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PRÓLOGO: LA BIOÉTICA COMO PRÁCTICA

PRÓLOGO
LA BIOÉTICA COMO PRÁCTICA

Javier de la Torre Díaz

Director Cátedra Bioética. Universidad P. Comillas

Los días 19 al 21 de Mayo de 2011 celebramos el XXV Seminario Interdisciplinar de Bioética de la Universidad Pontificia Comillas. Veinticinco años de andadura daban para realizar un alto en el camino y pararse a reflexionar, no tanto sobre un tema de Bioética, sino sobre la propia disciplina y los modos de llevarla a cabo en España. La perspectiva que elegimos desde el Consejo Asesor de la Cátedra fue acercarse a las “principales instituciones”, y no tanto centrarse en las personas, que han trabajado con una cierta trayectoria la Bioética en España. Esto suponía dejar a un lado tanto las instituciones de muy reciente creación como aquellas cuyo ámbito de trabajo se centraba fundamentalmente en la esfera internacional.

Para ello decidimos cambiar el formato tradicional de los Seminarios compuesto por siete u ocho ponencias y apostar por dejar hablar al mayor número posible de instituciones españolas. Al final, trasladando la celebración del Seminario a la sede de Alberto Aguilera de la Universidad P. Comillas en Madrid, ampliando las sesiones a tres días y sacrificando en gran parte los tiempos de diálogo, pudimos diseñar un programa con quince intervenciones. No hemos podido incorporar a todas las instituciones más relevantes de España pero creemos que el panorama ofrecido es más que representativo de la Bioética que se está haciendo y se ha hecho en nuestro país. También, lógicamente, están presentes aquellas instituciones con las que, a lo largo de estos veinticinco años, más hemos trabajado y más han participado en los Seminarios Interdisciplinares organizados por la Cátedra de Bioética.

La Bioética es una práctica –en términos de Alasdair MacIntyre– que se desarrolla en muy variados contextos institucionales. Estos contextos docentes (Universidades e institutos universitarios), hospitalarios (Comités de ética asistencial), asociativos, jurídico-políticos (Comité Nacional de Bioética) y de investigación conforman el modo de la Bioética concreta que se realiza en nuestro país. Era bueno conocerlos, explicitarlos y reflexionar sobre ello. Pero los diversos contextos institucionales no deben olvidar la finalidad concreta de la práctica de la Bioética como “reflexión ética” sobre la vida humana. La Bioética supone una práctica de reflexión sobre lo que es lo bueno y lo mejor en ciertas situaciones de la vida humana. Por eso, en tanto que práctica, la bioética necesita asientos institucionales para formarse, desarrollarse y sistematizarse. En España podemos estar satisfechos, pues las diversas instituciones dedicadas a la Bioética han logrado crear más de una docena de Máster de Bioética, diversos programas de doctorado, un más que notable nivel de publicaciones de alta calidad, proyectos de investigación de gran alcance y un nutrido número de especialistas bien formados. Todos estos logros han tenido además una cierta incidencia no sólo en el ámbito de la legislación y la política sino en el ámbito de la ciudadanía y de la opinión pública. Quizás algunos desearían haber cosechado más frutos pero es el momento –y esta publicación esperamos que ayude a ello– de reconocer, sobre todo, lo que se ha realizado con la mayor precisión y claridad posibles, de cara a que una nueva generación de bioeticistas pueda coger el testigo de tantas personas y de tanta valía que iniciaron y desarrollaron la Bioética en nuestro país. Sólo una reflexión detenida, serena y un poco distanciada sobre nuestra actividad nos permitirá seguir haciendo Bioética en el futuro o, al menos, otros veinticinco años.






1. LA BIOÉTICA EN LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

LA BIOÉTICA EN LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Lydia Feito Grande

Profesora de Bioética e Historia de la Medicina. 
Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid. 
<lydia.feito@med.ucm.es>

«Esto de la ética es muy delicado: hay muchas formas de hacerlo mal y pocas de hacerlo bien.»[1]

1. EL INICIO DE LA BIOÉTICA EN LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID

Para poder hacer un relato mínimamente completo de los orígenes y desarrollo de la bioética en la Universidad Complutense de Madrid, es preciso remontarse al pasado, algo más lejos de los veinticinco años que conmemoramos como tiempo de vida del Seminario de la Cátedra de Bioética de la Universidad Pontificia Comillas, y mencionar una figura extraordinaria del panorama de intelectuales que tuvo que sufrir la guerra civil: Pedro Laín Entralgo.

Pedro Laín Entralgo accedió en 1942 a la Cátedra de Historia de la Medicina, en la Facultad de Medicina –que fue la de Gregorio Marañón, la de Ramón y Cajal, la de Severo Ochoa–, cuando la Universidad Complutense todavía no había recuperado el nombre original de su fundación por el Cardenal Cisneros en 1499, y se llamaba Universidad Central. En aquella época de reconstrucción tras la guerra, las cosas no eran fáciles. Fue rector de la universidad de 1952 a 1956, intentando una apertura intelectual novedosa, y tratando de devolver a la institución su nivel intelectual, sanando viejas heridas y recuperando profesores, lo que le generó no pocos problemas y enemigos.

Frente al positivismo y su confianza ciega e ingenua en la ciencia, Laín Entralgo consideraba que la ciencia es un saber parcial y penúltimo sobre las cosas y sobre la realidad, nunca definitivo, de modo que siempre está necesitado de rectificaciones y nuevas aproximaciones. Esta es la razón de que el sentido de sus descubrimientos no pueda entenderse más que en perspectiva histórica. La ciencia es rigurosamente histórica, como lo es también el conocimiento humano.

La tarea de Laín estará, pues, basada en el estudio de la historia porque sirve «para entender mejor el presente y para mejor planear el futuro».[2] La historia de la ciencia no puede considerarse, desde su perspectiva, algo erudito y superfluo, sino consustancial al propio progreso científico.

La inquietud intelectual y la apertura al conocimiento que muestra Laín es una de las consignas que han marcado su magisterio y el de quienes le han seguido. Desde una perspectiva que se sabe siempre incompleta, abre la ciencia y la medicina, a las humanidades y la filosofía, como único modo de comprender lo humano. Laín es un historiador de la medicina, pero es mucho más que eso. A través del drama de la historia de España y de la mano de Ortega y Gasset, se introduce en la historia y descubre su valor como método de conocimiento, porque la génesis de los problemas es histórica y la razón humana también.[3]

Su convicción es que la verdad sólo puede lograrse por “desvelación”, por eso es compleja y requiere interpretación. Ya no es posible un intento objetivista de verdad unívoca. La verdad científica siempre es parcial e incompleta, por ello es necesario incluir las diferentes perspectivas. Es preciso alejarse del dogmatismo y de las actitudes excluyentes para lograr la comprensión. Laín Entralgo ha intentado convertir en método el principio de la comprensión, que desarrollaron Dilthey y Ortega. Comprensión de todo y de todos, a través del espacio y del tiempo, que siempre está inacabada y puede incorporar más perspectivas. Esta es la clave de su obra y de su vida, que Diego Gracia resume en el título de su obra “Voluntad de comprensión”.[4]

También en el campo de la historia de la medicina, Laín Entralgo utilizó su método de la “dialéctica del abrazo”. Frente a la exclusión y la lucha, propone la inclusión y la ayuda, algo que es intrínseco al acto médico. El modo de hacer historia de la medicina también tiene que ser desde una dialéctica incluyente, una dialéctica del amor, que es capaz de ver en el otro ser humano un valor en sí. Será decisiva la importancia de las demás personas, de las otras perspectivas, para lograr una mejor comprensión. Y será necesario también escuchar al otro con voluntad de comprensión.

Por supuesto, dado que la comprensión no es un puro fenómeno intelectual, sino que en él intervienen también factores emocionales, la razón humana no puede ser concebida como una razón pura, sino como una razón vital, histórica, sentiente, al modo como la afirman Ortega o Zubiri.

El estudio del ser humano, sano y enfermo, exige tener en cuenta todas estas dimensiones. En su labor como historiador de la medicina, en sus estudios de medicina y antropología, Laín se desvelará como un humanista, afirmando la necesaria, estrecha y fructífera relación existente entre medicina y humanidades. Serán las humanidades médicas las que representen esta unión ineludible. La razón de su vinculación es, en opinión de D. Gracia,[5] triple: en primer lugar, la relación entre medicina y humanidades es necesaria porque el positivismo tiene que ser superado. Los hechos no tienen un carácter tan definitivo como se pudiera pensar, requieren revisión e interpretación. Los hechos son construcciones y, como tales, se inscriben en un contexto histórico dentro del cual cobran sentido.

La segunda razón es que la salud y la enfermedad no son meros hechos, incorporan valores. La enfermedad no puede ser concebida como un mero hecho biológico, es, además, un acontecimiento biográfico. Y por ello no puede ser comprendida sino desde los valores, que no son tratados por las ciencias, sino por las humanidades.

Finalmente, una tercera razón, la más importante, es que si el médico quiere ejercer de un modo adecuado su profesión, debe tener una idea cabal del ser humano. Para ello tiene que saber algo de filosofía, al menos de la parte de la filosofía que se ocupa más directamente del ser humano: la antropología. Y esto tendrá repercusión en el modo de entender la relación clínica.

Laín dedicó mucha atención al análisis de la relación entre médico y enfermo, lo que hoy solemos llamar relación clínica. De hecho, una de sus obras más conocidas, considerada hoy un clásico de la historia de la medicina, lleva precisamente ese título. Aquella obra de 1964 fue sintetizada y presentada en términos más asequibles, en 1969, en un libro titulado El médico y el enfermo. Ese libro se publicó simultáneamente en siete idiomas. La reedición más actual en castellano es de 2003.[6] Ciertamente, el análisis de Laín, realizado en los años 60, no podía predecir las transformaciones tan radicales que se han producido en la relación clínica. Sin embargo, ello no desmerece la importancia de su obra.

