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RESUMEN

Tradicionalmente, la ética de la
arraigados en conceptos filosdficos cldsicos
quecontemplaban el lugar del hombre enla
naturaleza, su relacién con la Divinidad [a
salud y la enfermedad, y los conceptos
epistemoldgicos y metodoldgicos de
diagndstico, evaluacidn de riesgos y
tratamiento. Del médico se esperaban
virtudes tales como no causar davio, hacer
el bien y abstenerse de emplear su pericia
en gctos manipulativos o coercitivos. El
paciente virtuoso debia tener confianza en
el médico y acatar el tratamiento. Haoy ddia,
los adelantos tecnoldgicos i el advenimiento
de unasociedad pluralista que hace hincapié
en la autonomia del paciente instruido,
conforman una situacion mucho mds
compleja y cambiante. Sin embargo, en los
efgumenmsbméﬁcmmmmm#mnafgunm
principios pragmadticos que pueden ayudar
aresoluerlos dilemar morales. Sass propone
basarse en “principios morales intermedios™
que han hallado respaldo en distintas
ideologias y en la aplicacidn com-
plementaria de varios modelos de
hermendutica y comunicacidn médico-
paciente. La responsabilidad de la salud
debe ser compartida por médico y paciente
y fundamentada en el conocimiento, el
respeto mutio, y en la combinaciin de la
pericia y la ética.

*Tomado de: Boletin de la Oficina
Sanitaria Panamericana. Vol. 108 (5-6):
351, 1990,
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INTRODUCCION

Interaccion tradicional de la
medicina con la filosofia, y
de la ética con la pericia

Lamedicinayla filosofia nose excluyen
mutuamente, De los ciclos del nacimienta,
la vida, el sufrimiento, el dolor, la felicicdad
ylamuertesurgeninterrogantes esenciales
sobre la existencia humana. En el dmbito
profesional, estas cuestiones se abordan de
acuerdo con los distintos métodos de la
filosofia, la ética y la medicina.

En Occidente, el pensamiento
pitagdrico, y en Oriente, las ensefianzas
tacistas de hace casi 2.500 afios sentaron
las bases de una filosofia médica que
acentuaba los principios de armonfa y
equilibrio: se consideraba gue la salud y la
felicidad representaban un equilibrio
efsmico o una meta de armonia en la vida.
La enfermedad era el resultado de algin
desequilibrio, y la funcién de la medicina
era restituir el equilibrio o la armonia,
luchar contra el desequilibrio v la
desarmonia, y aceptar y entender las
limitaciones de la pericia mélica como
confines naturales de la intervencidn
humana. Tanto el Corpus Hippocraticum
como las antiguas autoridades médicas de
Asia, porejemplo, Sun Simiacenla China *
recalcan la importancia de los estudios
filoséficos para el dominio de la medicina.

El ejercicio de la medicina estd

orientado por principios éticos arraigados
en conceptos filoséficos, tales como los de
nil nocere, 'nocausar dafio’, ybonum facere,
‘hacer el bien’ (al paciente). La mayor
parte de los textos clisicos de medicina
tarnbién establecen limitaciones en cuanto
al emples de los conocimientos médicos
para ciertos objetivos. Actos como la
eutanasia, el aborto, la tortura, el ejerdcio
del poder ola manipulacisn de las personas
por medio de la intervencién médica
pueden ser excluidas de la précti.a iddnea
yhibil dela medicina por esas restricciones
de la conducta profesional. Por tradicidn,
laéticay| apericia se atinan en el campode
la medicina: la ética sin pericianunea puede
ser eficaz; la pericia sin ética nunea

redundard en el bien del paciente.

La filosofia clisica de la medicina
compre nde los “siguientes conceptos
metafisicos: el lugar que ocupa el hombre
en la naturalezs; su relacién con lo Divine;
la salud y la enfermedad, y los conceptos
epistemolégicos y metodoldgicos de
diagnéstico, clasificacién, evaluacién de
riesgos y tratamiento, La étea médica
clisica establece criterios para la relacién
entre paciente y médico, “lo que es mejor”
para el paciente y el conjunto de virtudes
que debe reunir el buen médico.

