «espacios de deliberacion publica»’
en €l interior de las ingtituciones sanitarias, €l actual proceso de insti-
tucion de los comités éticos puede encontrar instrumentos con-
ceptuales consistentes en |las teorias ético-politicas que, como la «teo-
ria de la democracia deliberativa», propuesta en tiempos recientes por
A. Gutman y D. Thompson, que valoran las funciones sociaes de la
préctica deliberativa.

Un ensayo publicado en 1997, en una de las revistas de bioética
mas importantes, el Hastings Center Report, A. Gutman y D. Thomp-
son sintetizan asi su teoria: «La idea que esta en la base de la demo-
cracia deliberativa es que los ciudadanos, profesionales y funciona-
rios publicos deben justificar toda peticion de accion colectiva, sumi-
nistrando razones que puedan ser aceptadas por todos los que se en-
cuentran implicados en ella. En caso de conflicto moral sobre eleccio-
nes de naturaleza publica, los ciudadanos deberian poder deliberar
entre ellos, buscando un acuerdo moral s pueden, y manteniendo €l
respeto reciproco, s no lo consiguen».® La democracia deliberativa
pretende explicitamente ir mas lgjos que el procedimentalismo y mas
lejos que € constitucionalismo, pues: «Ella no solo tolera, sino que
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anima a la continua discusion sobre los valores fundamentales en to-
das las fases del proceso democratico.

A partir de estos presupuestos, A. Gutman y D. Thompson anali-
zan agunas de las més relevantes funciones sociales desarrolladas
por la préctica deliberativa, identificando para cada unade ellas el pa-
pel especifico de los comités de ética.

Una primera funcion socia de la préctica deliberativa es promover
un sentido compartido de legitimacion de las decisiones publicas. En
relacién con esta funcién especifica, podria parecer que lainstitucion
de espacios deliberativos (deliberative forum), disponibles para in-
cluir todas las voces posibles, deberiallevar alaintensificacion delos
conflictos morales. Y, sin embargo, vale la pena correr este riesgo, de
cara a los beneficios que le llegan a las decisiones publicas por lale-
gitimacion moral compartida.

Una segunda funcion socia de la practica deliberativa es favorecer
y desarrollar una discusion orientada publicamente (public oriented
debate). La condicién para que los foros deliberativos, como son los
comités éticos en las instituciones sanitarias y asistenciales, puedan
desempefiar esta funcién y constituirse como un «espacio publico»
efectivo es que los miembros de tales comités estén en condiciones
de asumir una perspectiva més amplia que la particular del propio
grupo a que pertenecen. Por esto, los miembros de un comité ético
no deberian considerarse como «puros delegados» aunque, inevita-
blemente y por ciertas vias, legitimamente, llevan a este espacio pu-
blico las perspectivas de su grupo (profesional, por € emplo).

Una tercera funcién social de la practica deliberativa es garantizar
las menores perdidas posibles por 1o que respecta a las posiciones
moralmente incompatibles. «una economiadel conflicto moral». Ante
posiciones moralmente incompatibles, el proceso deliberativo desa-
rrollado en los comités éticos puede ayudar a: 1. aclarar los términos
efectivos del conflicto; 2. determinar aque nivel se sitda; 3. distinguir
motivos de conflicto verdaderamente incompatibles y motivos que
pueden superarse con un suplemento de informacion empirica o con
unamejor comprension de las razones del otro.

Una cuarta funcién social de la préactica deliberativa es ayudar a
los ciudadanos, profesionales, funcionarios publicos, a revisar, co-
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rregir y gjustar las decisiones tomadas, por medio de un proceso de
«deliberacion reiterada». «Un forum ético y bioético bien construido
proporciona una oportunidad, tanto a nivel individual como colectivo,
para una mejor comprension de los términos de los conflictos mora-
les. Por medio del proceso de argumentacién, |os participantes se po-
nen en condiciones de aprender uno del otro, Ilegan a conocer sus ra
zones reciprocas y a desarrollar nuevos enfoques de modo que resis-
tan mejor criticas ulteriores. Llegados a una conclusion, esta debe po-
der someterse a un careo siempre méas amplio que incluya a todos los
gue estén implicados, de modo que se llegue a una deliberacion «en
primera persona del plural» (first person plural). Objetivo: promover
el «espiritu cooperativo» (cooperative spirit).

