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RESUMEN

RESUMEN

Lamedicinay en especial larelacion médico-paciente se hamanifestado particularmente sensiblea
los cambi os socio-culturales propios del postmodernismo, la economia de mercado, latecnologia,
la reduccién de la autonomia 'y control sobre la profesion. Situacion que se advierte continua y
progresivamente desde el Ultimo tercio del siglo XX.

Se habla de crisis y de acosos como motivos de insatisfaccion, de baja en la autoestima,
deterioro delacredibilidad social, estréslaboral, y menor compromiso ético de estos profesionales.
Como respuesta a lo comentado y en la necesidad de asentar una ética para el nuevo milenio, €l
afno 2002 se publico la Carta del Profesionalismo Médico, difundido ampliamente y destinado a
constituirse en un verdadero Estatuto (Anexo 1). En él se recogen principios y compromisos del
Informe Belmont y delabioética principialista, de carécter factico, carente de fundamentos onticos
y proyecciones futuras.

Por otra parte, en el presente coexisten una pluralidad de teorias éticas, destacando por su
estructura ontoldgica 'y su sensibilidad en el area biomédica e “Principio de responsabilidad”,
de Hans Jonas, presentado como una ética para la civilizacion tecnoldgica, en la cua la
responsabilidad del hombre es primariay laexistenciade lahumanidad es el primer mandamiento,
antes de ningln consenso. Es por ello que el motivo central de la Tesis es razonar en torno
a la posibilidad de dotar al Profesionalismo y por ende a la bioética principialista con €l
fundamento éntico de la propuesta jonasiana, cambiando los compromisos por €l sentimiento de
responsabilidad. No se trata de refundir dos posturas éticas, sino respetar |o valioso de cada unade
ellas. Sinlugar adudas, e momento presente requiere de una ética universal de laresponsabilidad
por las consecuencias del progreso técnico, siendo tarea parala ética contemporanea coordinar dos
aspiraciones aparentemente contradictorias, lade descubrir un fundamento paranormas de validez
universal y la del respeto alas diferencias valéricas. La conciliacion de todas las miradas hacia el
mundo de laviday en particular del profesionalismo debe darse en una apertura a una pluralidad
de discursos e interactuar en mutua tolerancia.

Consciente de que € fundamento Ultimo de la universalidad de una norma mora en la
sociedad postmoderna radicaria en el hecho de haber sido legitimado a través del consenso entre
los afectados, me he propuesto avanzar en el propdésito inicial atraido por la estimable obra de
Hans Jonas.

La tesis presentada abordara en capitulos progresivos los factores de crisis que amenazan
la vocacién médica, lo relativo a profesionalismo médico, €l principio de responsabilidad en
Jonas, su fundamentacion y su concepcidn del arte médico, siguiendo de la discusion respectiva
y conclusiones.

Munoz Cantd, Félix 5
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INTRODUCCION

Las profesiones, y entre ellas la medicina, se pueden concebir como una respuesta a
necesidades sociales, cognoscitivas, estéticas, solidarias o practicas. No pueden escapar
de las creencias, éticas o desarrollos culturales de sus respectivos pueblos y de sus
momentos historicos.

La pregunta que interroga por la medicina, sus fines y funciones es por consiguiente
indisociable de quien la formula y de su contexto, pues éste orienta las necesidades y
su expresion. Momentos socio-culturales de confusion y de tension entre paradigmas,
condicionan la crisis de metas o fines, sus valores morales y practicas.

Sinlugar a dudasel ejercicio de la medicina ha cambiado ostensiblemente en los ultimos
cuarenta afios, viéndose sometida a tensiones de diversa indole, en un contexto técnico y
social caracterizado por el cambio incesante.

Son innumerables los articulos nacionales e internacionales que recientemente han
informado sentimientos de frustracion, desencanto, pérdida de estatus y sindrome de

Burnout'en los profesionales médicos®. En los paises donde se ha estudiado esta situacion

se describen variadas fuentes de acoso, con algunos matices locales, llegando a emitirse

las expresiones de “crisis” o “profesionalismo acechado™.