Esta influencia internacional de los planteamientos de Laín Entralgo en la naciente bioética, y su atención a las transformaciones que se iban produciendo, se hace patente, por ejemplo, en un volumen colectivo del año 1979, que recoge los textos presentados en la conferencia sobre “cambio de valores en medicina” que tuvo lugar en el Cornell University Medical College, en Nueva York. Al lado de grandes nombres que resultan imprescindibles en la bioética, como Mark Siegler, Stephen Toulmin, H. Tristram Engelhardt, Alasdair MacIntyre, Eric J. Casell, o James F. Childress, aparece Laín Entralgo firmando un texto titulado “¿Qué significa la palabra “bueno” en “buen paciente?”[7] que generaría un interesante debate sobre ese cambio radical que se estaba produciendo, de un modelo más paternalista, a otro basado en la autonomía.

Desde la historia se hará la teoría. Decía Laín que nada hay más práctico que una buena teoría. Este lema fue el que desarrolló en su vida académica, dedicándose a reflexionar, siempre, sobre el ser humano, desde su dimensión más antropológica, como sujeto sano y enfermo, vulnerable y mortal; desde el análisis de la ciencia como hecho social y cultural, y como fenómeno histórico, tratando de revisar y superar los viejos puntos de vista para actualizarlos y situarlos a la altura del siglo XX.

2. DIEGO GRACIA: UNA DE LAS FIGURAS MÁS REPRESENTATIVAS DE LA BIOÉTICA EN ESPAÑA. UN NUEVO INICIO Y UN ESTILO

Diego Gracia es médico (Psiquiatra). Se formó con Pedro Laín Entralgo, a quien sucedió en la Cátedra de Historia de la Medicina en 1979. Miembro de la Real Academia Nacional de Medicina y de la Real Academia Nacional de Ciencias Morales y Políticas. Presidente de la Fundación de Ciencias de la Salud (Instituto de Bioética). Y fue también discípulo de Xavier Zubiri, siendo posteriormente Director de la Fundación Xavier Zubiri hasta la actualidad.

En 1990 fue recibido como Académico de la Real Academia Nacional de Medicina, ocupando una plaza de nueva creación: “Bioética”, adscrita a la Sección 6ª: Medicina Legal, Psiquiatría e Historia de la Medicina. Así entraba la bioética en la Academia de Medicina. Su discurso de ingreso –“Primum non nocere. El principio de no maleficencia como fundamento de la ética médica”– fue la expresión, en palabras de Pedro Laín Entralgo, «de una actualísima y vigorosa disciplina médica» relatada «por uno de sus más eminentes cultivadores en toda la anchura del planeta». De hecho, tomaré las palabras de Pedro Laín para presentar a Diego Gracia. De él decía en aquella contestación al discurso de ingreso que a Diego Gracia «le movían de consuno una vocación, una formación y una esperanza: la vocación teórica de conocer las cosas y poseer los saberes en y desde su fundamento, una excelente formación médica, filosófica y teológica, y la esperanza de alcanzar, por el camino de la historia de la Medicina, las altas metas a que su vocación y su formación podían conducirle». Y, sigue diciendo Laín, «Todo su talento y todo su vario y vasto saber –el médico, el filosófico, el histórico, el sociológico, el teológico– ha sido puesto en juego para hacer de Diego Gracia, repetiré anteriores palabras mías, uno de los más eminentes cultivadores actuales de esa disciplina en toda la anchura del planeta.»

Es por ello que hablar de la bioética en la Universidad Complutense de Madrid es sinónimo, irremediablemente, de exponer la labor de Diego Gracia, maestro de muchos e indudable referencia para todos los que se mueven en este terreno de la bioética. De hecho, del mismo modo que suele decirse que existe un consenso amplio respecto a los principios de la bioética propuestos por T. L. Beauchamp y J. F. Childress[8] –porque quien no está de acuerdo con ellos, al menos discute con ellos–, puede también afirmarse sin temor a errar que Diego Gracia es uno de esos autores que inspira y provoca el pensamiento, ya sea para adscribirse a sus propuestas, o para discutirlas, pero a nadie deja indiferente. Y esto sólo puede ser resultado de su sabiduría, de la calidad de sus exposiciones y de la importancia de sus aportaciones.

Acreditan mis palabras las numerosas publicaciones de Diego Gracia, su impacto en la bioética española e internacional, y los miles de personas que se han formado con él y que han encontrado en su magisterio no sólo profundos conocimientos, espléndidamente expuestos, sino toda una manera propia de afrontar los temas: una actitud de respeto, rigor, ponderación cuidadosa de los elementos en juego, coherencia y diálogo, que son sus señas de identidad.

Diego Gracia, que trabajaba en los años 70 en temas relativos a antropología médica, como punto de encuentro entre los distintos enfoques, histórico y filosófico, de la medicina, encontró en la Bioética una vía de articulación menos teórica, más pragmática, más cercana a la realidad clínica e interesada por la búsqueda de soluciones prácticas a los problemas. De ahí que se dedicara de lleno a esta disciplina.

Sus primeros trabajos revisaban la historia de la ética médica con un enfoque no realizado hasta entonces: desde el análisis de los textos éticos y deontológicos. Es decir, alejándose de enfoques más externalistas, que se limitan a una descripción de los acontecimientos que han tenido lugar en la historia de la medicina, “lo que los médicos hacen”, para analizar desde dentro la medicina, desde “lo que los médicos creen que deben ser”. La obra más representativa de este trabajo es el libro titulado Fundamentos de Bioética.[9] Sin duda una obra de referencia que ha tenido una enorme influencia. Esa historia internalista de la historia de la ética médica se plantea distinguiendo entre tres tradiciones: una propiamente médica, cuyo origen se sitúa en los tratados de Hipócrates, y que ha inspirado el ideal de la beneficencia en la ética occidental durante más de veinte siglos; otra que surgió en la Modernidad, de la mano de un enfoque más jurídico que enfatiza la idea de autonomía y la reclamación de los derechos; y la que tiene más en cuenta una dimensión sociopolítica, cuyas raíces se encuentran en la Grecia clásica, pero que se ha ido reformulando a lo largo del tiempo en torno a la idea de la justicia.

Encontrar esta confluencia de las tradiciones que han influido en el modo de entender la ética médica, y los principios que la bioética norteamericana defendía como propios de la naciente disciplina[10] supuso también la necesidad de analizar la relación entre la tradición europea – más afín a los modelos racionales de principios, para quien la supuesta novedad de la bioética no era tal, pues no se veía innovación destacable respecto de la tradicional ética médica– y la tradición norteamericana, claramente orientada a perspectivas más utilitaristas, pragmáticas, y casuísticas, en las que observa Diego Gracia un importante déficit de fundamentación. Sin duda, la perspectiva de análisis de casos concretos es la que ha logrado imponerse en el ámbito norteamericano. Esa aproximación casuística ha tenido un gran éxito debido a la fuerte raigambre, en el mundo anglosajón, de los modelos de corte consecuencialista, esto es aquellos en los que se considera que la valoración moral de los actos no depende del respeto a un principio previo, sino del análisis de las consecuencias derivadas de los actos. La búsqueda de fundamentos suele parecer, en esta tradición, una misión imposible y por ello resulta más útil y eficaz decantarse por los procedimientos, aquello que, en definitiva, nos resultará más adecuado para resolver conflictos.

La tradición europea, por su parte, es bastante reacia a renunciar a los principios. No los considera tan gratuitos como parecen, ni piensa que estén afincados en una razón pretendidamente absoluta. Por más que la razón sea débil, y aunque los principios parezcan difíciles de consensuar en sociedades tan diversas y multiformes como las nuestras, la aspiración a la universalidad sigue siendo un requisito de una ética que se pretenda consistente. En caso contrario podemos caer en el extremo poco deseable de ofrecer respuestas conforme a máximas arbitrarias, que se convierten en “recetas” prácticas para resolver los problemas, olvidando la fundamentación. Vistas las dificultades de ambas aproximaciones, nuestra propuesta –la de Diego Gracia, y la mía– es la búsqueda de una articulación: ni podemos renunciar a las aportaciones innegables de fundamentación que ha hecho la tradición del pensamiento occidental, ni debemos aferrarnos a un procedimentalismo vacío, porque los consensos y las máximas son instrumentos, no fines. La ética no puede convertirse en un recetario, en un protocolo de seguimiento incuestionable.

Por todo ello, a la fundamentación se le une necesariamente un procedimiento para tomar decisiones, un método. Ambos se necesitan mutuamente y ninguno es suficiente por sí mismo. Tomar decisiones sin atender a los fundamentos lleva a la arbitrariedad. Por muy bueno que sea el procedimiento, es necesario saber por qué se decide algo, qué lo justifica. Del mismo modo, trabajar en el terreno teórico sin tener en cuenta los retos reales que la vida va planteando, lleva a construir discursos eruditos, sin relevancia alguna en la vida práctica. Por eso la bioética será una unión de los procesos de fundamentación y aplicación. Este convencimiento, como se dirá después, es el que da sentido a la estructura del master que impartimos.

La preocupación por analizar y ofrecer metodologías para resolver los problemas de la ética clínica llevó a Diego Gracia a publicar un libro titulado Procedimientos de decisión en ética clínica,[11] allí decía:

«Es evidente que la urgencia de los problemas concretos y cotidianos no puede liberarnos de la exigencia de rigor sino que, muy al contrario, nos obliga a extremar las precauciones y fundamentar del modo más estricto posible los criterios de decisión. Cuando las cuestiones son tan graves que en ellas se decide la vida de los individuos y las sociedades, como con frecuencia sucede con la medicina, entonces es preciso aguzar la racionalidad al máximo y dedicar todo el tiempo necesario a los problemas de fundamentación.

No es posible resolver los problemas de procedimiento sin abordar las cuestiones de fundamentación. Nuestra hipótesis es que fundamentación y procedimiento son dos facetas de un mismo fenómeno, y que por tanto resultan inseparables.

Pobre procedimiento aquél que no esté bien fundamentado, y pobre fundamento el que no dé como resultado un procedimiento ágil y correcto.

Nada más útil que una buena fundamentación, y nada más fundamental que un buen procedimiento.»