Dentro de la amplia perspectiva abierta por la teoria de la demo-
cracia deliberativa, los comités éticos se configuran como un método
gue puede ofrecer sugerencias fecundas también fuera del inmediato
contexto biomédico.

Para una argumentacion bioética centrada sobrelaidea dela
dignidad humana

Sin embargo, visto lo dicho hasta el momento, si por un lado lateoria
de la democracia deliberativa, con su invitacion a construir un espa-
cio publico donde la discusion sobre valores fundamentales per-
manezca abierta en todas las fases del proceso democrético, puede ser
extremadamente estimulante, la préctica deliberativa presupone no
obstante una base comun. Llegado este punto, €l problema parece de
dificil solucion.

¢Donde y como encontrar esta base coman en €l interior de una
sociedad que, especialmente en las cuestiones sobre la vida, esta mar-
cada por un fuerte pluralismo moral?

Larespuesta que se tiende a dar a este problema en el modelo con-
siderado en tantos aspectos dominante en bioética, € principialismo
de Beauchamp y Childress, pretende individuar tal base comin en un
nucleo de principios éticos compartidos por teorias éticas distintas: el
principio del respeto a la autonomia, €l principio de no maleficencia,
el principio de beneficencia, €l principio de justicia. Producir reglas
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més especificas para fundamentar €l juicio bioético es el intento ex-
plicito de este modelo.

Sin embargo, sin un criterio univoco sobre e que establecer que
principio debe prevalecer en caso de conflicto, ¢no existe e riesgo de
un sesgo relativista? ¢No existe el riesgo, en otros palabras, de llegar
a mantener como igual mente universalizables juicios distintos sobre
lamisma accion?

En el ambito de las criticas desarrolladas a este aspecto especifico
del model o dominante de bioética, la distincion mas evidente se refie-
re a distinto modo de entender el estatuto del criterio univoco regula-
dor, de modo que se evite € relativismo normativo: un criterio de or-
den «material» para algunos; un criterio de orden «formal>» para otros.
Junto con esta distincién, se encuentra aquella que nace del distinto
papel gque, en la fundamentacion de un principio regulador capaz de
evitar el relativismo, se atribuye respectivamente al «valor de la vida»
0 ala «dignidad de la persona». La conviccién adquirida a respecto,
inspirada en la tradicion kantiana es que solo un principio formal pue-
de pretender ser absoluto. Si por esto son vélidas las criticas al mode-
lo dominante de bioética que considera los principios juntos y solo
los que obligan “prima facie’, también son validas, desde esta pers-
pectiva, las criticas que se dirigen alatesis segun la que se dan prin-
cipios bioéticos absolutos de naturaleza material, como puede ser,
precisamente, el valor de la vida fisica. Esto no prejuzga la posibili-
dad “fundamental» de juzgar este valor. Es més, en una sociedad plu-
ralista, en tanto que es menos posible entenderse sobre los valores
gue realizan una «vida buena», tanto mas la ética publica debera ba-
sarse sobre latutela de la vida fisica como bien fundamental, en cuan-
to es condicion necesaria para la realizacion de cualquier otro bien o
valor.

Proponiendo un esguema ético-normativo inspirado en la tradicion
kantiana, interpretada desde una perspectiva personalista, pienso que
el sistema de referencia adecuado para sustentar la practica deliberati-
va de los comités éticos y, mas en general, capaz de constituir €l crite-
rio de fondo de una bioética compartida, puede ser individuado en la
idea de la dignidad humana.® Ademés, esta es la idea que, a partir de
la Convencion de Oviedo, sobre los derechos humanos y la biomedi-
cina, adquiere un papel tan relevante que «es licito —sostiene F.
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D’ Agostino— hacerlo elevarse a lugar de unico fundamento posible
para una bioética europeax.°