Los acosos comentados,sean por la causa que sean, han sido motivo de insatisfaccion,
y amenazas a la vocacion del profesional médico, observandose variadas sefiales de
desprofesionalizacion, tales como: limitacion de la autonomia, deterioro de la credibilidad
social, baja autoestima, primacia por los intereses econdmicos, estrés laboral y menor
compromiso ético.

La situacion sefialada condujo a que importantes sociedades médicas mundiales
analizaran lo anteriormente expuesto y publicaran en conjunto, el “Medical profesionalism in
the new millennium: a physicians charter”, simultaneamente en dos de las revistas de gran
difusion e impacto internacional, como son Annals of Internal Medicine y Lancet en el afio

! El sindrome de Burnout corresponde a la intensificacion de sintomatologia propia del estrés laboral, que se manifiesta como
un fenédmeno psicosocial caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién y reduccién del logro personal, generando
sintomas fisicos, conductuales y problemas de relacion interpersonal, afectando negativamente el rendimiento y la calidad del servicio
del profesional.

Desencanto y frustracion profesional se investigan y comentan en los siguientes textos y articulos: Gémez J. A. (2002):
“Etica en medicina critica”. Ed. Triacastela. Madrid, Espafia. Gyarmati G.: “La medicina en la encrucijada”. Rev Méd Chile 1997; 125:
706-709. Gracia D. (1998): “Profesién médica, investigacion y justicia sanitaria”. Ed. El Buho Ltda., Santa Fe de Bogota, Colombia.
Smith R.: “Why are doctors so unhappy?” BMJ 2001; 322: 1073-1074. Rojas R.: “Enfoque del presentismo en empresas de salud”.
Ciencia & Trabajo 2007; 9 (N° 24): 61-63.

3 Crisis o profesionalismo acechado en: Roman O. (2001): “La crisis de la profesion médica, causas y perspectivas de cambio”
Ediciéon 2001, Santiago de Chile. Pardell H.: “; Tiene sentido hablar de profesionalismo hoy?”. Educaciéon Médica 2003; 6 (2): 63-80.
Sabah D.: “La crisis de la medicina interna”. Rev Méd Chile 1996; 124:1524-1527. Mufoz F.: “Factores causales de crisis y que
amenazan la vocacion médica”, www.cartamedica.cl, (mayo, 2008).

6 Munoz Cantd, Félix




INTRODUCCION

2002*. Su propésito era aportar un conjunto de principios a los que los médicos pudieran

y debieran aspirars, destinado a constituirse en un legitimo estatuto de ética médica para
ser aceptado universalmente, aplicable a diferentes culturas y sistemas politicos. Sin lugar
a dudas este profesionalismo médico por su estructura y contenido es un documento con

. Ly . 6
enfoque esencialmente practico, basado en el informe Belmontt’.

El estatuto del profesionalismo comentado, posee una base bioética, remitiéndose a
principios y responsabilidades. Empleando responsabilidades en plural, de modo similar
que compromisos. Interesa en consecuencia precisar los términos, ya que compromiso
se refiere a obligaciones contraidas o convenios y responsabilidad se refiere mas bien a
responder moralmente.

Por otra parte parece interesante revisar en profundidad el concepto de responsabilidad
para dotar este profesionalismo de una fundamentaciéon ontolégica, de la cual carece.

“El principio de la responsabilidad”, es un ensayo de una ética para la civilizacion
tecnolégica actual, que ha dotado al hombre de un poder de transformacion y destruccion. El
propio hombre se ha convertido a través de la medicina, genética y biologia en objeto de la
ciencia. La ética que propone es en consecuencia oportuna. Su pretension no es prescindir
de los preceptos de la ética tradicional, sino la necesidad de introducir un concepto nuevo de
responsabilidad y una dimensién de futuro compatible con los cédigos éticos preexistentes.
En este sentido, el principio de responsabilidad de Hans Jonas puede dar sustento al

profesionalismo ya comentado’, o adquirir importancia en el contexto de otros enfoques,
como pudiera ser la bioética personalistaau otra.

La Tesis que se presenta, basada en los documentos expuestos, intenta cumplir con
los siguientes objetivos:

1° Esclarecer los factores de cambio observados en la sociedad actual y que afectan
al desempeiio de la medicina, generando la denominada crisis, analizar sus determinantes
aclarando las posibles falacias, y formas de enfrentamiento.

