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i{Como citar este articulo?
Gracia D. Etica y calidad asistencial. En: AEPap ed. No es infrecuente leer en estos Ultimos afios que la bioética ha pasado
Curso de Actualizacion Pediatria 2008. Madrid: del nivel “micro”, el de la relacién clinica y los mdtiples conflictos que en

Rl ones 2008.p.55- 100 ella pueden darse, al nivel “macro”, el de las instituciones u organizaciones

sanitarias. Personalmente, no soy muy afecto a esta tesis, aunque sélo sea
porgue si bien es cierto que el tema de la ética de las organizaciones sani-
tarias se ha disparado en las Uttimas décadas, no es menos cierto que el ni-
vel “micro” continda teniendo una importancia fundamental, y que es pro-
bablemente incorrecto hablar, a este respecto, de etapas o periodos. Sf es
verdad que el mayor y mejor dominio de los procedimientos para la reso-
lucién de los conflictos éticos que aparecen en la relacién clinica, ha permi-
tido liberar energfas que hoy se estdn utilizando para explorar este conti-
nente, todavia mal conocido, de la ética de las organizaciones sanitarias.

En este nuevo continente hay una palabra que aparece continuamente
Y que, si bien se mira, resulta tener propiedades mégicas, hasta el punto de
que su simple pronunciacidn parece resolver los problemas. Es la de “cal-
dad". En la teorfa de la gestion empresanial se distinguen varias etapas, y
para muchos autores el antes y el después viene marcado por el momen-
to en que se introduce el término calidad, la gestion de calidad, que, a su
vez, tiene varias subetapas, etc. No hablar de calidad o de gestion de cali-
dad en la teorfa empresarial es hoy, simplemente, estar fuera de onda.

CALIDAD, TERMINO COMPLEJO

Lo curioso, lo sorprendente es que, por lo general, el término no se
Coin s Forin i define. Leo lo que dice un informe sobre calidad asistencial:"Una defini-
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cién precisa y consensuada del término ‘calidad asisten-
cial' no ha sido posible hasta el momento.” Esto lleva a
que se intente definir por cosas distintas a la calidad
misma. Asf, el citado informe echa mano del término
eficiencia para definir el de calidad: “La calidad podrfa
definirse, siguiendo las ideas funcionales aplicables a la
industria, como la capacidad de que un producto consi-
ga el objetivo deseado al coste mds bajo posible.”Y uno
se pregunta: jcalidad es igual a eficiencia’ ;Es que no re-
sulta posible definir la calidad en tanto que tal, sin redu-
cirla a otra cosa distinta de ella misma?

Quizd por esta falta de claridad en el contenido del
término “calidad”, se le ha intentado explicitar mediante
clertos adjetivos calificativos o determinativos. Si abri-
mos la literatura anglosajona, veremos que abundan las
expresiones quality control, quality assurance, quality ma-
nagement, etc. Tampoco estd claro cdmo deben tradu-
cirse al castellano. Es indiscutible la traduccién de quality
control por control de calidad, pero esto no resulta de
gran ayuda, porque si algo tiene claro la teorfa de la ca-
lidad es que ésta no puede “controlarse™ y, por tanto,
hoy se considera que esa expresion es inadecuada.
Parece, pues, que hay que acudir a la segunda, quality as-
surance, y ésta ya no se sabe muy bien lo que significa o
cémo debe traducirse a nuestro idioma. Suele hacerse
sindnima de “aseguramiento o garantia de calidad".
Pero si esto es asi, entonces resulta que no estamos ha-
blando de la calidad, sino de los medios que el gestor
ha de poner en practica para asegurarla.Y lo mismo su-
cede con la tercera, quality management, gestién de cali-
dad. Con lo que al final del recorrido seguimos, lo mis-
mo que al principio, preguntandonos, jpero qué es la
calidad?

CALIDADY CUALIDAD

Una ayuda importante puede venirnos de la lingtifsti-
ca. El término castellano “calidad” procede del latin qua-
litas. No hay en latin un término que sea calitas. El tér-
mino calidad surge por transformacién fonética de cua-
lidad, vocablo siempre mds dificil de pronunciarY el sig-
nificado originario de calidad es, precisamente, cualidad.
En otros idiomas ese cambio fonético no se ha produ-

cido, y ésa es la razdn, por ejemplo, de que en inglés no
haya dos palabras sino una, y que cualidad y calidad se
digan lo mismo, quality. Tan correcto como traducir qua-
lity management por gestion de calidad, serfa verterlo
por gestidn de cualidad.