Sin embargo, frente a un reconocimiento tan explicito, no faltan
las criticas ala ambigtiedad con que la Convencién europea de bioéti-
ca emplea laidea de dignidad humanay, més en general, |las objecio-
nes gue se arguyen contra la posibilidad de hacer de estaidea el crite-
rio de fondo de una bioética compartida.’* Se trata de objeciones que,
acertadamente, requieren una determinacion mas critica del estatuto
éticonormativo de la idea de la dignidad humana; sin embargo esto
no significa, como afirman fuentes autorizadas, que se deba renunciar
adicho enfoque. Significa, més bien, que se debe poner por obra con
mas precision y con mas atencion. Incluso para evitar un uso «infla-
cionario», responsable entre otros del escepticismo sobre la consis-
tencia ético-normativa de laidea de la dignidad humana.*2

La dignidad humana —sostiene P. Singer— no es mas que un ex-
pediente retdrico destinado a ocultar la falta de argumentos; o a con-
validar con una palabra—como sostiene W. Wol bert— nuestras convic-
ciones é€ticas sin contribuir, sin embargo, minimamente a definir €l
contenido de lo gue es moralmente obligatorio.

Una objecion ulterior a la posibilidad de hacer de la idea de dig-
nidad humana la base de una bioética compartida, proviene de quie-
nes sostienen que esta idea no es Mas que un enmascaramiento so-
lapado de la doctrina judeocristiana del hombre como imagen de Dios
Yy, por tanto, no sera capaz de convertirse en la base de la bioética
como é€tica publica, pues seria expresion mas 0 menos mimetizada de
razones exclusivamente religiosas. Respondiendo a tales objeciones,
la tesis que deseo sostener es que, Si bien es cierto que laidea de la
dignidad humana esta en e confrontarse de la antropol ogia especifica
judeocristiana del hombre como imagen de Dios en relacion de «co-
rrespondencia objetiva», también es verdad que esta correspondencia
objetiva no comporta una relacion de «fundamentacion exclusivax.t®
En laidea de dignidad humana se encuentra la convergencia histérica
de diversas tradiciones antropolégicas. la tradicion clésica con la
apertura universal que reconoce al hombre en cuanto participante del
«logos»; la ética cristiana con su particular insistencia en la dignidad
de todo hombre en cuanto imagen de Dios; la contribucion especifica
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del humanismo europeo y de la cultura moderna, con la radicaliza-
cion de la idea de autonomia moral, expresada paradigmaticamente
en la tradicion kantiana y con la conviccion de que la dignidad de
cada persona debe ser promovida y defendida en e campo politico-
juridico por medio del reconocimiento de derechos humanos funda-
mental es de natural eza pre-estatal .

¢Como argumentar, pues, con la idea de la dignidad humana, si se
quieren evitar, por una parte, estos usos impropios, peligrosos parala
misma idea de dignidad humanay conceder valor, por otra, a su fuer-
zanormativay sus recursos de sentido?

El esquema ético-argumentativo que propongo desde esta pers-
pectiva, articula el sistema de referencia basado en el respeto aladig-
nidad humana en torno a dos niveles. el primero, objeto de «intui-
cion”, el segundo objeto de «construcciénx». “Que” cada ser humano en
cuanto persona debe ser respetado como fin y nunca utilizado como
medio, esto es objeto de una intuicion, que se puede reconducir al
«hecho» de la conciencia moral: un hecho que se «muestra», no se
«demuestra». «Que es o que» exige, sin embargo, en las cambiantes
condiciones del obrar humano producidas por latécnica, es objeto de
una construccion gque se confia ala practica deliberativa».'4

Se trata de una distincién particularmente relevante por € modo de
entender el papel de los comités éticosy, més en general, la delibera-
cién como método de laracionalidad préctica. Con e significado uni-
do al primer nivel, lareferenciaa respeto por la dignidad humanain-
dica un nucleo ético minimo, cuya funcién es esencialmente dibujar
la linea que delimita el espacio reciprocamente inviolable, la condi-
cion limitante bajo la que se encuentra en una sociedad democrética
todo poder técnico y todo poder politico. Adoptando la definicidn
kantiana de dignidad, este nlicleo encuentra su expresion en € respeto
por la humanidad en toda persona como fin. Esto impone que ningiin
ser humano sea usado y, por tanto, ofendido en su naturaleza de suje-
to, degradado al nivel de objeto.