Los adelantos de la tecnologia médica
y el surgimiento de la sociedad pluralista
han producidounacombinacién de factores
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que determinan el conjunto particular de
prioridades dela filosofiaylaéticamédicas
en los umbrales del siglo XX1. La medicina
moderna nos permite, mediante el cuidade
intensivo, prolongar la vida de algunos
pacientes hasta tal punto que debemos
preguntarnos si ese acto es exigidoo ne por
el ethos médico y su gloriosa tradicién. El
trasplante de drganos, la fecundacion in
vitro, los cuidados intensivos, la
reanimacidn y la psicolarmacclogia son
nuevos términos que indican la mayor
responsabilidad moral emanada de la
expansién de la capacidad téenica. El
trabajo en equipo, los especialistas médicos,
el trabajo por turnos, los seguros de salud y
los sistemas de atencidn de salud son
expresiones que denotan las cambios
organicos que ha sufride la relacidn
tradicional médico-paciente. Otros
términos, tales como la autonomia del
paciente y el consentimientoinformado, se
derivan de cambios emancipatorios en el
estilo devida ydela comprensién que tiene
de si mismo cada dudadano instruida de
fines del siglo XX.

Aun el nuevo término bioética indica
que los aspectos epistemalSgicos v morales
de la prestacidn de asistencia sanitara ya
o 56 Puede.n describir en funcién de los
parametros tradicionales de la relacidn
médico-paciente. La bioética abarca un
campo mucho mayor que el de la estricta
relacidn entre el médico y el paciente, &
incluye la responsabilidad profesional por
todas las formas de vida y por el ethos
particular que debe prevalecer en las formas
modernas delamedicinainstitucionalizada
¥ nrgu.‘niza.da.“

Enelpresenledmxrrmnmscslm]imrﬁn
las siguientes cuestiones filosoficas
relacionadas con la bicética: el conceptode
salud y enfermedad; los principios de la
bicética; la relacidn médico-paciente, y la
medicalizacidn de valores
con el estilo de vida.

relacionades
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La incertidumbre médica y
moral, y los modelos de
explicacion médicos

En los dias de auge del racionalismao,
Descartes formulé el postulado de que
stlo podia ser verdadero lo que se
Per{':ihipra de maneraclara ¥ distinta: Md
omne esse verum guod valde dare et
distincie percipio” Si se exigiera esa
pereeprion clara vy distinta antes de
cualquier intervencién mélica, los médicos
podrian actuar s6lo en contadas ocasiones,
Los criticos de Descartes formularon la
teora neckantiana de la ciencia, en la que
se hace una distincién entre la nomotética
{las ciencias naturales) v las ciencias
idiograficas (las humanidades) ™ En ese
caso, el arriesgado asunto de diagnosticar,
pronosticar y aplicar terapia no se ajusta a
los modelos que se limitan a establecer
leyes o a describir ideas.

Toulmin subraya que el modelo de
historia propuesto por Vieo ofrece un
marcoe mucho mejor que el modelo
geométrico cartesiano para analizar la
ciencia médica! Después de todo, el
CUETpo humana, su salud, ] deterdoro de
ésta v los accidentes que representan
riesgos para la salud, Henen una historia.
Estase reconstruye enlaanamnesis médica
y properciona informacién para
pronosticar futures acontecimientos con
intervencidn médica o sin ella. Los
adelantos alecanzados en lamedicina desde
la época de Sydenham hasta la del
diagnésticocomputadonizadey los sistemas
especializados pueden explicarse comoun
proceso de disminucién, o aun de
desaparicidn, del concepto substanda-
lizado dela enfermedad, species morbasae,
y de orientacién hacia la nocién de
flexibilidad en la recoleccidn de datos y su
interpretacidn. El diagnastico noestablece
leyes ni explica ideas; es una “singular
declaracién temporal”.'* Entre los
elementos esenciales de todo acto médicn

estin la resPonsalall]'{l:ul, la confianza, la
orentacién en materia de decisiones v la
etiologia; sin embarge, ninguno de estos
elementos en si determina el acto médicn.”
La verdad en la medicina no es ni la
explicacién precisa de ideas ni la
interpretacidn de leyes naturales, sino mis
bien el éxito delaterapiay el consuelo. Hay
un antiguo dicho alemén que contesta la
mayor parte de los interrogantes
epistemolégicos que surgen en la
biomedicina y la bicética: “El verdadero
curandero siempre tiene razon”.