El término qualitas traduce el griego poidtes. Este dlti-
mo término deriva por sufijacién del pronombre “cudl”,
poidn. Este se tradujo al latin por quale, lo que dio lugar
al sustantivo qualitas. Poiétes no fue de uso comdn en la
lengua griega, sino que lo introdujeron los filésofos y
funciond durante mucho tiempo como término culto.
Al latin lo tradujo Cicerdn, que lo cred también como
término culto. Escribe Cicerdn: qualitates igitur apelaui
quas ‘poicdtes’ Graeci uocant: quod ipsum apud Graecos
non est uulgi uerbum, sed philosophorum (Cicero, Acad
,6,24). De hecho, Aristételes, en su Ldgica, distinguid
entre las dos categorias contrapuestas, la de cantidad,
posdtes vy la de cualidad, poidtes. De esta Ultima dice:
“Llamo cualidad aquello segtin lo cual algunos se llaman
tales o cuales!” (Cat 8 b 25).

CUALIDAD “DE HECHO”

Calidad es, pues, sinénimo de cualidad, en el sentido
de nota o caracteristica que hace de algo tal o cual, he-
mos oido decir a Aristdteles. Las cosas tienen cualida-
des. Una piedra es pesada, y ademds redonda y bella, o
preciosa, etc. Todas esas son cualidades. Todo lo que tie-
ne una identidad que le distingue de las demds cosas o
de las demds notas, es una cualidad. Lo cual significa que
las cualidades son irreductibles a nada distintas de ellas
mismas. Toda cualidad es Ultima e irreductible a cual-
quier otra cosa. Un color, el amarillo, es una cualidad
cromdtica. También cabe llamarla una cualidad primaria,
ya que no puede definirse por nada distinto de ella mis-
ma. Eso es lo que impide, por ejemplo, hacer que un
ciego de nacimiento tenga la sensacion del amarillo.
Podemos hacerle la descripcion que queramos, como
color agudo, frfo, etc. Nadie sabrd nunca lo que es el
amarillo por referencia a cosas distintas a él mismo.
Tampoco se arregla la cuestion acudiendo a la fisica de
los colores y diciendo que es una luz de cierta longitud
de onda y determinada frecuencia. Toda esa teorfa de
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los colores surge para explicar lo que es el amarillo, pe-
ro no puede sustituirlo. La experiencia del amarillo es
Ultima e irreductible a nada distinta de ella misma. Se
tiene o no se tiene.

Esto permite tener una idea de lo que es una cuali-
dad y de algunas de sus caracteristicas. El amarillo es un
quale, precisamente porque es cudl, a diferencia de cual-
quier otra cosa u otro color, que serd tal, pero no cudl.
Cada cualidad es irreductible y dltima en su género. El
amarillo es una cualidad percibida, la percibimos por los
sentidos, concretamente por el sentido de la vista, co-
mo todos los demis colores. Estas son las cualidades
que se llaman de "hecho”. Queremos decir con ello
que son objetivas. Los datos de percepcidn, o las cuali-
dades percibidas, como se las denomina en psicologa,
son muy similares en casi todos los seres humanos. De
ahi que sobre ellos pueda elevarse un saber que deno-
minamos objetivo. Todas las ciencias naturales estudian
este tipo de cualidades.Y los hechos clinicos pertene-
cen también a este tipo.

LAS CUALIDADES “DE VALOR”

Pero hay otras cualidades de caracteristicas muy dis-
tintas. Son las cualidades denominadas de valor. Se dis-
tinguen de las anteriores porque no son datos de per-
cepcion sino de estimacidn. Nuestra mente tiene fun-
clones muy distintas: percibe, recuerda, imagina, piensa,
proyecta, quiere, etc. Pues bien, una de las cosas que ha-
ce es “estimar”, "valorar” o “apreciar”. Todo lo que per-
clbimos lo valoramos en mds o menos, lo apreciamos o
lo estimamos.Y, precisamente, porque todo es sujeto de
aprecio o desprecio, todo tiene precio. Ese es el origen
del valor que nadie discute, el valor econdmico.