2° Revisar el Estatuto del profesionalismo médico, que emerge como solucién para
recuperar el ideario profesional, revisar sus aciertos y sus carencias, muy particularmente
el concepto de responsabilidad que es tratado como compromiso, sin asentarlo en el ser.

4

Project of ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, and European Federation of Internal Medicine: “Medical Professionalism
in the New Millenium: A Physician Charter”. Ann Intern Med 2002: 136: 243-246. Medical Professional Project: “Medical professionalism
in the new millenium. A physicians” charter”. Lancet 2002; 359: 520-522.

Documento: “Profesionalismo médico en el Nuevo milenio: Un estatuto para el ejercicio de la medicina”. Rev. Méd. Chile:
2003; 131: 457-460. Cita en p. 460

6 Publicado en 1979 por la National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research,
documento que contiene principios éticos basicos y guias de ayuda en la resolucién de problemas éticos relacionados con conductas
de la investigacion con seres humanos, ajeno en consecuencia a los variados problemas éticos que plantea la medicina habitual y
en especial la clinica.

4 Textos de Hans Jonas, centrales en esta tesis, donde trata con diversa profundidad su principio de la responsabilidad. Jonas,
H.: “El principio de responsabilidad”. Herder, 2° Ed 2004, Espafia. Jonas H.: “Poder o impotencia de la subjetividad”. Ed. Paidds,
2005. Barcelona, Espafa. Jonas H.: “Técnica, medicina y ética”. Ed. Paidos, 1997. Barcelona, Espafia. Jonas H.: “Pensar sobre Dios
y otros ensayos” . Herder, 1998. Barcelona; Espafia.

8
Palazzani, L. Sgreccia, E.: “Il dibattito sull fondazione ética in bioética”, Medicina e Morale 1992: 5: 847-870. Palazzani, L.:
La fundamentacién personalista en bioética. Cuadernos de Bioética 14, 2° 93: 48-54.

Munoz Cantd, Félix 7
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3° Examinar el principio de responsabilidad de Hans Jonas, como una ética para la
civilizacion tecnoldgica, desde sus fundamentos a sus alcances médicos y técnicos sobre
el hombre y la naturaleza.

4° Discutir o dar razon, a la luz de diferentes antecedentes actuales, de la
eventualidad de que el principio de responsabilidad jonasiano complemente los criterios
del profesionalismo, o bien se dé paso a una ética médica diferente, adecuada para una
sociedad globalizada, con presencia de extrainos morales.

8 Munoz Cantd, Félix



DESARROLLO

DESARROLLO

1. AMENAZAS A LA VOCACION MEDICA.

Los valores tanto sociales como médicos no son estaticos, siendo de toda conveniencia
reexaminar los principios éticos del ejercicio de la medicina y su aplicacién en circunstancias
nuevas, tanto para aceptar o para enfrentar los cambios, reafirmando todo aquello
considerado como fundamental. La ciencia médica, como ciencia general, tiene su finalidad
en proveer conocimientos, ayudando al médico en su capacidad curativa. Sin embargo,
el arte médico no es sencillamente la aplicacién de esa base tedrica, es decir, una
aplicacion inequivoca de un conocimiento inequivoco sobre un material inequivoco con
un fin inequivoco.Tiene que tratar con el caso concreto del individuo en toda su unicidad
y complejidad, sometiéndose diariamente a prueba en su capacidad de juicio. Tal es su
trabajo y su virtud, ya sea en la condicion de consulta privada o institucionalizada.

En el presente la elemental relacion entre personas, de hombre enfermo a hombre
médico, se ve afectada por diversos factores institucionales, recursos, gestores, etc. que de
algun modo participan en la toma de decisiones, transformandose la relaciéon anteriormente
sefalada entre usuario demandante a prestador.