El método propuesto por Gracia entonces tomó la forma de un “principialismo jerarquizado”: teniendo en cuenta la necesidad de observar, por una parte, una serie de principios que sirven de salvaguarda de valores importantes, que recogen, además, buena parte de las tradiciones que han animado y dotado de sentido la ética médica a lo largo de la historia, y, por otra, de resolver los conflictos que se plantean en la realidad, era imprescindible introducir algunas modificaciones en la propuesta de T.L. Beauchamp y J.F. Childress.

Estos autores toman como base la aportación del Informe Belmont, de 1978, que proponía tres principios básicos, originalmente orientados a la investigación biomédica con seres humanos: el respeto por las personas, la beneficencia y la justicia. Ellos, por su parte, hablan de cuatro principios: autonomía (que recoge el respeto a las personas del Informe Belmont), beneficencia, no maleficencia (dividiendo en dos el principio de beneficencia del informe), y justicia.

Beauchamp y Childress conocían la obra de D. Ross[12], quien defendía unos deberes «prima facie» (entre los que estaban varios de los principios de la bioética), que se conocen de manera evidente e intuitiva, y que se imponen como un canon. Estos deberes, de obligado cumplimiento, pueden entrar en conflicto entre sí, entonces se plantea la necesidad de decidir cuáles de esos deberes deben convertirse en «deberes reales y efectivos» y cuáles no, es decir, dónde están las obligaciones de carácter perfecto y dónde las imperfectas. En este tipo de juicios sobre los deberes reales no tenemos evidencia ni certeza, como en los deberes «prima facie», sino una opinión probable sobre lo correcto, que deriva de un cierto «sentido moral».[13]

Esta idea de principios básicos que son obligatorios a menos que choquen con otros deberes diferentes de igual rango, es la que Beauchamp y Childress recogieron en su propuesta. Sin embargo, ellos consideraban que no había posibilidad de jerarquizar los principios, sino que eran todos ellos del mismo nivel. Además, estos autores elaboran una cierta mezcla de fundamentación deontologista y utilitarista, que no procede de Ross –que era un deontologista claro–, sino de W. Frankena.[14] Este autor proponía un sistema mixto en el que existían dos principios «prima facie»: el principio de beneficencia, de corte utilitarista, que obliga a maximizar el bien –buscar el mayor saldo posible del bien sobre el mal–, y el principio de justicia, deontológico, que intenta evitar un mero cálculo de beneficio o utilidad. Un solo principio de utilidad no sería suficiente, porque hay que asegurarse de que la acción no sólo sea correcta, sino también justa. Además, en caso de conflicto, Frankena admite que el principio de justicia tendría una cierta prioridad, si bien no se puede establecer una jerarquía clara e invariable. A todo ello añade que existiría un «principio-marco»: el principio de benevolencia, que recogería la obligación «prima facie» de hacer el bien y evitar el mal. El resto de los principios presuponen éste, aunque no deriven directamente de él. Y, a su vez, de los dos principios básicos, beneficencia y justicia, se derivan otros principios «prima facie», que serán menos obligatorios. Por tanto hay una cierta jerarquización.

Los principios son concebidos como un punto de partida que debe interpretarse después en el contexto de su aplicación. Son, pues, “prima facie”, obligan siempre, a menos que entren en conflicto con obligaciones expresadas en otro principio moral. En tal caso, la opinión de Beauchamp y Childress es que es necesario sopesar las demandas de cada uno de los principios, y será el contexto el que determine qué principio debe prevalecer. Por eso es un método flexible que no excluye la deliberación. Es evidente que la ética no puede escapar a la compleja tarea de tener que emitir juicios en condiciones de incertidumbre, pero eso no significa que cualquier juicio sea aceptable. Por eso, estos autores indican que para infringir un principio moral deben cumplirse dos requisitos: (a) que se justifique la infracción por necesidad de las circunstancias (es decir, que no podrían tomarse acciones alternativas preferibles moralmente), y (b) que la forma de la infracción seleccionada sea la menor infracción posible.

La propuesta de Beauchamp y Childress intenta aunar principios y contexto, de ahí que su método sea la combinación de unos principios abstractos con unas reglas de mediación que servirán como estrategia práctica: un proceso de especificación por medio de una búsqueda de la coherencia general. Este método está inspirado en el método del “equilibrio reflexivo” que propone J. Rawls: se trata de la aceptación de los principios con “juicios ponderados”,[15] es decir, con juicios en los que nuestras capacidades morales pueden desplegarse sin distorsión; convicciones morales en las que tenemos confianza y que consideramos que deben desviarse lo menos posible.

A ello añaden que el acuerdo sobre los principios no asegura el acuerdo respecto al alcance de su aplicación (lo que ellos denominan «scope»). De ahí que, a pesar de mantener los mismos principios, pueda existir desacuerdo a la hora de determinar obligaciones morales, por ejemplo acerca de a qué o a quién le debemos tales obligaciones (ante quiénes o ante qué estamos obligados).

Esto es precisamente lo que lleva a Diego Gracia a proponer una modificación en el esquema de los cuatro principios: a pesar de la presencia de unos principios obligatorios, en el caso de un conflicto serán las circunstancias las que deban decidir en cada caso, pudiendo haber desacuerdo en la definición de lo que resulte correcto en cada caso. A la perspectiva europea este esquema le resulta poco aceptable, porque vuelve a caer en el casuísmo. Por eso conviene plantear una articulación entre lo deontológico y lo teleológico que no renuncie a la prioridad de ciertos deberes. Este es el «principialismo jerarquizado» que defiende Diego Gracia. Según esta aproximación –no exenta de controversia–, los cuatro principios de la bioética se organizan de modo que algunos quedan dentro de una ética de máximos, o privada, y otros dentro de una ética de mínimos.[16]

Los principios que se han ido articulando para su aplicación en los temas de bioética, son deudores de una larga tradición de pensamiento que da razón de los mismos y justifica su pertinencia. Todos ellos hacen referencia a grandes conquistas de la racionalidad humana y desde ella logran su legitimación. En la misma definición y concepto de cada principio, está ya una determinada situación respecto del individuo y la sociedad. Así, la beneficencia y la autonomía son principios que se explican desde la referencia a un sujeto, portador de un sistema de valores, desde el cual define su proyecto vital y, conforme al que determina los bienes que le permiten llevarlo a cabo. Por su parte, los principios de no maleficencia y justicia se refieren más bien a aquellos elementos que aseguran la supervivencia, como base para la posterior toma de decisiones de carácter personal. El principio de no maleficencia asegura la vida de los individuos, mientras que el principio de justicia es la garantía de un trato igualitario en el acceso a aquellos bienes o servicios que permiten el desarrollo en sociedad de esa vida personal.

Es claro que la autonomía, en cuanto hace referencia a la libertad del individuo, tiene una preeminencia sobre el resto de los principios, porque se deriva del reconocimiento de la persona como ser digno de respeto y, por tanto, único responsable válido para sus propias decisiones. Lo que determine como bien, según su punto de vista, será el criterio adecuado para determinar cuándo una acción le sea beneficiosa. De ahí la unión de esos dos principios, autonomía y beneficencia. Este es un ámbito privado, en el que nadie puede ni debe interferir. Se refiere a los máximos a los que una persona aspira, los que dotan de sentido su actuación moral, la guía de sus comportamientos y convicciones.

Sin embargo, el ser humano no se restringe al ámbito de lo privado, tiene también una dimensión pública, de convivencia con otros seres humanos. La libertad que se defiende para cada uno tiene que articularse con la igualdad de consideración para todos los demás. Por eso las relaciones entre los seres humanos deben regirse por una articulación de intereses, basada en el respeto mutuo y en la garantía de los mínimos para la convivencia. El ámbito de los máximos era el nivel de la felicidad, éste es el nivel de lo correcto y, por tanto, es exigible. Las obligaciones del nivel privado lo son exclusivamente para el individuo, que se las autoimpone y que sólo ha de rendir cuentas a su conciencia (obligaciones imperfectas, intransitivas). Sin embargo, las obligaciones del nivel público son exigibles de manera externa, como imposición (obligaciones perfectas, transitivas), y son las que después, en un segundo momento, pueden especificarse en las legislaciones, siendo así punible su incumplimiento. Aquí es la sociedad la que pide cuentas de la actuación conforme a lo establecido como mínimo, no es objeto de elección personal. Se trata de un conjunto de reglas de convivencia, de normas válidas, asumidas por todos para posibilitar el desarrollo de los máximos a nivel personal. Aquel nivel es plural y variado, éste es uniforme y común.

En este nivel de mínimos, que se refiere a lo público, es donde se sitúan los principios de no maleficencia y de justicia. El primero asegura la integridad física de las personas. Es la garantía de que los seres humanos no serán dañados, ya sea por ejecución de una acción dañina o por omisión de una acción debida para evitar el daño. El segundo asegura la no discriminación, el acceso igualitario a los bienes y recursos sociales (en este caso, sanitarios), el trato adecuado conforme a las pautas socialmente establecidas. Por eso, estos dos principios se sitúan en un nivel anterior al de los principios del nivel de máximos, pues han de estar asegurados. En caso de que se produzca un conflicto entre los principios, parece claro que han de garantizarse los mínimos, que son los que posibilitan los máximos, el nivel privado. Así, por más que la defensa de la libertad personal sea importantísima, ésta no puede poner en peligro las obligaciones de justicia.

Con esta jerarquía, Diego Gracia proponía un método en el que los principios jerarquizados se situaban en un primer momento de reflexión, siendo necesario un segundo nivel de análisis en el que se ponderaban las consecuencias derivadas del seguimiento de un curso de acción, a fin de buscar una coherencia entre el respeto a unos principios y la evaluación prudente de los resultados de la misma. Con ello se obtenía una decisión con doble validez: era correcta, desde el punto de vista de los principios (el momento deontológico), y era buena, desde el punto de vista de las consecuencias y resultados (el momento teleológico). Este método, de indudable originalidad, suponía una aportación notable a la bioética, y por ello fue asumido por muchos de los comités asistenciales de ética que se estaban poniendo en marcha entonces en buena parte de los hospitales.