Los valores son cualidades, pero de caracteristicas
muy distintas de los hechos.Y si bien se mira, son las
cualidades fundamentales. Esto es algo sobre lo que no
se suele reparar suficientemente. Es la caracterfstica
fundamental y bdsica de los seres humanos, lo que les
diferencia de todos los demds seres de la naturaleza.Y
ello por puras razones bioldgicas. La evolucién de las
especies parece que ha seguido el principio que

Darwin denomind de “seleccidn natural”. Este principio
dice que un ser vivo sobrevive en un medio cuando tie-
ne cualidades o rasgos bioldgicos que le hacen apto pa-
ra permanecer en él. Sobreviven los mejor adaptados,
lo que en esa situacion cabe considerar mds fuertes o
mejor dotados. Los demds son condenados por la pro-
pia naturaleza al exterminio, de modo que no podrdn
transmitir sus genes a la descendencia, o lo hardn en
menor medida que los mejor dotados. En esto consiste
la seleccidn natural, que no procede de los genes ni de
los organismos vivos, sino del medio. Esto conviene re-
cordarlo cuando se intenta sacralizar el genoma. Los
genes son sélo el resultado de la seleccién natural; y
quien selecciona es el medio.

A los bidlogos siempre les ha extrafiado la falta de
cualidades bioldgicas del ser humano, que no corre co-
mo la gacela, ni tiene ojos de lince, ni la fuerza del ledn,
etc. Arnold Gehlen lo llamd, por eso, Mdngelwesen, rea-
lidad deficitaria o deficiente. El ser humano hubiera des-
aparecido de la faz de la tierra a no ser porque posee
una cualidad nueva y distinta de la de los demds anima-
les. Esa cualidad es la inteligencia. Esta se caracteriza por
no adaptar el ser humano al medio sino el medio al ser
humano. La inteligencia permite modificar la naturaleza
a fin de hacerla apta para el ser humano. Aqui, pues, no
juega el mecanismo de la “seleccién natural” sino el de
la “eleccion humana”. Es el ser humano el que proyecta
la modificacidn del medio v elige entre todas las posibi-
lidades que ocurren. De la seleccién natural se pasa a le
eleccion moral. Por eso el hombre es un ser moral y no
puede no serlo. Es una condicidn bioldgica inherente a
su propia constitucidn. Pues bien, ahora podemos decir
que ese proceso de transformacidn del medio natural
en beneficio propio, es lo que llamamos “cultura.” El ani-
mal vive en la “naturaleza”, en tanto que el ser humano
vive en la “cultura”. Todo lo que hace en su vida es cul-
tura, es decir, la humanizacidn o transformacidn huma-
nizadora de la naturaleza. Por eso el hombre no vive en
un puro mundo de "hechos” naturales. La cultura es
siempre v necesariamente el resultado del proceso de
valoracidn, y por ello mismo la cultura es siempre un
sistema de valores. El mundo del ser humano no son
los hechos naturales puros, como pensd el positivismo,
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sino los “valores” culturales. El mundo del ser humano
es el mundo del valor. No podemos vivir sin valorar.

Deciamos antes que hay unas cualidades de las cosas
que aprehendemos a través de la percepcidn y llama-
mos “hechos". Ahora sabemos que se trata de una abs-
traccién, que el ser humano nunca percibe hechos pu-
ros, que en él los hechos estdn siempre y necesaria-
mente sometidos a un proceso de valoracion. Los valo-
res no sdlo son cualidades, sino que son las cualidades
mas importantes de los seres humanos.Y sin embargo,
son las mds desatendidas. Todos nos sentimos a gusto
cuando hablamos de hechos, pero empezamos a sentir-
nos incomodos en cuanto entramos en el mundo del
valor. Son las secuelas de un positivismo que, al menos
en medicina, no ha muerto del todo. Sdlo ahora, en las
postrimerfas del siglo XX, a comienzos del siglo XX,
empieza a intentarse superar.

VALORES INSTRUMENTALESY CALIDAD
TECNICA

;Qué tiene que ver todo esto con la calidad asisten-
cial? Mucho, muchisimo. Los hechos decfamos que son
cualidades. Por tanto, en ellas caben diferentes grados de
calidad. Hay hechos de mayor calidad y de menor cali-
dad. Es la calidad que solemos llamar “técnica’’ Esta con-
siste en el correcto manejo de los hechos. Una fotogra-
fia puede ser de buena o mala calidad, lo mismo que una
exploracidn clinica, o [a redaccidn de una historia clinica.
La calidad técnica es calidad de hechos.Y a €sa es a la
que se dirigen los programas de control y promocidn
de calidad. Si se analizan los tratados de gestidn de cali-
dad, se verd que es esto de lo que hablan y lo que bus-
can, controlar y promover la maxima calidad en los pro-
cesos técnicos de la asistencia sanitaria. Para esto, por
ejemplo, se han creado en las instituciones sanitarias un
conjunto de comisiones o comités de control de cali-
dad: Comisién de Historias Clinicas; Comisidn de
Farmacia y Terapéutica; Comisién de Mortalidad;
Comision de Tejidos y Area quirdrgica; Comision de
Infecciones, Profilaxis y Politica Antibidtica; Comisién de
Tumores; Comisién de Docencia e Investigacion;
Comisién de Urgencias; Comisidn de Tecnologfa vy