En un entorno caracterizado por el incremento en la demanda de atencién médica,
la menor autonomia profesional, la restricciéon de recursos, tensionan la relacién entre
pacientes, médicos, administradores sanitarios, instituciones, gobiernos, e industria de la
salud. Sin embargo, todos estos agentes tienen la obligacion de interactuar con honestidad,

abierta e imparcialmente®. Los antecedentes vertidos ponen en evidencia un cambio de
paradigma, que perturba el ejercicio de la profesidon y que amenazan la vocacion del
médico, expresada fundamentalmente en su papel de sanador. Estos desafios se centran
en disparidades en aumento, entre las legitimas necesidades de los pacientes, los recursos
disponibles, la dependencia creciente de las fuerzas del mercado para transformar los
sistemas de atencion de salud y la tentacién de los médicos de claudicar en su tradicional
compromiso con la primacia del enfermo.

La situacién actual de “crisis” o “profesionalismo acechado”, ha adquirido una
dimensién panoramica sin precedentes, que afecta con matices a todas las sociedades
y culturas, y cuyo determinismo se relaciona con factores causales definidos y con la
inestabilidad de las tendencias para resolver los problemas en salud, llegando a hablarse
de etapas o eras de la relacién médico-enfermo.

1.1 FACTORES CAUSALES DE CRISIS

Estos factores causales son de variada indole e importancia, los que pueden, con
propésitos de identificacion y comentarios, clasificarse de acuerdo a su origen, en factores

9 . i
Snyder, L., Leffler, C, por el Comité de Etica y Derechos Humanos, American College of physicians: “Manual de Etica”. Ann
Intern Med 2005; 142: 560-582. Estractado de p. 572

Munoz Cantd, Félix 9
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provenientes de fuentes generales exteriores e interiores, y ademas locales, referidas estas
L . . s 1
ultimas a condiciones laborales propias de cada lugar o pais 0

1.1.1 Factores provenientes de fuentes generales exteriores
Estasson de diferente indole, incluyendo:

1° Factores modificadores del contexto socio-cultural, tales como el postmodernismo”,
que ha puesto en jaque los metarrelatos que la modernidad se ha forjado para interpretar
y normar la realidad, produciendo cambios en el paradigma cientifico que sustenta el
cuerpo del conocimiento profesional y el concepto de legitimidad-autoridad, dando paso a
indeterminismo, complejidad, incertidumbre, superficialidad, ambivalencia, socavando los
cimientos del profesionalismo tradicional.

La globalizacién, por su parte, que desafia toda ética y que designa un proceso
que concierne primordialmente a una expansion internacional de la economia o, mas
precisamente, a un entrecruzamiento sistémico del capitalismo financiero y tecnologia de
la comunicacion, que parece exceder todo control de los Estados y, en esa medida las
politicas sociales y sanitarias.

A su vez el modelo neoliberal, que observa con desconfianza al ideario profesional,
en cuya autonomia encuentra un obstaculo a la introduccién de reformas sanitarias y el
manejo econdémico.

El desarrollo tecnolégico, que eleva los costos y lleva a la creciente automatizacién
en espera de que los individuos se conviertan en funcionarios técnicos, alejandolos de los
problemas generales mas acuciantes.

La revolucion informatica por otra parte cuya gran difusién y facilidad de acceso
determina que el publico se encuentre mas informado y sea mas demandante.

Los megacentros sanitarios también han influido, y que practicamente han acabado con
la actividad médica privada, transformando los pacientes en clientes o usuarios, imponiendo
criterios de atencion y de registros.

2° Acusaciones contra la profesion, apreciandose una progresiva judicializacion que
cuestiona su prestigio, aduciendo falta de compromiso social, énfasis en la tecnologia y
primacia de intereses econémicos.

3° Acoso de agentes exteriores que ejercen presion indebida, y entre los cuales deben
destacarse los propios gobiernos, que tinen monocromaticamente los cargos de poder al
margen de las capacidades formativas.

4° Otras fuentes exteriores son los proveedores de equipamiento, insumos y
medicamentos que intentan por diversos medios imponer sus productos, asi como los
consumidores que exigen prestaciones al margen de costes y de la disponibilidad de
profesionales sanitarios. Por otra parte se constata la emergencia de otros grupos de
profesionales como las enfermeras universitarias, nutricionistas, matronas y fisioterapeutas

0
Mufoz, F.: “Precisando alcances del profesionalismo médico”. www.cartamedica.cl , Diciembre, 2008. Pardell, H.: “; Qué significa
ser médico, hoy?” Med Clin (Barc) 2007, 129 (1): 17-22. Roman, O. (2007): “La Profesién médica. Su evolucién y cambio en el nuevo
milienio”, Santiago de Chile.