No obstante, Diego Gracia es un buen ejemplo de la tarea de la sabiduría, siempre inacabada, siempre abierta, siempre revisable, suficientemente seria como para no ser inconsistente o incoherente, ni desdecirse de modo irresponsable, pero suficientemente humilde y también valiente, como para avanzar o modificar las ideas conforme aumentan los conocimientos, cambian las circunstancias, y se profundiza en la reflexión. Por ello, el pensamiento y las propuestas están en continua evolución, y el método de toma de decisiones que Gracia propone en la actualidad es, como se verá más adelante, diferente de éste de los años 90.

3. LA BIOÉTICA EN LA COMPLUTENSE EN ESTOS 25 AÑOS. ACTIVIDADES QUE SE HAN VENIDO REALIZANDO HASTA LA ACTUALIDAD Y PROPUESTAS DE FUTURO

La Bioética es una parte de la ética. Esto, con ser una obviedad, requiere ser afirmado una y otra vez frente a quienes quieren hacer de ella un saber subsidiario de otras disciplinas, como en el pasado, la vieja comprensión de la filosofía como servidora de la teología, que, mutatis mutandis, en la actualidad es el intento de afirmar las convicciones y mandatos morales propios de una religión como si fueran una ética absoluta, universal y capaz de imponerse a todos. Un error frecuente pero fácil de subsanar a poco que alguien piense seriamente si los proyectos de vida buena personales o grupales, propios de una comunidad de valores y, por tanto, de unos ideales de máximos, pueden ser exigidos al común de los mortales, como una ética civil compartida. Lo que, obviamente, sería una imposición inadmisible.

Pero también quieren mordisquear los terrenos de la bioética quienes la reducen y, de nuevo, la convierten en sierva, de la ley. En este caso se plantea de nuevo una falacia, al no distinguir el bioderecho de la bioética, que sin duda están en conexión y pueden complementarse, pero que se refieren a cosas bien distintas. Quienes han querido ver la ética como la “hermana pobre” del derecho, aquella que no tiene el poder regulador y sancionador de las leyes, y debe conformarse con discursos blandos meramente propositivos, no ha entendido que el mundo de la ética es otro, irreductible, diferente e inconmensurable respecto del derecho.

Y por si todo esto fuera poco, una suerte de neopositivismo ingenuo y obsoleto, que a estas alturas todavía sigue queriendo reducir todo a los hechos, a lo comprobable, a los datos presuntamente objetivos de la realidad, nos amenaza con enfoques empíricos que tratan de reducir, de nuevo, la bioética a una suerte de descripción de lo que hay, como si una mera sociología del comportamiento pudiera establecer pautas sobre lo bueno, y con el peligro destacable de acabar por poder justificar cualquier cosa que sea afirmada o realizada por una comunidad humana.

Por eso, decir que la bioética es parte de la ética, es decir, que su sustrato filosófico es evidente, imprescindible y valioso, y que esto “va de ética” y no de otra cosa, resulta necesario. Este es el enfoque que se ha defendido y se sigue promoviendo en la unidad de bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid. Este es nuestro objetivo: dialogar con todas las disciplinas que permiten completar la visión y las perspectivas sobre la realidad, y elaborar una reflexión rigurosa y compleja sobre lo que debería ser, lo que puede ser y lo que estamos llamados a ser. Esta es nuestra meta, la que promovemos en este grupo, como nuestro blanco, nuestra diana, al modo que Aristóteles lo expone en su Ética a Nicómaco y que tan relevante le parece a Diego Gracia como para utilizarlo como título de una de sus obras: Como arqueros al blanco.

«Lo que Aristóteles dice es que el fin de la vida humana no es la búsqueda de lo bueno sino de “lo óptimo”. Eso óptimo es la plenitud de la propia vida, lo que él expresó con el término eudaimonía, que significa eso, plenitud, perfección, felicidad. Zubiri traduce ese término por “estar en forma plenaria”. No es posible conformarse con menos. Todos vamos dirigidos hacia ello como la flecha del arquero hacia su blanco. Solemos creer que la ética trata de lo bueno. No cabe decir que sea un error, pero sí una enorme simplificación. Nadie puede conformarse con menos que lo óptimo.»[17]

Es por ello que la propuesta de Diego Gracia insiste, repetidamente, en la excelencia. No basta con hacer las cosas bien, hay que hacerlas lo mejor posible. Por eso el nivel de exigencia es muy alto. Porque la mediocridad no es aceptable. Y eso exige esfuerzo. El arquero pretende alcanzar el blanco, ésta es su meta y también su deber. Que lo logre dependerá de su entrenamiento, de su formación, de las condiciones en que haya de disparar, de muchos factores que es preciso ponderar con cuidado. Por eso es necesaria la prudencia, una virtud moral para la cual se propone un método, que, como se verá, es simultáneamente una actitud y un modo de vida, la deliberación.

Huir de los reduccionismos simplificadores, asumiendo la complejidad y la incertidumbre de la realidad, proponiendo métodos y herramientas para resolver los conflictos y tomar decisiones, pero sin olvidar la fundamentación y la reflexión rigurosa sobre los problemas en cuestión. Fomentar el diálogo respetuoso desde un conocimiento completo sobre los hechos científico-técnicos, sociopolíticos o de cualquier otra índole, desde el pluralismo y la convicción de que toda verdad es construida y, por ello, susceptible de ser justificada, razonada, argumentada, desde una posición que huye del dogmatismo y la imposición. Asumir la necesidad de elaborar una ética de la responsabilidad, a la altura de nuestro tiempo, comprendiendo que en los asuntos de la vida, que son los de la bioética, es preciso extremar la cautela, deliberar, y revisar las actitudes intentando una suerte de educación sentimental. Todos estos son los rasgos del tipo de bioética que se ofrece en nuestra unidad, el que propone Diego Gracia, y el que venimos enseñando en los distintos niveles de formación en que impartimos docencia.

Si algo define nuestro trabajo es el énfasis en la formación extensa, profunda y rigurosa (de la que Diego Gracia es un magnífico ejemplo, recogiendo no sólo las enseñanzas, sino también el talante intelectual de sus maestros, Pedro Laín Entralgo y Xavier Zubiri); el análisis de los problemas desde el enfoque deliberativo, como expresión del respeto al pluralismo, y afirmación de que la razón debe construirse dinámicamente, con argumentos que puedan participar en un diálogo, a la búsqueda de soluciones prudentes y responsables; y el desarrollo de una vocación por la formación en bioética, en todos los niveles: grado, postgrado y formación continuada.

La unidad de Bioética liderada por Diego Gracia está ligada al trabajo que se realiza en el Departamento de Medicina Preventiva, Salud Pública e Historia de la Ciencia en la Facultad de Medicina. La bioética está aquí asociada a la Cátedra de Historia de la Medicina, por su comentado inicio con P. Laín y después con D. Gracia, y porque los departamentos se originaron vinculados a Cátedras. La actual estructura de Departamentos que tiene la universidad española tuvo su origen al final de los años 60, con la ley 83/1965, de 17 de Julio, sobre la estructura de las Facultades Universitarias y su Profesorado. En concreto, el decreto 1243/1967, de 1 de Junio, ordenaba las Facultades de Medicina, y el decreto 1453/1968, de 6 de Junio, establecía la constitución del Departamento de “Historia de la Medicina” en la Facultad de Medicina de la Universidad de Madrid. A dicho Departamento quedaba adscrita la Cátedra de Historia de la Medicina.

La Ley Orgánica 11/1983, de 25 de agosto, de reforma universitaria, y todas las normativas universitarias posteriores mantienen esta estructura departamental de las universidades. Los Departamentos son los órganos básicos encargados de organizar y desarrollar la investigación y las enseñanzas propias de su respectiva área de conocimientos en una o varias facultades o escuelas. Aunque siguen existiendo las cátedras, éstas son ahora una de las figuras de los cuerpos docentes, y progresivamente van perdiendo el carácter nuclear que tuvieron antaño. Por eso, la vinculación entre la Cátedra de Historia de la Medicina y la unidad de bioética, con ser fructífera, es también contingente.

Hay también otras personas que están también trabajando en cuestiones de bioética en la Universidad Complutense de Madrid, por ejemplo en Enfermería o en la Facultad de Filosofía, y que no pertenecen al grupo de Diego Gracia.

En la unidad, dentro del Departamento de Medicina Preventiva, Salud Pública e Historia de la Ciencia, estamos en la actualidad tres profesores:

–	Dr. Diego M. Gracia Guillén, Catedrático de Historia de la Medicina, médico psiquiatra, filósofo. Director del Master de Bioética.

–	Dr. Miguel Ángel Sánchez González, profesor titular de Historia de la Medicina y Bioética en la UCM desde 1992, doctor en medicina, especialista en medicina interna y endocrinología, también con formación filosófica. Cursó la primera promoción del Master de Bioética de la UCM, del que ahora es codirector.

–	Dra. Lydia Feito Grande, profesora de Bioética en la UCM desde 2008, doctora en filosofía. Cursó la tercera promoción del Master de Bioética de la UCM.

Estas son las actividades más importantes que llevamos a cabo desde la Universidad Complutense de Madrid:

3.1. Docencia en Postgrado

a. El Master de Bioética 

Diego Gracia puso en marcha el primer Master de Bioética en España, como título propio, en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense, en 1988.

En los primeros años, desde 1990, se logró un acuerdo con el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) que permitía financiar la formación de profesionales sanitarios para poner en marcha los comités asistenciales de ética en los hospitales públicos. Esta situación se mantuvo hasta 2002, cuando desapareció el INSALUD y se produjo la transferencia de las competencias sanitarias a las comunidades autónomas.

El master constaba de dos años (600 horas), existiendo también un título de Experto con la mitad de duración (300 horas). La formación era presencial, en semanas completas, que no sólo exigían un compromiso fuerte por parte de los alumnos y los profesores, sino que propiciaban una experiencia formativa, “por inmersión” que, al mismo tiempo se convertía en una experiencia de convivencia y de crecimiento personal.

