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RESUMO
Ainda persistem as discussoes sobre se a medicina possuf uma moral interna, que estaria representa

da pela bioética. Alternativamente a biodtica tem sido considerada como um método para resolve

sobre a moral interna das priticas biomédicas. O principialismo ndo oferece uma andlise suficien -

rigorosa, como tampouco fazem as propostas mais pragmaticas. Baseado na mudanga de

problemas éticos na clinica. Este artigo apoia o cariter disciplinar da biodtica e sua funcdo em refleti

cariler q

estdo marcando o futuro da medicina: o predominio do econdémico, a sofisticagio tecnocientifica, a

estd modificando a pritica da medicina, se propde redesenhar o curriculo com base em 06 temas que
erosdo entre salde e enfermidade e entre medicina terapéutica e medicina dos

desejos, a énfase na

A
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vado, mediado

medicina preventiva e piblica e, finalmente, as repercusoes de todas estas mudangas na realidade.

sanitdria latinoamericana. Estes novos desafios requerem um debate axioldgico reno

por uma bioética rigorosamente disciplinar, que amplie o dmbito moral dos educandos mais além do-
que somente dar-thes uma competéncia alogoritmica para resolver problemas ético-clinicos.
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Aln persisten discusiones acerca de si la medicina posee una moral interna, que estarfa representada por
la bioética. Alternativamente, la bioética ha sido considerada como un método para resolver problemas.
éticos en dlinica. £l presente articulo apoya el caricter disciplinario de la biodtica y su funcién en
reflexionar sobre la moral interna de las pricticas biomédicas. El principialismo no ofrece un andlisis de-
suficiente rigor, como tampoco lo hacen las propuestas mds pragmaticas. Basado en el cambio de.

cardcter que estd modificando la prictica de la medicina, se propone redisefiar el curriculo en base a 6

temas que estin marcando el futuro de la medicina: el predominio de lo econ

co, la sofisticacion

tecnocientifica, la erosion entre salud y enfermedad y entre medicina terapéutica y medicina desiderativa,
el éntasis en medicina preventiva y piblica y, finalmente, las repercusiones de todos estos cambios en la

realidad sanitaria latinoamericana. Estos nuevos desaffos requieren un debate axiolégico renovado, medi-

ado por una bioética rigurosamente disciplinaria, que amplie el dmbito moral de los educandos més allé
de s6lo darle una competencia ajgoritmica para resolver problemas ético-clinicos.

ABSTRACT
The internal morality of medicine is still under debate, as is the role of bioethics in representing this
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morality or; alternatively, serving as a problem-solving method. The present article supports the disci-
plinary character of bioethics and its function in reflecting upon the internal morality of medi

practice. Principlism, as well as the more pragmatic approaches, lack analytic rigour to create a solid

theoretical background for bioethics. Based on manifest changes in the medical paradigm, a restructu
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in the teaching of bioethics is suggested, which takes into ac-
t the following areas of impending change in medical practice:
predominance of economic factors, the high-tech sophistication
‘medicine, the erosion of the distinction between health and dise-
and between needs and desires, the increasing influence of pre-
tive medicine and public health and, finally, the repercussions
these changes on the health-care scenario in Latinamerica. All
> challenges require a new approach to values involved, and a
ciplinary bioethical reflection aimed at enlarging the moral realm
medical students way beyond the mere competency of solving
ethical problems in clinical situations.

INTRODUCCION

Existe una cierta desilusion en cuanto a los resultados akanzados
con la incorporacidn curricular de la bioética en la ensenanza superi-
Es inquietante comparar los programas docente que reconocen y
}._ nentan la existencia de una moral interna con reiterados estudios
los cuales el estudiante de medicina, lejos de enriquecer su
perspectiva ética, ve erosionarse su perspicacia moral y su interés en
0s aspectos éticos de la medicina.’,’ Estos hallazgos son profunda-
te preocupa'ntes para la educacién médica, asi como criticos acer-
de la calidad y los contenidos de la biética que se esti ensefando
pregrado. Una similar desazén se ha diagnosticado frente al mas
iente proyecto de formacién ético-médica del American Board of
Internal Medicine: °...las dimensiones pedagégicas de las publicacio-
nes del Proyecto Profesionalismo son sorprendentemente magras, res-
tringiéndose a sugerencias de tutorfa, modelaje de roles, vinetas de
discusibn, y la recomendaci6én de una lista de lecturas.”