Al examinar los diversos parimetros
queofrece lateorade laciencia, esevidente
que la medicina no es una clencia en el
sentido estricto de las dencias naturales ni
tampodo un arte de discernimiento.
Debemos reconocer que la medicina es
mis bien un métode idéneo para evaluar
riesgos, resobver la incertidumbre y emitir
un pronostico basindose en la experiencia,
en un paracigma y en la responsabilidad
personal y profesional.

La aplicacién de la éhea a la medicina
sigue las mismas reglas que la dela pericia
téenica: dingnistico cuidadosoy diferencial,
ponderacidn de las pesibilidades de
intervencién y eleccién de la mis
beneficiosa. El diagnéstico médico sigue
las reglas de la hermenéutica y lleva a
investigar y valorar el relato que hace cada
paciente de subienestar objetivoysubjetivo.
Asi comolavidaesun cuento que sepuede
narrar, también lo son los cambios, las
mejoras v el deteroro de la vida. Pero al
contrario de la hermenéutica en el campo
de las humanidades, la medicina ne sélo
interpretasing que obraseginlos resultados
de los procedimientos hermenéuticos,
entrelazando de forma dialéctica la
interpretacidn con la interaccidn, la
cuantificacion con la manipulacién y la

tecria con la prictica.
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Endefinitiva, lamedicina no se puede
reducir a los parimetros de una simple
ciencia natural. La responsabilidad
profesional de curar y consolar no puede
depender exclusivamente de exdmenesde
sangre ni de otros datos de caricter
cientifico. El estado de los valores del
paciente es tanimportante como suestado
serolégico, para los fines e diagnéstim,
prondstico e indicacidn terapéutica. En
forma andloga, el estado de los valores del
médico y los que se incorporen en el
medio en que se presta la atencién de
salud son tan importantes como la
capacidad técnica individual de cada
profesional, el marco del sistema de
atencién de salud y la calidad de sus
instituciones. Es de particular interés la
funcidn que desempefian las organ-
izaciones profesionales para conformar,
proteger y establecer los principios de
ética profesional, orientando en sentido
paternalista tanto a sus miembros como a
los clientes de éstos. Las organizaciones
profesionales dcmmp:ﬁan un papel de
importancia, todavia no evaluado
cabalmente desde el punto de vista
filozéfico, como mediadoras de la
interaccién de las personas en su funcidn
de proveedoras y receptoras de servicios

profesionales.

Cuando se trata del cuidado de los
pacientes, debemos tener presente el
ambiente cargado de valores en que se
realizala intervencién médica. Es poresta
razén que se han elaborado listas de
verificacidn de datos no cientificos con
ohjetode abordar las cuestiones personales
ydevalores en la relacién médico-paciente
y determinar “lo que es mejor” para el
paciente. '* La intervencién médica no se
puede basar dnicamente en datos
cientificos, por la compleja naturaleza de
laar[ﬂimddnm.édim,f;mlaincerﬁthlmbre
inherente al diagndstico y al prondstico, y
porque el ethos de la medicina es tratar al
paciente como un todo y no los sintomas o
enfermedades aislados. Especialmenteen
esta era de alta tecnologfa en el campo de

lamedicina, lahistoriade laciencia médica

avalalaexigencia de una nueva apreciacidn
de los valores tradicionales humanistas y
éticos que solian ser parte del “arte y
cienciade curar”; en el buen ejerciciodela
medicina el "axiograma” del paciente ene
tanta importancia como su hemograma.
Las conceptos de salud, bienestar objetivo
v subjetivo y felicidad, al igual que sus
opuestos, son mucho més inclusivos que
los datos de laboratorio. La bioética es,
pues, el complemento necesario de la
biociencia; mientras que ésta se basa en los
principios de las ciencias naturales y la
evaluacién de riesgos, la bioética descansa
en los principios morales formulados
durante el curso de la historia de la ética
general v profesional, v en su aplicacién
tradicional.