En la actualidad, el master continúa sin interrupción como título propio, tras más de 20 años y formándose en este curso la 12ª promoción del master, y sigue siendo un espacio de referencia en la formación en bioética. Ahora el master tiene el mismo número de créditos y continúa impartiéndose en dos años, si bien en un formato semipresencial: 300 horas presenciales y 300 horas de trabajo del alumno, con apoyo del campus virtual de la Universidad Complutense, que permite distribuir documentación, participar en foros de discusión, y hacer el seguimiento de la actividad de los alumnos.

El énfasis que este master concede a la fundamentación de la bioética es una de sus características definitorias, que ha sido después asumida por otros muchos programas de formación. En el ámbito sanitario, la bioética pretende ofrecer un marco de análisis, una pauta para la reflexión y un procedimiento de toma de decisiones. Se trata, por ello, de una disciplina que tiene dos vertientes bien diferenciadas: la articulación de procesos de deliberación y decisión; y la reflexión teórica sobre ciertos interrogantes éticos abiertos por las ciencias de la vida y de la salud.

Como se ha comentado, la fundamentación es un elemento esencial, por lo que se dedica todo el primer año del master a conocer los modelos de fundamentación de la ética que se han ido dando a lo largo de la historia. En buena medida, el éxito de cada modelo depende de factores tales como la historia y situación socio-cultural del lugar en que se inscribe, por ello participan en el master expertos en los diversos autores y corrientes, que exponen, en seminarios abiertos al diálogo, las teorías y sus implicaciones para la bioética.

Nuestra convicción, como se ha indicado, es que la bioética no puede ser un mero recetario de buenas prácticas, ni un manual de instrucciones para resolver situaciones conflictivas. La bioética tiene una dimensión eminentemente práctica, pero, sobre todo, es una actitud racional diferente. Es un modelo que no puede imponerse sino mostrarse, para ser analizado y valorado. Por ello es necesario que esté bien apoyado en serios procesos de fundamentación. Sus afirmaciones no pueden ser meras frases bienintencionadas de los expertos, sino verdaderas razones convincentes que se tomen en consideración en los procesos de deliberación. Por eso no es posible detenerse en dicotomías simplistas, ni en meros relatos históricos, tampoco en procedimientos meramente útiles, o en convenciones comúnmente admitidas. Es preciso adentrarse en la complejidad de los modelos que, reflejando la misma diversidad del mundo, buscan la articulación entre principios y consecuencias, o entre razones y emociones. La fundamentación sirve para que las decisiones no sean irracionales, para que se comprendan las razones que justifican cada afirmación, por eso es importante e imprescindible. Es una tarea dinámica y abierta, y la única respuesta responsable a la complejidad del mundo.

Pero también es necesario disponer de una metodología, de una herramienta al servicio de la toma de decisiones, porque si bien es cierto que la reflexión sobre los fines es la más importante, no es menos verdadero que es preciso analizar los medios al servicio de dichos fines. Un método correcto es una garantía técnica y moral. Fundamentación y procedimiento son dos caras de una moneda, cuyo valor principal no es tanto su utilidad, cuanto el cambio de actitudes que propician. Algo que posibilita, en última instancia, una mejora de los individuos y de la sociedad, pues nos hace ser más prudentes, más responsables, tomar mejores decisiones y comprender mejor las perspectivas diferentes. Desde el inicio, en el master se enseña un método de análisis de conflictos de valores que se aplica a los casos clínicos. A esta tarea se dedican muchas horas de la docencia presencial, pues consideramos imprescindible que los alumnos aprendan y se entrenen en la deliberación –de la que se hablará después– y la toma de decisiones en situaciones reales.

En el Master se trabaja también un aspecto que habitualmente no está presente en otros programas de formación: la dimensión narrativa. Desde una aproximación que busca la comprensión, la apertura a las diferentes perspectivas, una razón vital e histórica, como quería Laín, y desde un énfasis creciente en la deliberación como método y como actitud, en el enfoque hermenéutico aplicado a la bioética, por el que apuesta D. Gracia, este otro modo de abordaje de los problemas resulta esencial. Apelando a otras dimensiones de la razón humana a través de películas, obras de teatro, etc. se trabaja este elemento narrativo de la ética.

El Master reúne a personas de diversas formaciones, intereses, actitudes y talantes, pero la experiencia del master sirve como nexo de unión y como lugar de generación de nuevas ideas. Por eso, de las distintas promociones del Master han ido originándose nuevos grupos de trabajo, seminarios y núcleos de profesionales que han ido, a su vez, desarrollando la bioética desde distintas aproximaciones y perspectivas. Uno de esos grupos, quizá el más importante y visible, es la Asociación de Bioética Fundamental y Clínica, que nació por iniciativa de los alumnos del master, reuniendo a las tres primeras promociones del mismo en 1994, y que ahora acoge a personas de otros muchos ámbitos.

El espíritu de diálogo y respeto que es seña de identidad de los grupos que se forman en este Master, es también aliciente para la discusión, el pensamiento crítico y la pluralidad de ideas y valores. Por ello es expresión de una riqueza inagotable y una fuente de creatividad. Esto es lo que quedó patente en Junio de 2008, cuando se celebraron los veinte años de vida del Master, un acto muy emotivo y cargado de referencias a historias y experiencias compartidas, al que acudieron los antiguos alumnos de esas diez promociones, además de los profesores que habían intervenido, amigos y otros profesionales vinculados a la bioética. Todos ellos coincidieron en mostrar su convicción en la importancia que este master tiene, y enfatizaron los valores principales de la formación que ofrecemos: (1) la profundidad y el rigor de los contenidos –que revela el énfasis en una buena formación, tanto en la fundamentación filosófica como en la metodología de análisis de los conflictos de valores–, (2) el espíritu deliberativo y abierto –que defiende el diálogo, la interdisciplinariedad y el pluralismo, y que apuesta por el pensamiento crítico, la argumentación y el dinamismo de las ideas, en el ámbito de la incertidumbre y la complejidad–, y (3) la calidez y calidad humana de los grupos que comparten horas de clase y experiencias intelectuales y vitales inolvidables.

b. Master de Bioética en Latinoamérica

En el año 1996 el master en bioética comenzó a impartirse también en América Latina. En relación con el Programa Regional de Bioética para América Latina y el Caribe, que comenzó en 1994. Dos años más tarde empezó el master con dos promociones en Chile, otra en República Dominicana y otra en Perú.[18] La estructura era la misma, o muy similar, a la del master de Madrid, pero concentrada en cuatro meses, lo que suponía un interesante e intenso ejercicio de inmersión en la bioética y de convivencia.

c. Otra formación de postgrado en Bioética

Desde hace algún tiempo vienen ofreciéndose cursos de doctorado con contenidos de bioética. En plena implantación del Espacio Europeo de Educación Superior y con una nueva y creciente demanda de formación en Bioética se van generando nuevas posibilidades.

A partir del curso 2012-13 se impartirá un nuevo título propio de “Experto en Bioética y Reproducción Humana Asistida” de un año de duración (250 horas), en formato semipresencial (100 horas presenciales y 150 de trabajo del alumno con apoyo del campus virtual de la ucm), dirigido por Lydia Feito.

3.2. Docencia en pregrado

a. Docencia de Bioética en la Licenciatura de Medicina

En el año 1993 se hizo una reforma de los planes de estudio a raíz de una Directiva de la Unión Europea por la que se armonizaban todos los estudios de Medicina en todos los países miembros. En esa reforma se planteaba la distinción entre asignaturas troncales, optativas de Facultad obligatorias para el alumno, y optativas de Facultad y optativas para el alumno. Entonces, aunque a la Medicina Legal se la llamaba también Ética Médica por la parte de deontología profesional que incluía, no existía una asignatura de Bioética.

En la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense, una junta de Facultad histórica decidió que, en la lucha de los departamentos por incluir sus asignaturas en la lista de las optativas obligatorias para el alumno, sólo dos triunfaran: una era Tratamiento del Dolor, la otra Bioética. Esto significaba un reconocimiento importante por parte de la Facultad a la labor que se venía desarrollando desde los años 70.

Desde entonces, los alumnos han venido cursando la asignatura de Bioética como obligatoria en 2º curso.

b. Docencia de Bioética en la titulación de Grado en Medicina

La introducción del Espacio Europeo de Educación Superior ha supuesto una nueva modificación de los planes de estudio. Se distingue ahora entre asignaturas de formación básica, obligatorias y optativas. La materia de bioética –que antes era una asignatura de 2º de la Licenciatura de Medicina– ha quedado englobada dentro de una asignatura básica de “Humanidades Médicas” (con 6 créditos ECTS), que reúne los contenidos de Historia de la Medicina y de Bioética, en dos partes claramente diferenciadas dentro de la asignatura. Se imparte en 1º de Grado de Medicina. Es obligatoria para todos los alumnos que cursan la titulación.

Junto a esta asignatura, se desarrollan, a lo largo de la carrera del alumno, una serie de sesiones básico-clínicas, que le permiten tener un enfoque más global de los problemas clínicos. Se trata de sesiones monográficas sobre una situación o caso clínico, analizados desde la perspectiva de una asignatura básica y otra clínica, con dos o más profesores que colaboran en la exposición y análisis de la situación. En algunas de estas sesiones se abordan cuestiones de bioética.

c. Docencia en el período clínico 

El hecho de que los alumnos no recibieran más formación en bioética en el período clínico ha sido siempre un elemento considerado como necesario de revisión. La formación básica, con ser importante, requiere de profundización y extensión en otro nivel de la formación del alumno, en el que ya está en contacto con los pacientes, y tiene un mayor conocimiento de la realidad clínica en la que se desarrolla su labor. Por eso, en el curso 2011-2012 se comenzará a impartir una asignatura optativa titulada “Bioética Clínica” para alumnos de 4º a 6º de Grado en Medicina.

d. Docencia de Bioética en otras titulaciones 

Hay también otras asignaturas de Bioética, dependientes del Departamento de Medicina Preventiva, Salud Pública e Historia de la Ciencia, que se imparten en otras titulaciones: en la Facultad de Odontología se ofrece la “Historia de la Odontología y Bioética” como asignatura optativa de 1º de Grado. En el grado de Terapia Ocupacional se imparte “Bioética” como asignatura Básica (las antiguas troncales) de 1º de Grado (6 créditos ECTS).