Adecuacién de Medios Diagndsticos y Terapéuticos;
Comision de Auditorfa, Comisién de Credenciales o de
Acreditacién. Como es bien sabido, el primer sistema de
control de calidad de los diagndsticos fue el estudio ne-
crépsico del caddver; para ver si lo hallado en él coincidia
con el diagndstico realizado en vida, procedimiento éste
que se establecid en los centros sanitarios de modo sis-
temdtico cuando Karl Rokitanski fundd el Pathologisches
Institut en el Allgemeines Krankenhaus de Viena, mediado
ya el siglo XIX.

Esto ha sido v es lo que se entiende por calidad, con-
trol de calidad, promocidn de calidad o gestion de cali-
dad en general y de calidad asistencial, en particular.
Esto es lo que dicen los libros y lo que uno puede en-
contrarse en nuestras instituciones sanitarias. Es siem-
pre calidad de eso que hemos llamado “hechos". La ra-
zén es muy clara: los hechos son objetivos, resultan in-
discutibles, pueden cuantificarse facimente y por tanto
caben mediciones muy exactas de ellos. Con lo cual se
cumple uno de los objetivos de toda ciencia positivista:
convertir la cualidad en cantidad, a fin de ordenar los
resultados en mds o en menos.

Pero a estas alturas de la exposicion tenemos ya to-
dos claro que esto no es mds que una parte de la cali-
dad. La calidad no afecta sélo a los “hechos" sino tam-
bién a los “valores”. Lo velamos antes. Los valores no
son cualidades de las cosas que se nos hagan presentes
a través de la percepcion, sino de la estimacion, valora-
cién o apreciacion. La mente humana hace muchas co-
sas distintas; no solo percibe, también imagina, recuerda,
desea, piensa, quiere, etc. Pues bien, una de estas cosas
que hace es estimar. La estimacidn es un proceso men-
tal que nos actualiza unas cualidades peculiares de las
cosas que llamamos valores. Hay valores de muchos ti-
pos, economicos, vitales, estéticos, culturales, religiosos,
morales, etc. No podemos entrar en su descripcion.
Pero sf es preciso que distingamos dos tipos de valores,
los llamados “instrumentales” y los “intrinsecos”. Ahora
Veremos por que.

Todas las cosas tienen valor, positivo o negativo. Pero
no todas lo tienen de la misma manera. Hay algunas,
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muchas, que reciben el valor de algo distinto de ellas
mismas. Esto les sucede a todos los instrumentos técni-
cos, aquellos de los que decimos que son “Utiles” para
algo. Las técnicas no tienen valor en s o valor intrinse-
co, sino por referencia a otra cosa, aquella a la que la
técnica sirve. Asf, un avidn tiene valor en tanto en cuan-
to me sirve para trasladarme a ver a mi familia, o visitar
lugares exdticos, etc. La técnica tiene valor meramente
instrumental, por referencia a otra cosa distinta de ella
misma.

Una vez definido lo que son valores instrumentales,
podemos ahora traducir lo que antes hemos llamado
“hechos"” al lenguaje de los “valores instrumentales”. Si
se miran detenidamente las cosas, se ve pronto que
no hay hechos puros. Ya lo hemos dicho antes: el ser
humano no puede aprehender nada, percibirlo sin va-
lorarlo. La valoracion se monta inmediatamente sobre
la percepcion, por mds que se distinga de ella. Lo cual
quiere decir que eso que hemos llamado hechos, son
también, de algin modo, valores. ;Qué tipo de valo-
res! Todos, los instrumentales v los intrinsecos. Los he-
chos soportan los valores. Pero los valores que mds se
parecen a los hechos o que mds se dejan atrapar con
las categorfas propias de los hechos son los valores
instrumentales. De ahi que en el mundo de los hechos
suela incluirse también el de los valores instrumenta-
les. Un hecho es mi percepcidn del color amarillo.
Pero, por extension, también llamamos hecho a un ins-
trumento, a un Util, a un producto técnico. Esto permi-
te entender por qué el control de calidad no se ha
aplicado solo a las cuestiones de hecho sino también a
los instrumentos, las técnicas, los Utiles. Son valores,
pero valores instrumentales, facilmente asemejables a
los hechos.