! Aspectos destacados en:Lyotard J-F. (1986): “La posmodernidad”. Ed. Gedisa, S A. Barcelona, Espafa. Hopenhayn M.: “Ni
apocalipticos, niintegrados”. Ed. Fondo de Cultura Econémica, 1994, Santiago de Chile. Roa A. (1995): “Modernidad posmodernidad”.
Ed. Andrés Bello. Santiago, Chile. Vattimo G.: “El fin de la modernidad”. Ed. Gedisa 2000. Barcelona, Espafia. Rivera J.: “Filosofia y
globalizacién”. Fondo Ed Pedagégico San Martin 2004. Lima, Peru.

10 Munoz Cantd, Félix



DESARROLLO

que suelen ocupar cargos jerarquicos en la administracion de los hospitales publicos,
desplazando a los médicos, habituales jefes del equipo de salud, como sucede en
nuestro medio y cuyos nombramientos no obedecen necesariamente a una mas completa

capacitacion técnica'’.

1.1.2 Factores provenientes de fuentes generales interiores

Son aquellos que generan de preferencia actitudes inadecuadas. Deben considerarse:

1° La propia division que admite el cuerpo en érganos, aparatos y sistemas, que ha
evolucionado hacia una progresiva subespecializacion tanto propiamente médica como
quirurgica, y que lleva a una suerte de cosificacion, ya que encargandose de las partes

puede olvidar la totalidad del individuo™.

2° Las técnicas extra médicas sean del final de la vida (prolongacion artificial,
0 acortamiento), o del inicio de la vida (contracepcion, esterilizacion, interrupcion del
embarazo), las cuales se realizan en amplias zonas del mundo ofreciendo diferentes

. e . 14
fundamentaciones axiolégicas .

3° La condicion de comisionado de la sociedad y servidor de la salud publica,
que involucra gestidon, manejo de recursos escasos, sobrecarga laboral, bajos salarios,
incremento de los gastos autoformativos, en evidente contradiccion con sus propias

. 1
expectativas'®.

4° Organizacion de la salud y politicas sanitarias adoptadas por los gobiernos de
diversos paises, sin la participacién del colectivo sanitario, generadas por intereses del
mercado o por tendencias partidistas destinadas, con distintos pretextos, a contener costos
en el mejor de los casos.

5° El posicionamiento de los diversos grupos de la profesién, como son las sociedades
cientificas, gremiales, los de reconocimiento de las competencias, de concesién de licencias
y sindicales, cuyos intereses y desplazamientos suelen ser de caracter cientificista, de

organizacion, econoémicos o politicos'°.
6° Disputas de areas jurisdiccionales entre no especialistas, especialistas y sub-

especialistas, relacionadas con la organizacion sanitaria, eficiencia, reconocimiento social
y econdmico, cambios demograficos, posibilidades de estudios y de empleo de tecnologia.

7° Relaciones entre médicos convencionales y los que se adhieren a practicas no
convencionales, alternativas o complementarias no cientificas o basadas en pruebas de
verificacion estadistica.

2
Roman O.: “La crisis de la profesion médica, sus causas y perspectivas cambio”. Op. cit. p. 35. Pardell H.: ; Tiene sentido
hablar de profesionalismo hoy? Op. Cit. p. 68.

3 Referencia en Jonas H.(1997): “Técnica, medicina y ética”. Op. Cit. p. 101.
4
Jonas H.(1997): “Técnica, medicina y ética”. Op. Cit. p. 103.

5
Jonas H.(1997): “Técnica, medicina y ética”. Op. Cit. p. 104. Mufioz F.: “Factores causales de crisis y que amenazan la
vocacion médica”, www.cartamedica.cl, (mayo, 2008). Gérvas, J.: “Gestién y clinica, algo mas que gestion clinica”. Gac Med Bilbao
2005; 102:67-68.