Principios de bioética
en el mundo moderno

El mundo contemporinec no se
caracteriza solamente por un increméento
del niimero de tecnologias que permiten
intervenir en casos que en el pacﬁar]n e
daban lugar a luchar contra el sufrimiento
o la enfermedad. En el mundo moderno,
los eambios tecnoldgicos se acompaiian de
nuevas actitudes sociales y culturales que
hacen hincapié en el individuo comao
principal auteridad decisoria sobre
cuestiones relacionadas con valores
referentes a estilos de vida y melas
personales. Ademids de la nueva riqueza
tecnoldégica, el mundo moderno ha
generado un caudal de posibilidades
individuales en cuanto a los valores que
puede considerar prioritarios. La sociedsad
moderna se ha llamade pluralista porque
emancipa al cindadano instruido de las
antiguas fuerzas ideacionales dominantes
que a menudo tenfan cardcter de
adoctrinamiento. Los ciudadanos ins-
truidos, dientes y proveedores de servicios,
tienen que entablar un didlogo sobre los
riesgos y beneficios que proporcionan
ciertos servicios, porque en una sociedad
pluralista las personas instruidas liruscien
diferir en su evaluacitn cultural vy moral de

los riesgos.
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Esta nueva situacidn social con su
abundancia de opciones de diversos valores
exige concentrarse en los “principios
morales intermedios™ tradicionales en la
ética médica, tales como beneficenda, sl
nocere, justicia, responsabilidad profesional
y respeto por la autonomia del paciente,
bien individual v bien comin, alivio del
dolor y abstencidn de prolongar la agonia ®
Estos principios de bioética han side y
serin reconocidos por una ampliavaredad
de posturas religiosas, filosdficas e
ideoldgicas. La actitud de Jesis hacia el
Buen Samaritano { Lucas, 10:25sgq.) esun
caso en el cual se destaca que el principio
intermedio de ayudar al vecino puede
E.ch\-an:cndisﬁntastrm!idﬂm:hnmﬁsims
oreligiosas. Enlo que respecta al principio
tradicional de la beneficencia médica, es
alentador sefialar que dicho concepto
puede encontrar apovoy, de hecho,ha sida
respaldads por tradiciones tan diversas
como la ética cristiana de distintas
denominaciones, la tradicidn humanista
noreligiosa, la filosofia utilitarista britinica,
los rigorismos kantianos del imperativo
categdrico, el concepto marxista de
solidaridad y aun la posicidn anarquista de
ayuda mutua propuesta por Kropotkin,
Otros principios de biottica que pueden
encontrar amplio apoyo en las diversas
tradiciones de una sociedad pluralista son
el respeto por la autonomia del paciente, el
principio de no causar dafio y la prioridad
del paciente por encima de cualquier
consideracién general de indole politica o
econdmica. Independientemente de los
dishntospa:é:netfosmltum]ﬁﬂlﬁstéﬁms
en que se presten los servicios médicos,
hay ciertos principios intermedios que
parecen ser esenciales parael buen ejercicio
de la medicina.

Sin embargﬂ, hay otros principios que
son més dificilesde aplicar a casos coneretos
debido al desacuerdo que provocan en las
sociedades pluralistas. Hay muchas
polémicas, por ejemplo, en torno al
tratamiento de pacientes comatosos o con
diagndstico de muerte cerebiral y de recién
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nacidos con graves discapacidades, asicomo
en torno al derecho de practicar la
anticoncepcion o el aborto. Cabe recalcar
queel hechode centrarse en esos principios
intermedios en lugar de luchar contra las
creencias hdsicas de otros contribuird a
establecer una sociedad pacifica, rica en
diversos valores. En los argumentos
bicéticos se han establecido algunos
“principios pragméticos para la reduecidn
del resgo moral” que ayudaran a reducir o
aun a resolver algunos de los problemas
que suscitan las divergencias de opinién.'

*En bioética y en los otros campos de
la ética aplicada, el primer principio
adaptable a una sociedad pluralista es la
necesidad de respetar el marco de
prioridades de cada ciudadanoyabstenerse
de inducir a cualquier persona a actuar de
una forma que no pueda justificar
moralmente. Ello entrafiaria no solicitar
nunca a persona alguna que practique un
aborto o que done Grganos o sangre, si élo
ella cree que el hecho de abortar un fetoo
de donar sangre u drganos no se puede
justificar por razones religiosas, metafisicas

o de otra {ndole.