3.3. Formación continuada

En la convicción de que la formación en bioética no puede quedar restringida a los muros de la Universidad, y haciendo una apuesta importante por la formación continuada, como clave para la mejora de la calidad de la actividad profesional, como modo de seguir incidiendo en la formación y en el cambio de actitudes, y como promoción de espacios de reflexión y análisis de los temas de la bioética, siempre complejos e inagotables, se realiza una amplia labor de difusión y formación en bioética a través de cursos de bioética en hospitales u otros centros, charlas, conferencias, participación en otros títulos de master, experto, etc. tanto a nivel nacional como internacional.

3.4. Investigación

La investigación en bioética es otra de las actividades principales del grupo de bioética. Esta investigación es esencial para hacer avanzar la disciplina de la bioética, no sólo desde la búsqueda de respuestas a los conflictos específicos, sino desde el análisis profundo y la propuesta de marcos de reflexión y de actuación. Por supuesto, hay una bioética de la investigación –más conocida, pues se refiere, sobre todo a los aspectos éticos de la investigación biomédica– y una investigación en bioética, que es a la que nos referimos aquí. La investigación en bioética pretende generar nuevo conocimiento en esta disciplina, y también tiene una dimensión de meta-análisis, al explorar en los métodos, dificultades, posibilidades y peculiaridades de la investigación en este campo.

De modo resumido, los objetivos que persigue la investigación en bioética serían los siguientes:

–	Avanzar en la reflexión y análisis de conflictos de valores, en su dimensión teórica y práctica.

–	Orientar las actividades sociosanitarias

–	Indagar aspectos relevantes para las personas implicadas (profesionales, pacientes, sociedad)

–	Destacar nuevos temas que requieran ser analizados (necesidades, deseos, modas, exigencias culturales…)

La investigación en bioética puede realizarse desde dos aproximaciones principales: la investigación “teórica”, que fue la primera en ponerse en marcha y que suele provenir de campos como la filosofía, el derecho, la sociología, etc., y la investigación “empírica”, que se va desarrollando cada vez más, pues resulta más cercana a los modelos de investigación biomédica, ya sea con metodología cuantitativa o cualitativa, y es la que suelen realizar los profesionales sociosanitarios en general.

La investigación “teórica”, clave para la construcción y desarrollo de modelos reflexivos que permitan evaluar los problemas, y que es propia de una tarea ética, ha sido característica de la bioética, desde sus orígenes, en tanto que ésta es una disciplina fuertemente anclada en la filosofía, incluso en la teología, y abierta al diálogo con la medicina, la biología, el derecho, etc. En buena medida, y aunque las cosas son bien diferentes en la actualidad, esta perspectiva ha considerado irrelevante lo sociológico y lo empírico, durante mucho tiempo, porque introduce un relativismo ético y cultural poco conveniente a la bioética. La contextualización era considerada inútil o inadecuada, pues la bioética busca consensos universales. De ahí la bifurcación tajante entre una perspectiva normativa y una perspectiva empírica de los temas bioéticos, es decir, una necesaria distinción entre el ser y el deber ser, como forma de evitar la falacia naturalista.

Sin embargo, como muestra J. Moreno en su artículo «The end of the great bioethics compromise» (Hastings Center Report 2005), si desde los años 70 la bioética estaba centrada en las innovaciones tecnocientíficas y sus implicaciones sociales, buscando un marco de consenso entre los expertos que permitiera establecer una regulación obviando las diferencias ideológicas y buscando grandes pactos tácitos para resolver conflictos, en los años 90 y hasta la actualidad, se abre una “cultura de la confrontación”, se pierde la “inocencia” de la bioética, y se empiezan a poner de manifiesto intereses políticos. Esto da lugar a una perspectiva más contextual, se pone el acento en los problemas de la justicia y la bioética empieza a ser más sensible a la diferencia y más global.

Desde aquí, la corriente principal de bioética es criticada por ser demasiado abstracta, demasiado general, demasiado especulativa y demasiado dogmática, además de demasiado alejada de la realidad clínica, insensible a las peculiaridades de las situaciones específicas, e incapaz de considerar adecuadamente la naturaleza de las enfermedades y los contextos clínicos en que los profesionales y los pacientes se enfrentan con los problemas éticos.

Aproximaciones como la hermenéutica, la casuística, la ética narrativa, la ética de situación o la ética del cuidado presagian el terremoto que se está produciendo, y tienen en común considerar que la reflexión ética tiene que estar localizada en un contexto social e histórico, influida por valores culturales y enriquecida por narrativas personales.

La investigación en bioética también cambia, en la convicción de que la investigación empírica y la reflexión ética no son incompatibles, al contrario se enriquecen mutuamente: (a) El estudio de las creencias, intuiciones, comportamientos y razonamientos reales de la gente ofrece información significativa para la ética, y debe ser su punto de partida. (b) La metodología de las ciencias sociales (con métodos cuantitativos y cualitativos) es un modo (quizá el mejor) de cartografiar esta realidad. (c) La distinción crucial entre los aspectos descriptivos y prescriptivos debería ser más flexible. (d) La ética empírica arguye a favor de una integración de la metodología empírica o la evidencia de investigación empírica en el proceso de la reflexión ética. (e) La ética empírica no puede ser considerada una aproximación antiteórica.

La investigación en bioética tiene aún una corta andadura, sin embargo es mucho lo que se ha avanzado, aunque probablemente insuficiente lo que se ha reflexionado sobre ella. La corriente que defiende la “investigación empírica” en bioética, tratando de asemejarla a la investigación clínica o sociológica, apoyándose en aparato estadístico, etc. ha cobrado una gran vigencia. Los datos que aporta son de gran interés y necesarios, sin embargo, suscitan un jugoso debate acerca de si la investigación bioética puede basarse exclusivamente en este tipo de investigación, o si es necesario un trabajo de investigación más “teórico”. No sólo es el análisis de las posibilidades de la investigación cuantitativa y la cualitativa, sino más aún, sobre el desarrollo y estatuto de la bioética como disciplina.

Y es que, frente al espíritu positivista aún muy presente en nuestro contexto, que quiere afirmarse en un sólido método científico, por temor a poder quedar al margen de la “ciencia normal” (en términos kuhnianos), conviene insistir en dos grandes puntos que son esenciales para la investigación en bioética: (1) la bioética es una disciplina cuyo método no necesariamente cae bajo los presupuestos de las denominadas ciencias “duras”, pues su campo es afín a la filosofía u otros tipos de saberes, (2) la investigación y la obtención de nuevos conocimientos no sólo se logra por métodos experimentales, empíricos más habituales en las ciencias. El saber humano abarca espacios más amplios, aunque posiblemente más complejos, y que conviene analizar y comprender para no incurrir en frivolidades o simplismos. Por todo ello, la investigación en bioética es un campo en plena expansión.

a. Seminario de Investigación en Bioética

Desde Septiembre de 2007 viene desarrollándose el Seminario de Investigación en Bioética, dirigido por Lydia Feito. Originalmente integrado en el Instituto de Humanidades de la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid, y actualmente en la Unidad de Historia de la Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, reúne a más de treinta investigadores de diferentes campos y especialidades, que se reúnen periódicamente, desarrollando las siguientes actividades: (a) Reuniones periódicas en las que se presentan investigaciones en curso sobre temas de Bioética, desarrolladas por los miembros del Seminario, que se debaten para ayudar a los investigadores en su trabajo. (b) Desarrollo de proyectos de investigación conjuntos, estableciendo grupos de trabajo internos sobre temas específicos. (c) Análisis en profundidad de temas o cuestiones que, por su importancia, o por su oportunidad, merezcan un tratamiento a fondo y, en su caso, una publicación. (d) Organización de jornadas, debates y conferencias de los miembros del Seminario, y de invitados externos, que permitan conocer otros planteamientos y perspectivas, a fin de difundir resultados y propuestas y contribuir a un debate social sobre temas de Bioética.

b. Boletín Bioética Complutense

Desde Diciembre de 2009 se publica un boletín de bioética que recoge noticias, informaciones, novedades, artículos de análisis, reflexiones, casos clínicos comentados, y otras aportaciones siempre en relación al mundo de la bioética. Esta publicación electrónica, que tiene una periodicidad trimestral, está siendo acogida muy favorablemente tanto en España como en el extranjero, y crece progresivamente, tanto en número de páginas como en artículos.[19]

c. Proyectos de investigación, tesis dirigidas y publicaciones

Buena parte de la investigación realizada forma parte de proyectos colaborativos con financiación de diversas instituciones que van generando un tejido de relaciones y colaboraciones con numerosos investigadores y centros. La bioética precisa y se beneficia de estas interrelaciones, al abrir el espacio de la deliberación a un mayor número de perspectivas y propuestas.

Resultaría excesivamente profuso incluir aquí la reseña de todos los proyectos de investigación, tesis dirigidas y colaboraciones en ámbitos de investigación que se han desarrollado a lo largo de estos años. Baste destacar algunas de las publicaciones más relevantes de los profesores que formamos parte del grupo, y que se encuentran en la bibliografía, al final del texto.

d. Visitantes nacionales y extranjeros

La subrayada red de relaciones, tanto a nivel nacional como internacional, se evidencia también en los visitantes que, considerando nuestro grupo como centro de referencia en bioética, realizan estancias para conocer nuestro trabajo, desarrollar sus proyectos de investigación, y establecer vínculos de colaboración. Mención especial merecen los estudiantes de pregrado y de postgrado, extranjeros en su mayoría, que realizan tesis doctorales u otros trabajos en nuestra unidad.