A la luz de transgresiones morales severas que se cometen al
_.iilheﬁor de la profesién se ha llegado a plantear la ineficiencia de una
formacién ética fundamental y la necesidad de pensar en la posibili-
dad de seleccionar a los estudiantes de medicina a fin de rechazar a
‘Quienes padecen de alteraciones de la personalidad con deficiencias
€ticas notorias.* La conclusién peligrosa seria desinsertar la ensenan-
2a de la bioética del curriculc de medicina, por lo que urge proteger la
‘bioética como asignatura pero reformulando sus contenidos.

MORAL INTERNA Y MORAL EXTERNA

Desde que comenz6 el auge de las éticas aplicadas a determina-
das pricticas sociales, hubo discusiones acaso existe una ética general
vilida para todas las interacciones sociales, o si las profesiones esta-
blecen un codigo moral propio y especifico para sus actividades. Si
 bien la medicina aparece provista de una ética médica tradicional ar-
Wa en el pensamiento hipocratico, no han faltado también aqui
Voces disidentes convencidas que las actividades biomédicas se rigen
(nicamente por una ética comtn a toda la sociedad. Desde la publi-
cacién de Ladd,’ se reconoce la existencia de una moral interna a la
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medicina o, al menos, de una ética médica que adapta y adopta los
valores y preceptos de la ética general, matizéndolos con los aspectos
singulares que el ejercicio de la medicina requiere. No obstante, un
grupo de pensadores mantiene la negativa de otorgarle a la medicina
toda ética profesional especifica.” El debate es de gran importancia
para quienes participan de la formacién de médicos, pues deben diri-
mir acaso habrd un curriculo de bioética con contenidos especificos
para la practica médica, o si se trata de reforzar la ética general y
maniobrar su incorporacion a la practica médica.

La negativa de reconocer éticas especificas aparece claramente ex-
presada en el pensamiento de Bilbeny, quien aboga por una "ética del
minimo comiin moral® consistente en tres principios: “1) Pensar por
uno mismo; 2) Imaginarse en el lugar del otro a la hora de pensar, y 3)
Pensar en forma consecuente con uno mismo”.” Desde el corte perso-
nal, méis que interpersonal de esta propuesta, el autor concluye que la
bioética puede cumplir sus desafios con solo “adaptar los principios de
una ética general a cada dmbito especializado.” En consecuencia, serfa
suficiente que la resolucion de dilemas bioéticos se inspire en una moral
comtin a la cual adhieren todas las personas racionales.”

La postura inversa reconoce a las pricticas biomédicas una moral
interna, propia y especifica, articulada en un discurso bioético. Aqui
es preciso distinguir claramente la vocacion préactica de toda ética
aplicada, vale decir, el esfuerzo por estructurar una reflexion coheren-
te con las précticas sociales en cuestion, del mero afén instrumentalis-
ta de buscar algoritmos y férmulas que carecen de la profundidad
reflexiva de desarrollar un pensamiento moral sélido, fundado, argu-
mentable y revisable.” El instrumentalismo cae ficilmente en el error
éticamente sospechoso de desarrollar argumentos ad hoc que son 16-
gicamente coherentes pero conducentes a conclusiones que nadie esta
dispuesto a adoptar.

Los criticos ven en la bioética una ética médica académicamente
carente de influencia y poco respetada," incapaz de elaborar una re-
flexiébn universal o al menos de conciliar posiciones morales discre-
pantes. El discurso bioético se ha vuelto tedioso y rutinario.”’ Los
académicos enfrascados en reflexiones élicas en ocasiones minucio-
sas o triviales, olvidan que la bioética es una ética aplicada y que su
contenido ha de justificarse por ser de utilidad pragmética.”® El curri-
culo bioético actual, sea basado en el principialismo o en alguna de
las estrategias de resolucién de problemas -casuismo, situacionismo,
pragmatismo clinico-, carece de contenido, limitindose a recordar a
los profesionales sanitarios que sean respetuosos con la ética de los
pacientes y que adhieran, como todo ciudadano, a la moral comtin de
no dafar y de ser ecuanimes.