* El centenario principio tomista de
subsidiaridad afirma que los servidos que
se puedan proporcionar de forma
descentralizada y veluntaria no deben
organizarse en el plano central del gobierno
ni de la sociedad. La aplicacién de este
principiopodria reducir la presidn ejercida
sobre las instituciones politicas centrales
para que se hagan responsables de asuntos
controversiales y, al mismo tiempo,
grupos

descentralizados y de voluntarios de

permiliria actuar a los

acuerdo con sus propias prioridades
morales.

*El principio de solidaridad humana
exige que se preste asistencia y se proleja
del sufrimiento al préjime, aun cuando
existan profundas diferencias ideoldgicas
o religiosas entre individuos.
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*En ciertos casos concretos, la
evaluacién moral exige la microasignacién
de principios intermedios con el fin de
eentrarse con precision en el ohjetive moral
y médico que se persigue. El
consentimiento informade, por ejemplo,
ha de ser microasignade segin diversas
P::slbﬂida.deﬁ: consentimiento por poder.
presunto, con conacimiento de causa, con
dolor, con persuasién o por medio del
testamento sobrela propia vida. El médico
benefactor debse microasignar sus buenas
intenciones al decidir entre posibilidades
conflictivas; si hade aliviar el dolor oiniciar
un tratamienta enérgico, prolongar la vida
o consolar al paciente, o prestar euidados
intensivos o paliativos.

* A veces es preciso asignar aun mismo
caso varios principios opuestos; por
ejemplo, respeto a la autonomia del
paciente junto con una responsabiliclad
médica de tipo paternalista, o bien aliviar
el dolor con medicamentos que podrian
representar un grave riesgo para la salud o

la vida.

* Poriiltimo, la asignacidn de prioridad
alas necesidades urgentes decadapaciente,
porencima delasconsideraciones generales
de justicia para todos o de la estructura del
sistema general de atencidn de salud,
permite que el médico pueda distinguir
sus obligaciones médicas como profesional
de sus deberes eivicos como ciudadano,

El médico benefactor
y el bien del paciente

Tanto las modificaciones en la
prestacidn social e institucional de senvdcios
de atencién de salud como los cambios
sociales y culturales hacia una sodedad
mis pluralista han influido en la relacidn
del médico con el paciente. Desdela época
de Hipdcrates hasta el siglo pasado, la
eficacia de la medicina era bastante
marginal y el médico definia lo que era
buena para el paciente. Hoy en dia, la
definicién de bonum facere -beneficencia,
hacer el bien al paciente- no puede ser

formulada exclusivamente por el médien,
por dos razones. La primera radica en que
la multiplicidad de opciones que tiene el
facultativo exige determinar el propdsito
de su intervencién. Para decidir si debe
aplicar quimioterapia o radioterapia
posoperatoraintensiva oatenadn palintiva,
tiene que preguntarse: 1:'Irr_-u.l.li! es el “bien”
queleconviene mﬁsﬁlpar:icnte?l.ﬂ.se-gunda
razdn es que diferentes personas tienen
distintos conceptos de lo que desean de la
vidaydelo que estan dispuestos a sacrificar
paracbtenerlo: el nocivoy estresante hibito
de trabajar en exceso o el consumo
recreativo de drogas a cambio de la salud;
el gasto en las cosas placenteras de la vida
a cambio de los ahorros para el seguro de
salud o la vejez.

Segin el diagndstico de Pellegrino y
'ﬂ:muasma.L1bioétir:amntcmimrﬁnea|.lw:l
laimportancia de la autonomia a extremos
morbosos. Estos autores piden que se
restituya el principio de la beneficencia en
forma de “beneficencia fiduciara™; es decir,
que los médicos v los pacientes mantengan
“enconfianza” I;ﬁduda.en latin) la metade
actuar en pro de los mejores intereses
mutuos.’ Sostienen que tantolos pacientes
como los médicos deben orientarse de
conformidad con un determinado conjunto
de virtudes, y proponen un “juramento
post-hipocritico” que adapte los princpios
hipocriticos basicos al mundo modemode
pacientes instruidos y que lleve al médico
y al paciente a compartir la adopcitn de
decisiones. La funcién del médicoen laera
post-hipocritica tiene por lo menos tres
aspectos distintos:

*El modelo hipocritico representa la
situscitn antmpo]égica y existencial de la
ayudaurgente :.-'L]rel:-”inecesithd apremiante;
ese es el modelo tradicional que no admite
reemplazo micntras haya seres humanos
que sufren y necesiten atencidn médica y
maoral.