4. LA APUESTA POR LA DELIBERACIÓN COMO MÉTODO Y ACTITUD

Como se ha comentado anteriormente, la experiencia de muchos años de docencia e investigación, ha llevado a Diego Gracia a una revisión del método de análisis de los problemas bioéticos, y a una nueva orientación en la bioética, que ha traspasado e iluminado la labor de formación que llevamos a cabo. Esta nueva propuesta es más afín a la tradición aristotélica y está más enfocada al desarrollo de un modelo “mediterráneo” de bioética, al que le son más cercanos la promoción de ideales de vida que la exigencia de derechos, la comunicación y la confianza más que la burocratización de la relación clínica, el lenguaje de los valores más que el de los principios. Y la clave fundamental sobre la que orbita este nuevo sistema es la deliberación.[20]

Esta perspectiva retoma el análisis de las diferencias entre los enfoques de la bioética, si bien ahora no sólo describe y examina las ventajas y deficiencias de los enfoques principialistas o consecuencialistas, sino que, distanciándose de ambos, construye una propuesta más afín a nuestra cultura, que retoma elementos de la ética que no han sido los que han tenido más presencia en la ética occidental en los últimos siglos, pero que, sin embargo, aportan un potente modo de pensamiento.

En un interesante texto en donde se analizan los métodos de la bioética, Gracia comenta los elementos que Aristóteles establecía como clave de la deliberación: «Aristóteles hizo un estudio completo de la deliberación como el método principal de la razón práctica. Primero, la deliberación tiene que ver con cosas cuya demostración no es posible “No hay deliberación sobre las ciencias que son exactas o auto-evidentes” (Et.Nic. 1112b 1). Segundo, la deliberación es una herramienta intelectual: “Toda deliberación es investigación, aunque no toda investigación, v.g. en matemáticas, es deliberación” (Et.Nic. 1112 b 22-23). Tercero, la deliberación es un proceso intelectual que está ordenado a tomar decisiones correctas en situaciones específicas: “Deliberamos sobre lo que nos corresponde decidir, i.e. sobre las acciones que podemos hacer” (Et.Nic. 1112 a 32-34). La decisión, entonces, es el fin de la deliberación. Cuarto, Aristóteles nota, “Sobre lo que deliberamos es lo mismo que lo que decidimos hacer, excepto que cuando decidimos hacerlo, es definitivo, porque lo que decidimos hacer es lo que hemos juzgado que es correcto como resultado de la deliberación” (Et.Nic. 1113 a 3-5). Quinto y finalmente, debido al hecho de que no somos capaces de tomar en consideración todas las circunstancias que pueden determinar el éxito o fracaso de una decisión, cuando las cosas son difíciles, la deliberación debería incluir otros puntos de vista, convirtiéndose en colectiva y no sólo individual. “Reclutamos compañeros en la deliberación sobre grandes asuntos cuando desconfiamos de nuestra propia capacidad de discernir [la situación y llegar a la respuesta correcta]” (Et.Nic. 1112 b 9-10).» Y Gracia comenta seguidamente: «Es sorprendente que este método, tan meticulosamente analizado y descrito por Aristóteles, y tan importante en el campo del razonamiento práctico, no haya tenido más éxito histórico.»[21]

La deliberación es un proceso de ponderación de elementos a fin de tomar una decisión en una situación dada. Evalúa datos favorables y desfavorables, valores en juego, circunstancias influyentes, consecuencias previsibles, etc. con una dimensión proyectiva, hacia el futuro, tratando de que la opción elegida sea la más prudente posible, esto es, la que mejor balance haya obtenido en la ponderación de las razones en juego. En buena medida, se trata de la búsqueda del justo medio que Aristóteles defendía: una decisión que evite los extremos, tanto por exceso como por defecto, tratando de encontrar un punto medio adecuado a la situación, que será lo óptimo en relación al bien. Sin embargo, como también Aristóteles vio con claridad, este método no puede alcanzar certeza, ni respuestas absolutas, necesarias o universales, porque se aplica a situaciones contingentes, reales, referidas a aspectos de la acción humana, donde sólo una sabiduría práctica tiene cabida. De ahí la enorme importancia de realizar una buena deliberación.

La deliberación, método regio de la ética, es el modo de contender con una realidad compleja y plural que, a la altura de nuestro tiempo, resulta ingenuo ignorar. La pretensión de encontrar una verdad única y absoluta, que se muestre evidente es ciertamente una tarea inviable, porque la propia realidad hace imposible esa tarea. Como ya planteara J. Ortega y Gasset,[22] cada persona tiene una mirada única y peculiar sobre el mundo, y por ello es preciso intentar integrar el mayor número de ellas. La búsqueda de la verdad es el intento de articulación de todas estas perspectivas, porque todas ellas son verdaderas, pero ninguna es la verdad.

Por otro lado, aunque pudiera pensarse, hipotéticamente, que alguien que dispusiera de una enorme cantidad de información y que conociera múltiples perspectivas, podría alcanzar la verdad, esto no sería cierto, porque la realidad no es un mero conjunto de perspectivas, como si fueran sólo los lados de un poliedro, sino que, además, es una confluencia de interpretaciones. Una perspectiva es más que un punto de vista, es un modo de entender e interpretar el mundo. De ahí que en este modelo deliberativo se abra paso también la hermenéutica, potente y fructífera propuesta filosófica que insiste en la necesidad de abordar la interpretación como elemento del mismo conocimiento, es decir, como característica de la racionalidad humana. No es posible conocer sin perspectiva, y no es posible conocer sin interpretar. Por eso el elemento narrativo, la introducción de los elementos de contexto que dotan de sentido a los acontecimientos y datos de la realidad, se convierte en algo esencial.

Las interpretaciones generan conflictos y multiplicidad de posibilidades de entendimiento, lo cual exige un trabajo pormenorizado y exquisitamente cuidadoso en su análisis. Especialmente porque si ha quedado desterrada ya la ingenua idea de la existencia de una única verdad absoluta que pueda ser conocida de modo completo, también es pertinente desechar el extremo opuesto, que afirmaría que todas las interpretaciones son igualmente válidas, e igualmente verdaderas. Si bien es cierto que cada perspectiva tiene su grado de verdad, también lo es que no todas las perspectivas son igualmente valiosas. Contrarrestar el posible relativismo al que llevaría la defensa del «todo vale» es también una de las tareas de la hermenéutica crítica y de la deliberación.

Por eso, en el trabajo deliberativo se presupone el diálogo, pues se trata de sopesar las razones a favor o en contra, sin embargo no se agota en él. La deliberación añade al diálogo la búsqueda de bienes o fines más concretos, y por ello se acerca más a la dimensión material de la ética. Trata de resolver los problemas de la vida real poniendo de manifiesto cuáles son los fines buscados, cuáles los medios legítimos para lograrlos, y cuáles las razones que justifican una u otra opción, en las que se incluyen elementos de creencias, difícilmente separables de las ideas expresadas.

La deliberación es algo que hay que aprender, no sin esfuerzo. Supone un método que requiere un entrenamiento. Y desde luego no resulta una tarea fácil, el pensamiento nunca lo es. Ortega y Gasset comentaba ya que el pensamiento no es algo que le haya sido otorgado al ser humano como un don gratuito. Más bien se trata de una ardua tarea que tiene que ir realizando poco a poco, por medio de una disciplina metodológica, y que siempre está en riesgo de perderse.

El método propuesto por Diego Gracia que enseñamos a los alumnos del master, a los alumnos de grado y en todos los programas formativos en que participamos, y que también es aplicable a otros ámbitos donde es necesario un análisis ético, como las cuestiones sociopolíticas más actuales, está basado en este proceso deliberativo sobre los valores.

Se trata de un método de resolución de problemas, en el que se parte de, al menos, dos supuestos básicos: en primer lugar, se toma en consideración la idea de que las diferentes posibilidades o cursos de acción que se abren ante un problema deben ser evaluados, y que si bien es perfectamente posible que cada individuo tome decisiones ante tal circunstancia, cuando se produce un conflicto en el que están implicados intereses diversos, la vía de un diálogo abierto entre varias personas es la más adecuada. No obstante, las opciones prudentes pueden ser múltiples, lo que exige un proceso de justificación. Y también que quien debe tomar la decisión, asuma la responsabilidad de la misma. En segundo lugar, hay una clara afirmación de la deliberación como método básico. Es decir, se confía en que la mejor manera de resolver conflictos no es recurrir a la violencia, la imposición o la fuerza, sino al diálogo razonado, basado en el respeto mutuo, cumpliendo requisitos básicos para la comunicación (como la escucha, la consideración de las opiniones del otro, la tolerancia, el compromiso con la verdad, etc.), y a la búsqueda de la opción (u opciones) más razonables.

El método enfatiza la necesidad de distinguir niveles de análisis: el de los hechos, datos de percepción que aportan un esclarecedora panorámica de los factores implicados, y que debe ser lo más completa posible para permitir un análisis correcto; el de los valores, contenidos de estimación que determinan lo que resulta importante de salvaguardar, y donde se percibe la necesidad de no renunciar a ninguno de ellos, so pena de lesionar algo valioso; el de los deberes, prescripciones y normas de acción en orden a observar, proteger y realizar los valores. Terreno éste el más propio de la ética que se pregunta qué debemos hacer en las situaciones complejas.

El método, así, consta de los siguientes pasos:[23]

1.	Deliberación sobre los hechos

–	presentación del problema (Historia)

–	aclaración de los “hechos” del problema (datos clínicos: diagnóstico, pronóstico, tratamiento)

2. Deliberación sobre los valores

–	Identificación de problemas morales implicados (valores que pueden lesionarse)

–	Identificación del problema moral fundamental

–	Identificación de los valores en conflicto

3.	Deliberación sobre los deberes

–	Identificación de cursos de acción extremos (dilema)

–	Identificación de cursos de acción intermedios (prudencia): varias posibles soluciones

–	Identificación del curso óptimo de acción (el que lesiona menos valores en conflicto, teniendo en cuenta las circunstancias y consecuencias de la decisión, y es prudente)

4.	Deliberación sobre las responsabilidades finales

–	Pruebas:

–	tiempo (no precipitación)

–	publicidad (se puede argumentar públicamente: universalización)	

–	legalidad

–	Decisión final: la toma el responsable del caso.