El adelgazamiento de la teoria lleva a una compleja contradiccion
en torno al status de la bioética, con consecuencias para su ensefian-
za. Por un lado, se le niega el caricter de una disciplina, por el otro se
insiste que la bioética es una actividad multidisciplinaria, lo cual tam-
bién es una falacia. Por multidisciplinaria se entiende una actividad
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que requiere de una variedad especifica de disciplinas, cada una haci-
endo un aporte indispensable para el desarrollo de la actividad. La
construccién de un avién es una actividad rigurosamente multidisci-
plinaria, pero no lo es la bioética, ya que no se ha definido que nece-
sariamente deba incorporar determinadas disciplinas a su quehacer.
Es cierto que la bioética requiere elementos de filosoffa, de sociologia
y de otras perspectivas, més ello no significa que necesariamente sea
cultivada por un gremio donde cada una de las disciplinas que la
nutren esté representada.

Lo anterior significa que la ensenanza de la bioética no se le
encomienda a los representantes de todas las disciplinas involucradas,
§ino a quienes tienen la visién transdisciplinaria para saber construir
el discurso bioético con elementos de diversas fuentes. Por la misma
argumentacién, un profesional de la salud que sélo se propone en-
senar a resolver problemas ético-médicos y a aplicar un escueto lista-
do de principios, careceré de esta vision transdisciplinaria que le per-
mita estructurar un pensamiento bioético sélido y coherente.

BIOETICA PRINCIPIALISTA

La primera escuela de pensamiento bioético fue el principialismo
de Georgetown, basado en los postulados éticos del Informe Belmont,
elaborado, a su vez, para ordenar los requerimientos éticos de las
investigacion biomédica con seres humanos. Ya este traspaso concep-
tual debiese haber sido diagnosticado como inadecuado, pues el ana-
lisis ético en torno a un protocolo de investigacién y a los probandos
reclutados, difiere substancialmente de la situacién de los pacientes
en el encuentro clinico. Desde un comienzo, hubo voces disidentes
que no reconocian el lenguaje de principios éticos ni aceptaban su
utilidad y viabilidad en el andlisis de dilemas ético-médicos, mucho
menos an en materias de bioética social, bioética ecolégica o bioéti-
ca de la salud publica.

La refundicién de los principios en ética de minimos y de méaximos
atenta igualmente contra un dis¢urso bioético estructurado. La ética de
minimos,” cuya filiacién se retrotrae a T. Adorno, aunque €l usara el
término en otro sentido,™ es estrictamente procedimental y rehuye ex-
plicitamente todo contenido, lo cual para una ética aplicada es total-
mente insuficiente en la medida que tiene que preocuparse de proble-
mas y dilemas concretos y aspirar a soluciones pragmaticas. Esta critica
es asimismo vilida para todos los intentos de ver en la bioética una
propuesta tinicamente metodolégica cuyo desideratum es ofrecer solu-
ciones a problemas que carecen de toda capacidad de generalizacién;
estas orientaciones basan la ensefianza de la bioética en el anilisis de
casos en ausencia de una sélida formacion teérica y utilizan los princi-
pios como guias de orientacidén y no como méximas morales. El resulta-
do es un situacionismo que es muy vulnerable a circunstancias y con-
textos, lo cual ayuda a explicar el progresivo debilitamiento de la solidez
moral a medida que el educando avanza en sus estudios médicos.

Ensefando Biottica: Prioridad de Substancia sobre Método

En un reciente andlisis de los cuatro principios, D. Gracia log
jerarquiza, ubicando la no maleficencia y la justicia en primer orden
por ser principios que atienden necesidades pablicas, en tanto auto-
nomia y beneficencia son relegadas a segundo lugar en tanto maximi-
zaciones privadas. En ese sentido, tal vez pueda entenderse la reflexi-
6n de Gracia al definir como ética de minimos a la justicia y a la no.
maleficencia, y como ética de méximos a la autonomia y la beneficen-
cia. Su argumentacién, sin embargo, se refiere a la ética social y a la
moral piblica, con lo cual podria hablarse de estos principios como
pre-bioéticos."

La conclusién que emana de esta clasificacién, aunque no explici-
tamente formulada, es el quiebre del cuadrilitero bioético de George-
town, ya que justicia y no maleficencia abandonan el campo de la
prictica y se sitlian como componentes esenciales del pensamiento
ético no especificamente bioético. Autonomia y beneficencia, por sy
parte, al constituirse en intereses privados de una ética de méximos,
quedan igualmente exiliados de un lenguaje ético con pretensiones
universales y tampoco se constituyen en elementos especificos del
discurso bioético.