Si la tradicién kantiana consigue fundamentar la exigencia «de
gue» todo ser humano sea respetado como fin a causa de un «recono-
cimiento», no de una «concesion», la cuestion relativa a «que es 1o
gue» exige tal respeto, en particular en las situaciones inéditas crea-
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das por el progreso biomédico, depende en Ultimo analisis de presu-
puestos antropol 6gicos que intervienen para modelar € significado
del respeto aladignidad humana

Asi planteado, el esquema ético—argumentativo basado en estos
dos niveles del recurso ala dignidad humana garantiza tanto el apoyo
solido en un principio absoluto, y por tanto no negociable, como la
apertura de un espacio de amplio enfrentamiento entre las diferentes
imagenes antropol 6gicas que concurren para determinar €l contenido
ético—normativo de la dignidad humana.

Que el «respeto» se interprete 0 sea visto como algo «externo» (el
respeto en el sentido de «respeten las flores») o, por contra, como fi-
gura de «proximidad” (‘te respeto porque me identifico contigo») de-
pende en Ultimo andlisis de laimagen que setiene del otro. ’

En la perspectiva de una hermenéutica mas profunda del respeto a
la dignidad humana se abren otras tareas, a saber: 1. especificar 10s
derechos que el respeto por la dignidad humana fundamenta en rela-
cion con las diversas formas de la subjetividad humana: €l respeto
por la dignidad del nifio, por la dignidad de la mujer, por la dignidad
de las personas con discapacidades, por la dignidad de las personas
ancianas, 2. interpretar e sentido que € respeto por la dignidad hu-
mana toma en relacion con formas especificas de relacion de las que
y en las que se alimenta la subjetividad humana: la relacion de los
progenitores en su doble vertiente de maternidad y de paternidad, la
relacion conyugal, la relacion de amistad, de fraternidad, de acogida,
la relacion de cuidados en sus multiples expresiones; 3. especificar
las dimensiones que el respeto por la dignidad humana asume en los
contextos clinicos particulares en los que se sitGa la relacién de cui-
dados: un aspecto es la forma que toma el respeto cuando se refiere,
en el contexto del proceso procreativo y gestacional, a embriény a
feto y a las razones especificas de bien que tiene la vida del nacido;
otro aspecto es la forma que e respeto toma si se refiere, en e con-
texto de lafase terminal, al enfermo oncoldgico y alas especificas ra-
zones morales de bien que tiene la ultima parte de la vida; otro mas es
laforma que toma el respeto s se refiere, en el contexto de los trata-
mientos intensivos, a nifio muy inmaduro y alas especificas razones
morales de bien que pueden autorizar 0 no autorizar la intervencion
reanimadora.
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No se trata de que la categoria del respeto deba ser manipulada o
domesticada. Se trata més bien de asumirla seguin un significado ana-
|6gico que justifique tanto lareferencia unitaria a la persona, como la
referencia a los contextos especificos en que la persona se sitlia. Un
use de la categoria del respeto que no tenga en cuenta tal es-
pecificidad no puede llevar mas que a soluciones abstractas.

Prescindiendo de las conclusiones a las que pueda llevar, enfren-
tarse con lo que esdigno y lo que no es digno del hombre presenta, de
todos modos, importantes virtualidades.™> Dejando sentado el hecho
de que las cuestiones bioéticas no son reducibles a cuestiones de pro-
cedimiento, un enfrentamiento Ilevado de esta manera obliga a toda
conciencia y a toda tradicion a ponerse al descubierto, a confrontar
las propias imégenes de la vida humanamente digna, de la procrea-
cion humanamente digna, de la muerte humanamente digna. Asi, con
laidea de dignidad atribuida a las convicciones expresadas con estas
imagenes, se sefiaa el hecho de que merecen ser tanto «creidas» per-
sonalmente como «pensadas» publicamente.’®

Naturalmente, e método requerido para confrontar este tipo par-
ticular de convicciones se diferencia netamente del de la bioética do-
minante, con especial referencia a su version «principialista», expre-
sion de la “limitacion» ala que, en unaculturaliberal, se pretende que
debe someterse laracionalidad préactica para poder emplearse publica-
mente.