La deliberación es, como se ha comentado, un proceso de transformación en el que los participantes enriquecen sus perspectivas discutiendo racionalmente. Esto quiere decir que se producen verdaderos cambios en las posiciones defendidas y que, por ello tiene una dimensión de crecimiento y aprendizaje, pero no es imprescindible lograr un acuerdo unánime, pues es perfectamente posible que haya argumentos razonables para defender perspectivas inconciliables. El objetivo es llegar a una decisión prudente, en la que se hayan ponderado con cuidado los factores, circunstancias y valores en conflicto, asumiendo la responsabilidad de sus consecuencias.

Esto era lo que también trataba de enseñar Sócrates, quien no trataba de imponer sus propias creencias a los demás, sino de lograr que cada uno pudiera sacar de sí mismo lo mejor que lleva dentro, sus mejores creencias y argumentos, o al menos que pueda manejarlas del modo más coherente y razonable posible.[24] Así, el diálogo permite exponer otras perspectivas y creencias, pues la disparidad de criterios es tremendamente enriquecedora y ayuda a revisar las propias convicciones, pudiendo dar como resultado una decisión diferente. La deliberación tiene por objeto tomar una decisión prudente, y es un método que se convierte en un auténtico modo de conocimiento, porque supone un proceso creativo que, además, exige una apertura a otras perspectivas. Quien está dispuesto a deliberar no se cree poseedor de verdades absolutas, por lo que exhibe también un modo de actuar, una actitud, de diálogo, tolerancia, humildad intelectual, y prudencia.

La deliberación tiene, por otro lado, una clara dimensión política, que hace honor a sus orígenes históricos –la toma de decisiones en la democracia ateniense– y que en la actualidad está siendo analizada profusamente por los estudiosos de la llamada «democracia deliberativa»,[25] el sistema de toma de decisiones basado en la utilización de razones dialogadas. Su convicción básica es que los ciudadanos y sus gobernantes deben justificar sus posturas para la acción colectiva ofreciendo razones que puedan ser aceptadas por todos los implicados por dicha acción. La novedad reside en que la democracia deliberativa quiere ir más allá de un mero procedimiento, insistiendo en la necesidad de una discusión continuada acerca de los valores fundamentales en todas las fases del proceso democrático. Este elemento, clave para la educación de las nuevas generaciones, es uno de los desarrollos de nuestra investigación actual: cómo formar en valores, cómo promover la actitud deliberativa de los ciudadanos. Si, como afirma Diego Gracia, «sólo una sociedad deliberativa merecerá el calificativo de verdaderamente humana», es preciso un esfuerzo de educación y formación, desde edades tempranas, pero también a lo largo de todos los niveles educativos y, más aún, a lo largo de toda la vida, para fomentar los procesos deliberativos, la búsqueda de opciones prudentes bien justificadas, que lleven a los individuos y las sociedades a asumir responsablemente sus decisiones en entornos de respeto a la pluralidad.

La bioética muestra así su enorme potencial, al poder convertirse, como afirma Diego Gracia, en la auténtica ética civil del siglo XXI. La magnitud de las aportaciones que la bioética va realizando, no sólo en cuanto a lo específico de las ciencias de la vida, sino en tanto que auténtica reflexión sobre la vida como problema, hace pensar que la bioética excede el campo de una ética aplicada, para constituirse como una auténtica ética civil. La mayor parte de los problemas que afronta la sociedad contemporánea –en lo científico, en lo político, en lo económico, etc.– tienen que ver con la vida humana, y con la calidad de vida. La ética ya no puede prescindir de la bioética, porque éste es el enfoque más propio de la ética a la altura de nuestro tiempo. Más aún, en tanto que se refiere a la vida, la ética es bioética.[26] Por eso, merece la pena el esfuerzo en la bioética, todo un modo de revitalización de la moral cívica, que constituye un verdadero cambio hacia una actitud deliberativa.

Con la enseñanza, la difusión, la investigación y el desarrollo de la bioética se trata de promover un debate y un diálogo en la sociedad, sobre temas tan radicales que afectan no sólo a un sector profesional, los sanitarios, sino a todos los ciudadanos. Esta es la tarea que realizamos en la unidad de bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.

Decía al comienzo que Diego Gracia es maestro de muchos, maestro en su doble sentido: el de quien tiene mérito relevante por su sabiduría y pericia en su campo, y el de profesor, quien enseña y transmite su saber a otros, tratando de propiciar en ellos una reflexión, para que puedan sacar lo mejor de sí mismos. No en vano, Diego Gracia es firme defensor de ese modelo socrático de enseñanza, que huye de los adoctrinamientos para ser más bien una invitación a pensar, generar una inquietud por el saber, por no conformarse y querer seguir aprendiendo, pensando, deliberando con otros en la búsqueda de la verdad.

Esa es la apuesta y, me satisface poder afirmar que también es su logro, pues puede decirse que si bien a la bioética le queda una larga tarea, Diego Gracia ha conseguido el que quizá es el objetivo más importante de los que puede proponerse un profesor: hacer pensar. Y lo ha hecho como desarrollo de su vocación, de esa llamada a “tener que ser” que se nos impone como una inexcusable, irrevocable e irreprimible tendencia de desarrollo personal. Una vocación en la que ha puesto lo mejor de sí mismo, desde la convicción más profunda en que merece la pena. Permítaseme citar sus propias palabras:

«Y esa síntesis no puede venir más que de un modelo que no busque el indoctrinamiento ni la mera información, sino la formación. Ese modelo no puede ser más que socrático. Se trata de sacar del interior de cada uno lo mejor que lleve dentro. Se trata de dar a luz eso que cada uno tiene que ser, por seguir con los términos propuestos por Ortega, y que constituye lo mejor de nosotros mismos. Esto no se puede hacer imponiendo, ni tampoco simplemente informando de hechos. Esto no puede hacerse más que razonando, dialogando, deliberando. Éstos son términos que habría que analizar despacio, cosa que ahora no podemos. Pero al menos cabe decir una cosa, y es que este método exige que el profesor haga carne de su carne eso que quiere enseñar, y que el alumno actúe por mímesis, imitando lo que hace el profesor, es decir, rehaciendo en su interior la propia experiencia que el profesor le transmite. No hay otro modo de enseñar, enseñar de veras, que éste. Lo demás es pura erudición. (…) Ésta si es una gran misión, un destino que merece la pena. Esto sí es una vocación que tira de nosotros, que se nos impone de modo imperativo. Esto ilusiona, enamora, suscita en nosotros lo que se ha llamado el «eros pedagógico». Platón, en el Banquete, habla así por boca de Diótima: «[El maestro] debe tener por más valiosa la belleza de las almas que la de los cuerpos, de tal modo que si alguien es discreto de alma, aunque tenga poca lozanía, baste ello para amarle, mostrarse solícito, engendrar y buscar palabras tales que puedan hacer mejores a los jóvenes» (Banq 210 b-c). Es el famoso «eros pedagógico», básico en la vida de un profesor, es decir, de quien ha hecho de la educación de los jóvenes la profesión de su vida. El eros pedagógico es la otra cara de la vocación. Sólo quien hace las cosas con verdadera y profunda vocación tendrá profundo amor a eso que hace. Sólo él irá al trabajo henchido de las tres virtudes teologales, la fe, la esperanza y el amor. La docencia no puede hacerse sin amor, sin dar amor y sin recibir amor.»[27]

5. A MODO DE RESUMEN

De modo sintético, si hubiera que resumir las características más definitorias del modo de entender y hacer la bioética en la propuesta de Diego Gracia, que marca el trabajo realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid, y que es también la que asumo y defiendo, podríamos destacar las siguientes:

•	La realidad es multidimensional, es un tejido interrelacionado e interactivo, que exige una aproximación contextual, interdisciplinar y abierta. Por eso la bioética tiene que dar cuenta de la complejidad, en un terreno de incertidumbre. Desde luego, no es fácil tomar decisiones. No son válidas las interpretaciones unívocas ni las verdades absolutas, por más que esto sea intranquilizador. Es un pensamiento más dinámico, más creativo, más vivo.

•	La bioética se defiende como reflexión ética, resultado de una construcción teórica filosófica de fundamentación, que conlleva necesariamente también una dimensión aplicada y práctica.

•	La bioética se distingue de otras disciplinas, evitando así reduccionismos incorrectos, y explicitando y defendiendo el campo específico de la ética en el que se mueve: la bioética es diferente de la teología, de la ciencia, y del derecho.

•	La bioética no puede ser un mero recetario de normas. Su objetivo no es establecer protocolos de obligado cumplimiento, sino invitar a la reflexión y el diálogo sobre los valores que están en juego, a fin de encontrar un curso óptimo de acción –pues la ética no trata de lo bueno, sino de lo mejor–, basado en la prudencia, el pluralismo, y la deliberación (como método y como actitud).

•	La bioética ha tenido un origen en la cultura anglosajona, sin embargo esta tradición es diferente y ajena a los valores más específicos de nuestra cultura. Por eso es preciso explorar y desarrollar una bioética propia de la cultura europea, incluso propiamente mediterránea.

•	La bioética es más que una ética profesional (aunque incluya una ética médica o ética de otros profesionales sociosanitarios), es más que una ética aplicada. La bioética es una ética civil, en el sentido de que conlleva una actitud, un modo de afrontar los problemas de la vida y de analizar los valores en juego que es extensible a la vida social y política, a la ciudadanía.

•	La bioética no puede ser un mero ejercicio académico, tiene que ofrecer respuestas a los problemas reales, promover actitudes responsables, e invitar a una reflexión y a una deliberación: tiene que hacer pensar.

•	Por eso, la bioética ha de difundirse, enseñarse, propagarse, con vocación de enseñar. Sin adoctrinar, ni meramente informar, sino formando. Intentando, como quería Sócrates, alumbrar del interior de cada uno lo mejor que lleve dentro.
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