El paciente es depositario de ciertos derechos que deben ser res-
petados y apoyados, y los cuatro principios debieran recordar que el
primer deber moral de los agentes sanitarios es reconocer y cultivar
estos derechos del paciente. No obstante, el principialismo dirige su
discurso hacia los agentes, poniendo a su disposicién estos derechos
para que los justifiquen, los modifiquen y los limiten mediante la dis-
cusion académica y el establecimiento de normas de accién.

El paciente que rehisa tratamientos por considerarlos demasiado
lesivos a su calidad de vida, est4 ejerciendo su autonomia y la tareas
moral del agente es respetar esa voluntad autbnoma en independencia.
del Jege artis médico. Al insistir en el principio de autonomia pero
otorgar su administracion al agente médico, el principialismo adopta
una posicién ambigua frente a las diversas autonomias presentes en
el encuentro clinico. Se confirma esta aseveracién por la frecuentisi-
ma opinién bioética segtn la cual la autonomia del paciente no es
absoluta, es decir, que la autonomia del agente puede predominar en
el presunto interés del paciente.

Otro tanto ocurre con la beneficencia, que correctamente es la-
estimacién por el paciente de beneficios/costos a esperar de la accién
diagndstica o terapéutica propuesta. La moralidad médica consiste
precisamente en aceptar que la beneficencia debe ser evaluada por el
paciente desde su perspectiva biogrifica y existencial, el agente sani-
tario teniendo una obligacién mas técnica que moral de explicar las
diversas alternativas y sus consecuencias. Tanto en el tema de la auto-
nomia como en la beneficencia, el principialismo le otorga un rol
excesivamente activo al agente y olvida que el paciente es irrestricta-
mente auténomo en tanto no dafie a terceros ni lesione el bien comun,
y libre para estimar los beneficios que la prictica médica le ofrece; si
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su autonomia tiene restricciones, éstas deberan provenir de normas
dadas y no del criterio individual del médico. Toda limitacion a
derechos del paciente requieren una argumentacion muy consis-
te y un quehacer librado de la opinién personal del agente. Los
cesariamente extensos debates sobre confidencialidad y veraci-
son la muestra del error principialista, que se dirige al agente para
omendarle cautela y prudencia en estas materias como si fuese un
o de excelencia ética que el agente regule el grado de confidenci-
ad que concede o que administre la informacién veraz segun crite-
i0s propios.

- A primera vista, la no maleficencia se da como una exigencia
£tica al agente, pero el primum non nocere hipocritico es la condici-
bn sine qua non de la prictica médicay, en rigor, de toda ética. Es una
rminante trascendental porque se constituye en la condicion ne-
ia y preliminar para el actuar médico. La maleficencia es incom-
patible con la prictica médica, de modo que evitar todo dano intenci-
do no constituye un rasgo de excelencia ética sino un minimo
ansable. Un profesional que no obra desde el requerimiento bési-
evitar todo dafio innecesario en su paciente, es éticamente un
co que no debiera ejercer la profesion.

La medicina més instrumental y sofisticada opera con niveles
altos de riesgos y complicaciones que tienen por consecuencia que el
ente serd potencialmente danado en el esfuerzo de serle terapéu-
ente (til. La situacién se aproxima a la doctrina del doble efecto,
‘que el bien intencionado no es alcanzable sin un mal acompanan-
. Sin embargo, el punto esencial es que la decision de aceptar inter-
ones con riesgos inevitables solo puede ser tomada por el pa-
te, en conformidad con el ejercicio de su autonomia en decisiones
bidamenté informadas.'® Nuevamente, la ética del agente debe con-
trarse en respetar y facilitar el proceso decisional que fundamen-
‘_ ente estd centrado en el paciente.

- Mis que un principio bioético, la justicia es el valor capital de
la ética general, pero que por su naturaleza no constituye una guia
 accién individual.” La justicia tiene traduccién operativa s6lo indi-
cta en el ejercicio interpersonal de una ética aplicada. El agente
Ga en ecuanimidad desde una postura ética trascendental que com-
Promete a toda persona cuyas decisiones y actos afectan a otros, debi-
do hacerlo en el espiritu de justicia y en consideracién por el bien
Gn. A nivel social, la reconocida primacia de la justicia sanitaria
&N paises de desarrollo insuficiente dirige sus requerimientos y pres-
Cripciones a la filosoffa politica y al ordenamiento social, mas que al
actuar individual de los prestadores de salud.”