LOS VALORES INTRINSECOS

Pero hay valores que no son instrumentales. Estos
son los que se llaman valores intrinsecos. No son valo-
res-medio, sino valores-fines. Son aquellos al servicio de
los cuales se ponen los valores instrumentales. Valores
Intrinsecos son la salud, a vida, el bienestar, la belleza, el
amor, la amistad, la paz, la justicia, etc. El fildsofo inglés

Moore dio un criterio muy sencillo para identificar un
valor intrinseco. Si por un breve ejercicio mental pensa-
mos en un mundo en que esa cualidad faltase, y nos pa-
rece que con ello se ha perdido algo importante, ése es
un valor intrinseco. j}Qué serfa de un mundo en el que
estuvieran completamente ausentes la belleza, el amor,
la amistad, la paz o la justicia? Todos ellos son valores in-
trinsecos. Ellos son los que rigen nuestra vida. De he-
cho, la vida moral no consiste en otra cosa que en la
realizacion de esos valores intrinsecos. En tanto que ta-
les no estdn plenamente realizados en nuestro mundo;
son, por tanto, ideales. Pero esos ideales tienen la capa-
cidad de atraernos y exigirnos su realizacion. En eso
consiste [a vida moral.

Pues bien, he aqui que la teonfa de la calidad ha sido
completamente ciega para este tipo de valores. Se ha
centrado en esas cualidades que hemos llamado “he-
chos", v, dentro de los valores, en los que se denominan
“instrumentales”, porque son los mds facilmente cuanti-
ficables en términos econdmicos. El valor instrumental
por antonomasia es el econdmico. De hecho, el dinero
carece de otro valor intrinseco que el del material con
que esté elaborado. Es un puro valor instrumental o de
cambio. Su funcidn es la de servir de moneda de cam-
bio para la adquisicion de otros valores instrumentales
o de valores intrinsecos.

Con esto ya tenemos completo el panorama de la
gestion de calidad en las instituciones de salud. La cali-
dad se ha limitado a la calidad de hechos y de instru-
mentos o valores instrumentales. Pero ha dejado fuera,
abandonado, todo el campo de los llamados valores in-
trinsecos. La tesis imperante, tanto en medicina como
en la teorfa empresarial hasta hace muy pocas décadas,
es que eso de los valores intrinsecos no es cientffico, no
se puede medir ni por tanto cabe incluirlo en un pro-
grama de control o promocidn de la calidad. Los valo-
res intrinsecos de las personas, por ejemplo, de los en-
fermos, al sistema sanitario no le han interesado. Los
médicos trabajan con hechos clinicos y con valores ins-
trumentales, y por tanto no tienen por qué atender a
esas otras cosas que, en principio, nada tienen que ver
con la ciencia.
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GESTION DE CALIDADY VALORES
INTRINSECOS: LAS “PREFERENCIAS”

Al decir esto, estoy exagerando un poco.Y ello porla
razon elemental de que, como ya hemos dicho, no es
posible prescindir de los valores en general, y de los va-
lores intrinsecos en particular. Todo el mundo tiene sus
valores, incluso aunque no lo pretenda. No es necesario
saber nada de la teorfa del valor para tener valores. Los
seres humanos tenemos valores religiosos, filosdficos,
morales, estéticos, vitales, econdmicos, etc. Muchos de
ellos son valores intrinsecos.Y no es posible dejarlos de
lado cuando uno va al médico, o aparcarlos en la puer-
ta cuando ingresa en un hospital. De hecho, toda la teo-
rfa del consentimiento informado ha nacido para esto,
para que tengamos en cuenta y respetemos en lo posi-
ble los valores intrinsecos de las personas.