*Fl maodelo contractual asigna al
médicola funcidn de proveedor yal paciente
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la de receptor de servicios especializadas,
como los de diagnéstico o tratamiento, de
laboratorio, anestesia o intervenciones
quiriirgicas espedializadas. En este caso o]
paciente estd en pleno control de su
autonomia y su relacion con el médico no
es distinta de la que existe entre otros
proveedores v sus clientes.

*Por iltimo, ¢l modelo de asociacidn
convierte al médico en consultor, en el
socio que manefa a largo plazo los resgos
para la salud o las enfermedades erdnicas
como la diabetes, la hipertensidn o la
enfermedad de Alzheimer. El paciente
participa como principal centinela del
equilibro de su salud y bienestar ohjetivo
osubjetivo. Lafuncién del médicoes aywudar
al paciente a ayudarse a 5§ mismo. Este
madelo en particular exige un paciente
instruido y dispuesto a aceptar una gran

parte de la responsabilidad.

Laos tres modelos deseriben diferentes
situaciones hermenéuticas ¥ formas de
manejar la comunicacion entre el médicoy
el paciente, y hay ciertos casos en que se
combinan.

El paciente vituoso y los
riesgos derivados del estilo
de vida

Las discusiones sobre bioétca se han
centrado generalmente en las nuevas
funciones y responsabilidades del médico,
pero no han ahondado lo suficiente en ¢l
papel que desempefia el ciudadano
instruida como paciente o como centinela
en la proteccién de su salud v en la
prevencién de resgos. Las dos virtudes
que se han exigido siempre al paciente son
el cumplimiento y la confianza. En épocas
pasadas, el ciudadano comiin era menos
educado y contaba con pocos medios para
asegurarse de su buena salud, lo. que
dificultaba su participacién en la toma de
decisiones médicas, prevencién de riesgos
yaceptacidéndela responsa]:dl[r_hd principal
en materia de salud. Sin embargo, existia
un conocimiento general de la dietética, la
regla de oro que impartia la sabiduria de
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evitar los extremos en la vida, reduciends
asi |a exposicidn individual alos riesgos. La
tradicién dietética ha sido reemplazada
por el concepto de la medicina como
intervencidn y reparacion del deterioro
que podria haberse evitado desde un
principic.

En nuestros dias, hay cada vez mas
enfermedades y riesgos parala salud que se
relacionan con el estilo de vida; se ha
abandonado la sabidura dietética, No
abstante, desde el puntao de vista moral hay
que considerar el derecho de cada
ciudadano ala salud tanto coma su debery
responsabilidad de velar por ella. Sobre
toxlo, esto significa la obligacidn o el deber
de proteger la propia salud por medio de la
nutricidn, el ejercicio y el solaz, y de evitar
los riesgos seupacionales o recreativos que
la puedan perjudicar. En sentido moral, es
difiei] aceptar que los frutos que rinden los
estilos de vida nocivos son para el consumao
individual, mientras que los costos de salud
fue de ello se dervan tienen que ser
compartidos por la sociedad.

hr]x:l:155,5?mntmpﬂnea]n proclamada
autonomia del ciudadano v del paciente
que: los asuntos relativos a la atencién de la
salud nose resuelvan de forma razonada e
el plano individual.

Cuando los servicios piblicos de
ateneidnde salud son ficilmente asequibiles,
algunos de los conflictos personales sobre
valares se suelen abordar indirectamente
por medio de la medicalizacién de la
felicidad o la tristeza, las sensaciones de
malestar, frustracidn, y desilusién, o la
muerte o pérdida de un ser querido. Esta
medicalizacion de problemas no médicos
relacionados con el estilade vida representa
un abuse de s prictica de la medicina y es
contraproducente como forma de afrontar
y dominar las crisis existencialistas o las
dificultacdes de la vida,

Los principios éticos del paciente v del
médico asf como cualquiera otra forma de