La ensenanza de la bioética principialista aparece doblemente
falaz 1) Requiere del agente que haga valer y respetar la autonomia
la beneficencia que al paciente corresponden, pero desconoce
i€ no es el agente quien otorga estos valores, sino que es llamado
no interferir con ellos. Los iterativos debates de estos principios
‘Otorgan al agente un indebido poder de decisién sobre su vigen-
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cia, constituyendo asf un paternalismo encubierto. 2) Recuerda al
agente que, como todo actor social que influye sobre otros, estd en
la obligacién moral de no provocar danos innecesarios y de respe-
tar la justicia y el bien comn, lo cual constituye una agenda ética
muy general y que no aborda la moral interna propia a las profesi-
ones sanitarias.

NUEVOS PERFILES DE LA PRACTICA MEDICA

La medicina se ve sometida a enormes tensiones valéricas que
se exacerban con los cambios en su perfil de actividades y tareas, a
tal punto que algunos pensadores sugieren dejar de hablar de medi-
cina en el sentido tradicional y terapéutico del concepto.” Es tarea
impostergable de la ética tomar consciencia de estas transformacio-
nes estructurales de las profesiones sanitarias, a fin de ayudar en el
desarrollo de un discurso bioético que permita enfrentar los nuevos
desaffos val6ricos que se anuncian. Basta enumerar temas biomédi-
cos como eutanasia, selecciéon embrionaria, manipulaciéon génica o
clonacién para reconocer que la medicina enfrenta problemas de
gran envergadura en los que el anilisis valérico de la bioética es
fundamental.

Lo importante es determinar cudles son las circunstancias en que
se ejerce la medicina, para ponderar si estas circunstancias requieren
la aplicacién de un modo ético propio de llevar a cabo la préctica
médica. Estas circunstancias, haciendo abstraccion de aspectos multi-
culturales especificos, son al menos seis y constituyen el fundamento
para la elaboracién de una moral interna robusta que ha de dar fun-
damento a una dinimica docente reflexiva de la bioética:

En lo que sigue, se intenta una breve reconstruccién temética de
estos factores, por cierto que dispuesta a correcciones y de ninguna
manera la tnica posible.

1. El predominio de lo econémico en los servicios médicos.
2. La sofisticacion tecnocientifica de la prictica médica.
3. La erosién de la distincion entre salud y enfermedad.

4. La pérdida de las prioridades entre lo necesario -medicina
terapéutica- y lo deseable -medicina desiderativa-.

5. El énfasis en la medicina preventiva y plblica.

6. La realidad médico-social y el enfoque bioético latinoameri-
cano. '

1. Dependencia econémica de servicios médicos

Los actores y las instituciones involucradas en servicios médicos
se encuentran con que factores de tipo econdémico co-determinan y
con frecuencia creciente distorsionan decisiones médicas y modifican
el anélisis estrictamente tecnocientifico, de modo que los pacientes no
reciben las exploraciones diagnésticas y los tratamientos que médica-
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mente estarfa indicado proponer, sino aquellos que el sistema financi-
ero autoriza.

Llevaria muy lejos entrar en el anélisis de la dependencia general
de la medicina con respecto al conjunto de fuerzas econémicas, finan-
cieras, industriales, farmacolégicas y otras, que la modulan y reestruc-
turan, La educacién médica debe enfrentar estas realidades y dotar al
futuro profesional de una sélida formacién bioética que le ayude a
confrontar los valores de la excelencia médica con los apremios finan-
cieros, a evaluar la legitimidad de las necesidades del paciente frente a
los intereses econémicos de prestadores de atencién médica y a darle
coherencia ética e integridad a su quehacer.

2. Sofisticacion de la medicina

En pocos lustros la medicina basada en evidencia (MBE) ha gana-
do amplia aprobacion de dinicos e investigadores como el método
que da solidez al conocimiento biomédico. Su reinado ha sido limita-
do, no obstante, por quienes entienden que la MBE se rige por cino-
nes estrictamente pragmaticos, que se cumplen a costa de aspectos
ético-médicos importantes, ademés de constituir un atentado contra
la autonomia y la integridad del médico.