Por tanto, la medicina s ha tenido en cuenta, incluso
sin saberlo, sin ser consciente de ello, los valores intrin-
secos. Serfa absurdo pensar otra cosa. Pero de un mo-
do muy peculiar. Ya hemos dicho que el mundo positi-
vista tuvo auténtica alergia al mundo del valor: Tenia cla-
ro que los seres humanos valoran y no pueden no valo-
rar, pero consideraba que los valores en tanto que tales
no podian ser objeto de ciencia. Por eso, el positivismo
renuncid al andlisis de los valores en tanto que valores,
y se concentrd en su estudio, no en tanto que valores
sino en tanto que hechos. El positivismo no cree posi-
ble hacer una ciencia del valor, pero s estudiar cientifi-
camente el hecho del valor. Este es el objeto de las lla-
madas ciencias morales y politicas, ciencias sociales,
ciencias de la cultura, o ciencias del espiritu. Se ocupan
de los valores, pero no en tanto que valores sino en
tanto que hechos. No podemos discutir sobre los valo-
res religiosos, pero sf analizar la distribucion de hecho
de esos valores, por ejemplo, en una zona determinada.
Esto es lo que hace la sociologfa.Y asf las demds ciencias
culturales o sociales.

Esto que hemos llamado el estudio de los valores en
tanto que hechos, es lo que en la literatura se conoce
con el nombre de “preferencias”. De lo cual ahora po-
demos concluir que la teonfa de fa calidad no ha analiza-

do nunca los valores en tanto que valores, sino en tanto
que hechos o en tanto que preferencias. Esto es lo que
en la teorfa de la calidad suele entenderse como “cali-
dad subjetiva” o “calidad percibida”. No deja de ser in-
teresante que todos los textos afiadan que en las em-
presas de servicios, como son las de salud, la calidad
mds importante es la calidad percibida. O dicho en
nuestro lenguaje, lo mds importante en la calidad de los
servicios no es la calidad de hechos, ni tampoco la de
valores instrumentales sino la de valores intrinsecos.

La conclusién a la que hemos llegado, pues, es que la
teorfa de la calidad ha manejado los valores intrinsecos
s6lo bajo la forma de “hechos” o “preferencias”. Lo que
no ha sido capaz es de ocuparse de los valores intrinse-
cos en tanto que tales valores. Ha partido del prejuicio
de que son puramente subjetivos y que sobre ellos no
cabe racionalidad posible. En consecuencia, no cabfan
mads que dos actitudes: la “negativa”, no tener en cuenta
los valores intrinsecos de los pacientes, y la “positiva”,
aceptarlos como tales y respetarlos, pero sin discusion.
La primera ha sido la mds frecuente en la historia de la
medicina. La segunda es la que ha introducido como
procedimiento el llamado “consentimiento informado.”
Es importante no perder de vista que ambas parten del
mismo supuesto: que sobre los valores no cabe discu-
sion posible, que carecen de ldgica; que, como dice el
refrdn castellano, “sobre gustos no hay nada escrito.”

LO QUE LA BIOETICA PUEDE APORTAR
A LA GESTION DE LA CALIDAD

Pues bien, lo que la bioética puede aportar a la teorfa
de la calidad asistencial es un nuevo modo de manejar
los valores intrinsecos. Los valores tienen su légica. No
son, ciertamente, por completo racionales. En ellos jue-
gan muchos factores no racionales, como son las emo-
clones, los sentimientos, las tradiciones, los deseos, las
creencias, etc. Pero si bien no son completamente racio-
nales, tampoco pueden ser completamente irracionales.
Tenemos la obligacién de que sean “razonables”.Y la ra-
zonabilidad sobre los valores es lo que, desde el tiempo
de Aristételes, se llama “deliberacién”’. Este es el gran
procedimiento de la ética y de la bioética. Lo que llama-
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mos conflictos morales son siempre conflictos de valo-
res.Y el modo de analizarlos, a fin de buscar su solucidn
“prudente”, es lo que debe entenderse por “delibera-
cion”. Esta es la actitud ante los valores intrinsecos que
aln no se ha ensayado. Ms alld de la pura negacién de
esos valores, 0 de su aceptacion pura y dura, estd la deli-
beracién sobre ellos. Aprender a deliberar es el gran ob-
Jetivo de la bioética clinica.Y los comités de ética asisten-
cial deben verse como comités de deliberacidn. Su obje-

tivo es promover el manejo mds correcto de los valores
intrinsecos, ayudando a la resolucién de conflictos de va-
lores.Y como los valores son cualidades, resulta que
esos comités, los comités de €tica asistencial, deben ver-
se como comités de calidad. A la teorfa de la calidad
asistencial la faftaba este elemento, el manejo mds ade-
cuado de los valores intrinsecos y, por tanto, también le
faltaba un comité especffico para ello, y ése puede, debe
y tiene que ser el comité asistencial de €tica.
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