ética profesional, pueden basarse ya sea en

el concepto de virtudes 7 o bien en el de
deberes contractuales que en una sociedad
pluralistaimplican una complejatramade
obligaciones entre sus miembros* Por
tradicion, la ética personal y profesional
siempre se basaba en una teorfade virtudes
cuyo fundamento epistemolégico era la
verdad revelada, como en el Antiguo o el
Nuevo Testamento, ola verdad basada en
ciertas formas deleynatural. Lainfluencia
de las teorfas del racionalismo y del
criticisrna ha socavado las de la verdad
revelada y de ley natural v éstas han sido
reprochadas de apoyar la ética heterdnoma
yexplotadora. Elmodelocontractual entre
personas instruidas v conscientes de los
riesgos reemplazd los modelos basados en
laontologia; esto se observa yaen Montes-
quiei, Locke y Althusius. Recientemente,
Melntyre ha presentado razones decisivas
en apoyo de la élca contractual ® Los
escritos de Engelhardt también influyen
ensu favor!, en tanto que otros eruditos se
inclinan a reafirmar los principios de los
deberes fiduciarios profesionales basados
en la virtud.” Dentro de la riqueza de la
historia de la ética ambos madelos hallan
stliddo respaldo como formas de orientar
el establecimiento de una ética biomédica;
aunque diferentes en su estilo de
argumentacion, en la prictica bien podnnn
funcionar juntos v fomentarse mutua-
mente, yaqueenla Tut't]ic'inu].uqu.e cuenta

es la prictica, no la teoria.

En su modelo tradicional de las
virtudes, Aristoteles sefiald los tres
conjuntos de cualidades que conforman a
la persona virtuosa (educacién e
informacion; eleccién razonada ¥ con
conciencia del riesgo; coherencia,
consecuencia y fiabilidad): "En primer
]llgﬂr, debe tener conocimientos; en
s&gul:clu lugar, debe escoger los actos y
escoperlos por su valor intrinseco; v en
tercer lugar, sus obras deben proceder de
un caricter firme e invariable” (Etica a
Nicdmaco, 1105, 31sqq).

El futura de la medicina -y de la salud

ylafelicidad- dependerd del desarrallode

25



una pericia moral relacionada con la salud
v el bienestar, basada en la capacidad
prudente y juiciosa de analizar, evaluar y
aplicar principios filoséficos, de la misma
manera que la medicina buena y eficaz de
los dltimos 106 afios se fundamentd en el
andlisis cuidadoso, evaluacién v aplicacitn
delapericiatécnica. Sinembargo, el futuro
delabioética serd determinade por el éxito
que se pueda lograr en reintroducir y
reafirmar no sélola ética del médico sino la
del paciente; es decir, del ethos que siguen
los sereshumanosinstruidos y responsables
fue, segiin Aristételes, zon los elementos

esenciales de una sociedad pacifica, felizy

rica en cultura. El destino de las personas
ylas sociedades sanas del futuro dependerd
de la medida en que se aprovechen los
tesoros que encierran los libros de filosofia
y ética; ante todo, por parte del ciudadano
instruido y luego por los proveedores
profesionales de senvicios de prevencién y
tratamiento de los riesgos para la salud, o
sea, la comunidad médica. Esta serd la
Pruebg. definitiva que determinard si
autonomia, responsabilidad y beneficencia
son sdlo palabras en los libros de filosofia,
juramentos y declaraciones, o s son parte
de nuestra naturaleza humana que, cabe
reconocer, requiere perfeccionamiento y
cultivo, incluso en los actos de beneficencia,
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consuelo, curay apoyo. La periciay la ética
deben ir de la mano: la ética sin pericia es
desatinada; la pericia sin ética, ciega.

SUMMARY

Medical ethics have traditionally been
guided by principles based on classical
philosophical ideas about the place of man
in nature, his relation to God, health, and
disease, and on the epistemological and
methodological concepts of diagnosis, risk
evaluation, and treatment. The virtues
expected of a physician were to cause no
harm, tomake patients better, and to refrain
from using his skills for manipulation or
coercion. The good patient was supposed
to trust the physician and follow the
treatment. Today, technological progress
and the advent of a pluralistic society that
emphasizes the autonomy of informed
patients make for a much more complex
and changing situation. How-ever, some
pragmatic principles found in bicethical
arguments may assist in resolving moral
dilemmas. Sass proposes that a basis be
sought in “intermediate moral principles”
that have found support in various
ideologies and in complementary
application of several models of doctor-
patient hermeneutics and communication.

Responsibility for health should be shared
by physician and patient and founded on
knowledge, mutual respect, and a
combination of skill and ethics.
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