La medicina de base cientifica estimula el desarrollo de la medici-
na sofisticada con costos cada vez mas elevados y margenes entre
beneficios y efectos negativos que se reducen progresivamente. A me-
nos que el médico refine su anlisis valérico, sers un mal consejero
para ayudar a sus pacientes a tomar decisiones informadas. El médico
debe tener una visién enfocada sobre los valores y pardmetros exis-
tenciales del paciente, ya que en situaciones de sofisticacién biomédi-
ca la decisién que tomard es més costosa, mas riesgosa y de benefici-
0s mds marginales. La tension entre lo médico y lo existencial ha sido
descrito por Veatch™ como la dicotomfa entre bienestar total y bienes-
tar médico. Corresponde a las humanidades médicas formar en el
estudiante la conviccidn que el conocimiento y el ejercicio de la medi-
cina no se agotan en la perspectiva cientifico-natural; que el paciente,
mads que portador de una patografia, vive una biografia lesionada que
requiere una atenta interlocucion y una compleja interaccién valorativa.

3. Limites entre salud y enfermedad

Posiblemente el mas grande desafio bioético frente a la medicina
del futuro sea la erosion de los limites entre salud y enfermedad. El
estado de salud aparece més cuestionado mientras més minucia diag-
nostica y preventiva se desarrolla, de fnanera que el médico comenta
Y propone estilos de vida para personas sanas pero que tienen algin
parametro de laboratorio alterado. La medicina, ante todo por inter-
medio de la genética, esta aprendiendo a intervenir en el organismo
humano presuntamente sano con fines meliorativos y perfectivos, de
modo que las personas ya no recurren al médico para paliar sufrimi-
entos o curar enfermedades, sino para modelar algin aspecto morfo-

légico o funcional como la longevidad, la mantenida potencia sexual,
el crecimiento corporal, la reproduccién en situaciones cada vez mas;
artificiales o de seres programados seg(in deseos personales, etc. La
reformulacién de lo que una sociedad post-industrial acepta como
salud y enfermedad desestabiliza el rol tradicional del agente sanitario
de “curar el cuerpo mediante el cuerpo.”™ La medicalizacién activa de
la salud es propiciada por la medicina y alegremente aceptada por la
ciudadania.

Sin entrar en el detalle de un tema complejo, queda a la vista que.
el médico se ve envuelto en conjuntos nuevos de dilemas éticos, para
los cuales ni la medicina ni la bioética como hoy se ensena lo preparan.

4. Erosién entre necesidad y deseo

Con la distorsién de los limites entre salud y enfermedad, las
Personas ya no son pacientes con expectativas terapéuticas ni tampo-
co se limitan a la perspectiva de la llamada medicina predictiva, que
aspira a evitar enfermedades mediante diagnésticos precoces y medi-
das preventivas eficaces. Las indicaciones médicas pasan a segundo
plano y se reemplazan por nuevas exigencias de tipo desiderativo,
convirtiendo al médico en un servidor de deseos y atin de caprichos.
A la inversa de lo tradicional, se produce aqui un proceso pasivo de
medicalizacién de deseos biolégicos de la ciudadania, que es a su vez
alegremente aceptada por la medicina. El individuo es ahora un cliente
que contrata servicios biomédicos que colman sus aspiraciones, con
lo cual genera arbitrariedades e injusticias, ya que la interaccién biolé-
gica, siempre de alto costo, pasa a ser un bien solventable por algunos
Y que tiene consecuencias irreversibles que ahondan la brecha entre
pudientes y desposeidos. Tanto la popularizacién de la informacién
médica como la ampliacién de las competencias de la medicina, invi-
tan a las personas a solicitar del médico la aplicacién de sus habilida-
des y conocimientos a cumplir deseos de mejoramiento corporal, cuya
legitimidad y sustentabilidad econémica requieren una reflexion ética
tanto mis compleja por los intereses econémicos involucrados en este
tipo de servicios.

5. El énfasis creciente de la medicina preventiva y
publica

La bioética tradicional ha puesto méiximo énfasis en la relacién
médico-paciente, lo cual es histéricamente comprensible desde la abo-
gacia de A.. Hellegers en pro de los derechos del paciente y su parti-
cipacion activa en el encuentro clinico. No obstante, el desarrollo de
la medicina contemporinea requiere una mayor atencion a los aspec-
tos pablicos de lo médico. Es cierto que el rol del Estado en el otorga-
miento de servicios médicos terapéuticos ha ido declinando y es cu-
estionado en el ambiente neoliberal actualmente predominante, pero
el debate en torno a los derechos a atencién médica sigue vigente y
esencial sobre todo en naciones del Tercer Mundo. Otras preocupaci-
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‘ones como la ecologla, los estilos de vida, el envejecimiento poblacio-
nal, las drogas, se hacen presentes con fuerza en el &mbito médico
plblico y convocan a una reflexion ética que sobrepasa las relaciones
interpersonales. La fluoracién del agua potable o la prohibicion de
ﬁ;mar en espacios publicos son ejemplos de medicina llevada al dmbi-
to social para reducir mediante medidas preventivas el impacto de
enfermedades cuyo tratamiento individual es de alto costo y de bajo
_rendimiento curativo. La genética clinica, a su vez, ha sido errénea-
“mente vista como una medicina circunscrita a valores individuales, en
_circunstancias que su impacto poblacional requiere una vision bioéti-
ca desde la salud publica.”