Me parece mucho més adecuado € enfoque de quien, como Paul
Ricoeur, sostiene que los criterios normativos generales y las convic-
ciones éticas inspiradas en una tradicion particular deben ser pen-
sadas en comin, en la conviccion de que «la argumentacion no se
pone solo como antagonista de la tradicion y de las convenciones,
SiN0 coMo una instancia critica que opera en e seno de convicciones
gue ellatiene latarea, no de eliminar, sino de llevar al nivel dejuicios
ponderados».t’

Los recursos y los estimulos para implantar en positivo este en-
frentarse pueden venir del lado de una reinterpretacion de una cate-
goria basica de la éica moderna: la tolerancia. Si no es entendida en
su significado de principio ético-politico situado en la base de la total
separacion entre ambito privado y ambito publico, la tolerancia valo-
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rizada como virtud puede proporcionar las premisas para un dialogo
efectivo.

Tolerancia, en el doble significado que le viene de la raiz latina
«tollere», que quiere decir “tomar» y asi comprender |as razones del
otro, y «quitar» en el sentido de «pulir» la propia tradicion de incrus-
taciones ideol 6gicas que impiden al otro ver las instancias profundas
en las que se origina esta tradicion. Desarrollada en este sentido, la
virtud de latoleranciallevaalaatencion y alaescuchade las razones
delosdemasy, alavez, alaverificacion y ala profundizacion de las
propias.

Conclusion: mas alla del relativismo, la creatividad mor al

Considerando las presiones mas 0 menos explicitas a las que se ven
expuestos |os comités éticos, el riesgo de que se conviertan en un ins-
trumento de circunstancias y manipulacion del consenso esredl. E in-
cluso, si son validas las consideraciones expresadas, se entreven tam-
bién las condiciones, no solo para contrastar la desviacion relativista
en que podrian caer los comités éticos en el caso de que sobre las ra
zones éticas hagan prevalecer las razones tacticas, sin también las
condiciones por las que los comités éticos lleguen a ser un instrumen-
to de efectiva creatividad moral.

Se trata de una perspectiva muy significativa: considero que, ade-
cuadamente entendida, es necesaria la creatividad para poder inter-
pretar |as exigencias de la dignidad humana frente al «cambio cualita-
tivo del obrar humano» que producen las nuevas capacidades de in-
tervencion sobre lavida.

Entre estas condiciones son muy determinantes las de naturaleza
ético—argumentativa y, ademas, la experiencia demuestra que los co-
mités éticos consiguen ser instrumentos de creatividad en la medida
en gue los miembros que forman parte de ellos participan, més que
como profesionales, directamente como personas. Y esto por razones
gue tienen que ver con el estatuto mismo de laracionalidad practica.

La racionalidad practica, constitutivamente orientada a la univer-
salidad, no es, sin embargo, unaracionalidad apatica. En contra de la
interpretacion moderna del juicio ético, confiado exclusivamente a la
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aplicacion de principios y reglas, emerge cada vez més el papel que
en € juicio ético desempefian las emociones y los sentimientos. Real-
mente, lajustificacion ética del juicio sobre una situacion probleméti-
ca depende de la capacidad ético—argumentativa, depende sin embar-
go de una capacidad de tipo més emotivo la percepcién de una situa-
cion como moramente problemética. Tal es la capacidad que hace
posible identificar como significativo por si mismo el sufrimiento del
otro. En el polo opuesto se encuentra la insensibilidad, |a atrofia mo-
ral. En estos casos, un individuo, aunque se encuentre armado de
principios y reglas, no sabra identificar las situaciones problematicas
que exigen la aplicacion de estos principiosy de estas reglas.’®

Desde esta perspectiva, es evidente la conexion entre «sufrimiento
moral» y «creatividad moral». Y, por otra parte, ¢no es quizés una ca-
racteristica «paraddjice»® de la argumentacion centrada sobre la dig-
nidad humana desarrollar especialmente su fuerza heuristica frente a
las multiples formal de negacion de la dignidad?
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