Esta ampliacién de la esfera ptiblica y la preocupacién bioética
por el bien comin més alld del bienestar individual, significan dotar
al futuro médico de la capacidad de sobrepasar la reflexién en torno a
los valores de la relacion médico-paciente y a considerar que el bien
comiin debe en ocasiones predominar sobre los deseos y la autono-
~mia individual,

'BIOETICA LATINOAMERICANA

Desde el instante que se habla de una moral interna propia a la
‘medicina, queda sugerido que las caracteristicas y contingencias de las
pricticas médicas requeriran una reflexién bioética propia. No es lo
‘mismo ejercer la medicina en un pais que tiene un ingreso per cipita
- diez veces superior al de otros, ni es comparable el clima social de
- una medicina ejercida en un pafs liberal que en una accién compro-
~metida con la medicina social. El progresivo énfasis en la medicina
- plblica incrementa atin més la dependencia de la practica médica con
-respecto al ordenamiento social y politico en que se practica.

Las diversas formas c6mo una nacién aborda sus problemas sani-
tarios tiene directa influencia sobre la bioética. En Latinoamérica se ha
establecido el principialismo, se lee y escucha a bioeticistas provenien-
~ tes de otras latitudes y de diversas y distantes culturas, se olvida que las

publicaciones sobre bioética sblo muy ocasionalmente se preocupan de
~ tener validez més allé de las fronteras de su origen. Es imperativo que
nuestros currricula sensibilicen al estudiante hacia un pensamiento bi-
oético autoctono y atingente a la realidad sanitaria en que debera de-
senvolverse. Esto es tanto més necesario, por cuanto dentro de la bioé-
tica se estan produciendo reflexiones que pretenden debilitar el rigor de
las normas éticas y establecer practicas de investigacién y de distribuci-
6n de farmacos, que se acomodan a un doble standard, rigurosamente
protectores para la ciudadania del Primer Mundo, mas permisivos y
aun negligentes en el resto de las naciones.”,*

Sea éste u otro el esqueleto temético de la bioética, no cabe duda
que los paises latinoamericanos no podran conformarse con ensefiar la
asignatura como una metodologfa mis dentro del ejercicio de las profe-
siones sanitarias. Tampoco podrén asumir las doctrinas religiosas que
sus mayorias profesan, por cuanto el multiculturalismo y el secularismo

Ensefando Bioética: Prioridad de Substancia sobre Método

han permeado las costumbres y el modo de vivir de grandes segmentos
poblacionales, cuya convicciones religiosas esti siendo cada vez més
excluida de las decisiones sociales que intentan ser seculares y multicul-
turales. Por no ser sociedades igualitarias que pudiesen confiar en rela-
ciones sociales contractuales, la bioética latinoamericana ha de consti-
tuirse en una disciplina teméticamente rica y propia, donde los actores
sociales deben adquirir una robusta ética profesional capaz de reempla-
zar el contrato por el compromiso. Las dificultades de llevar a la préctica
estos planteamientos no les resta urgencia.

El profesional en formacion debe ser dotado de las herramientas
conceptuales para enfrentar estos desafios y no permitir que un curri-
culo ordenadamente principialista y resolvedor de problemas lo anes-
tesie a los grandes problemas bioéticos que requieren su atencién.

CONCLUSIONES

La presencia de la bioética en el curriculo de las profesiones bio-
médicas, no ha dado los frutos deseados. De confirmarse esta tenden-
cia, apoyarfa el planteamiento de Kohlberg, en el sentido que la ma-
duracién moral del individuo ya esta rigidamente completada cuando
ingresa a los estudios superiores. La ética aplicada trabaja en el enten-
dido que no podrd modificar el nivel moral del educando, pero si ests
en condiciones de ampliar el dmbito de reflexién para abarcar los
problemas morales que necesariamente acompanan a la formacién y
ejercicio de nuevas précticas sociales.” Contrariamente a lo frecuente-
mente postulado,™ la bioética deberé considerarse como una discipli-
na estructurada que ensena los procesos de razonamiento y decision
que corresponden a una ética aplicada a las practicas biomédicas.”
En tanto disciplina tendré una tradicién de reflexion, contenidos teé-
ricos y habilidades de ejercicio, diferenciandose claramente de una
mera técnica que pretende ensenar a manejar situaciones en forma
eficiente, como lo propone el pragmatismo clinico.* La bioética preci-
sa reorientar sus esfuerzos para reflexionar sobre la ética propia del
agente sanitario, mas alla de refrescar la moral com(n y de recordar la
necesidad de respetar la ética de los pacientes. Los mencionados pro-
cesos sociales que tensionan la medicina del futuro configuran el es-
cenario en el cual la bioética tiene que reflexionar y proponer una
solida formacion valorica para los futuros actores del quehacer sanita-
rio. Considerando que la ética ha de reflexionar acerca de précticas
biomédicas profundamente cambiantes, serd preciso que adapte su
lenguaje y su temdtica a estas nuevas realidades. Sin desconocer la
importancia de la ética del encuentro clinico, la bioética debe esclare-
cer la relacion de la medicina individual con los valores comunitarios,
la interaccion del universalismo ético con las exigencias del multicul-
turalismo, los cambios de paradigma de la prictica médica y las modi-
ficaciones axiol6gicas que todos estos procesos conllevan. Las tareas
propuestas tienen en comin que la prictica de la medicina sigue sien-
do un ejercicio de excelencia tecnocientifica, mas esta excelencia debe
ponerse al servicio de los valores que justificarin, reforzarin y modi-
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ficardn, mas en ocasiones también debilitarén, los esfuerzos pragmé-
ticos, todo ello en respeto a la prudencia, los valores biograficos y
multiculturales de los afectados, y a la contribucién al bien comn.

El principialismo y de los esquemas éticos que obedecen al espi-
ritu del “problem-solving” pragmético, deberén reconocer su insufici-
encia para enfrentar la prictica biomédica que respeta tanto la razén
pragmatica como la comunicativa. Perderdn importancia los ejercicios
retdricos que actualmente se despliegan en torno a decisiones drama-
ticas que afectan el comienzo y el término de la vida, alternativas
tragicas, situaciones de doble efecto, administracién de recursos resi-
duales, etc. Gran parte de la bioética catastréfica no es otra cosa que
una usurpacién de la voluntad ética, en que los bioeticistas ejercitan y
refuerzan el poder de decision del médico cuando en realidad es al
afectado a quien corresponde dirimir alternativas, tomar las decisio-
nes que lo atanen, y asumir las opacidades éticas que muchas de estas
decisiones no pueden evitar. En todo este complejo de dilemas y pro-
blemas, la bioética tiene que resituar las potestades éticas, distingui-
endo las decisiones que comprometen al agente de aquellas que de-
ben quedar en manos de los afectados.

Hay un permanente y creciente énfasis de la medicina en el
saber hacer, y de la bioética en adquirir la competencia de decidir
adecuadamente la aplicacién del saber médico. El futuro de la bioé-
tica no estd en enfatizar el saber hacer sino més bien en el saber
proponer. El médico del futuro serd mas consejero que ejecutor, y
su prestancia ética deberd fortalecer su capacidad de interrelacién
por sobre la de decision. La tarea es ensefiar una bioética méis com-
pleja que el esquematismo de algunos principios, el ejercicio de al-
goritmos para solucionar dilemas bioéticos o la elegancia de una
retorica dedicada a desmenuzar problemas complejos pero alejados
de la realidad préctica, como el dilema del prisionero o la situacién
del bote salvavidas sobrepoblado. Consciente de sus rafces ético-
filoséficos y, ante todo, preocupada de los valores que entran en
juego en el escenario del encuentro clinico, la bioética debe desar-
rollar y ensenar un discurso teérico robusto, una capacidad de refle-
xién que aspire a una universalidad que supere el mero pragmatis-
mo, y una preocupacioén por formar agentes sanitarios conscientes
de los limites pero también de las profundidades de sus potestades
Yy sus responsabilidades morales,
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