6
Tépico comentado y desarrollado en: Pardell H. “4 Tiene sentido hablar de profesionalismo hoy?”. Op. cit. p. 69. Mufioz, F.:
“Médicos y gestores: una relacién aproblemada”, www.cartamedica.cl, (marzo, 2007).
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8° Desarrollo de nuevos esquemas de organizacién-gestion de las organizaciones
sanitarias, generando diferentes intereses, como sucede entre médicos gestores y clinicos,
empleadores y empleados.

9° La introduccién de guias clinicas y protocolos de actuacion, que usados como
herramienta son de gran utilidad, pero mal empleadas por los administradores amenazan

la autonomia y la experiencia’’.

1.1.3 Factores provenientes de fuentes locales

Se refieren a las condiciones propias de cada pais, ciudad o lugar asistencial donde se
lleva a cabo el acto médico. De como se realiza, de otras obligaciones asistenciales, del
apoyo de recursos, del propio retorno econémico, la carga administrativa y disposiciones
reglamentarias. De esta manera entre médicos y pacientes se interponen diversas
organizaciones, hospitales, clinicas, mutuales, megacentros, laboratorios, etc., poderes
segun los cuales deben regirse.

La vocacioén se encuentra amenazada, en tanto el enfermo es diagnosticado y tratado
de manera superficial. Por otra parte las reformas sanitarias desarrolladas sin un estudio
acabado y generalmente satisfaciendo modelos politicos no consensuados y aceptados
globalmente, actuan aumentando la insatisfaccion de médicos y pacientes. Importante es
la consideracion de que las reformas sanitarias solo pueden tener éxito cuando hay detras

de ellas una ética eficaz'®.

En suma, la inestabilidad de la relacion médico-paciente dada por los acosos
exteriores, interiores y locales son causa de insatisfaccion, que amenazan la vocacién del
profesional médico, observandose variados indicios de desprofesionalizacion tales como:
limitacién de la autonomia, deterioro de la credibilidad social, baja autoestima, primacia por
los intereses econdmicos, estrés laboral y menor compromiso ético.

1.2 INESTABILIDAD EPOCAL O ETAPAS DE LA RELACION MEDICO-
PACIENTE.

Una muestra de la inestabilidad epocal, con sus necesarias adaptaciones secuenciales,
se puede advertir en los cambios de la relacidn médico-paciente, la cual, segun las
consideraciones de Mark Siegler“’, ha transitado desde los afnos setenta a la fecha actual
por una sucesion de etapas, imbricadas unas en otras de forma diferente segun el modelo
de sociedad, produciendo con ello confusion y desaliento. Aunque Siegler inicialmente

_ , 2 .
definio tres edades, Juan Gémez %as ha ampliado a cuatro:

1°. Era del paternalismo, que se inicia hace veinticinco siglos y llega hasta la década de
los setenta, en la cual el médico en razén de sus conocimientos y prudencia moral poseia
la autoridad para decidir lo mejor para el enfermo. Este ultimo por su ignorancia sobre el
arte de curar y su estado transitorio de minusvalia, dado por la enfermedad, se consideraba
incapacitado para adoptar decisiones importantes sobre su salud.

17
Pardell H.: ¢ Tiene sentido hablar de profesionalismo hoy? Op. cit. p. 13..

8
Jaspers K.: La practica médica en la era tecnoldgica. Ed. Gedisa 1998. Barcelona, Espafa. Cita en p. 65.

19
Siegler, M.: “La relacién médico-paciente en la era de la medicina gestionada”. En, Limitacion de prestaciones sanitarias. Debates
de la Fundacién de Ciencias de la Salud, Madrid, Doce Calles, 1997: 46-77.

20 .
Gomez J. A.: “Las eras de la medicina clinica”, en Etica en medicina critica”. Op. cit. pp. 51-65.
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2°. Era de la autonomia, que surge con la primera carta de Derechos de los Pacientes
en 1969 y mas tarde refrendada como principio de la bioética principialista, la cual establece
que el enfermo es un ser autbnomo, que tiene derecho a decidir sobre si mismo y por lo tanto
ha de ser informado adecuadamente como paso previo a consentir cualquiera actuacion
médica. Es necesario aclarar que esta autonomia ha sido planteada reemplazando el

paternalismo “impositivo” o “no solicitado™", sin considerar la motivacién o el sentimiento
de responsabilidad del médico, sustentada en su fortaleza sobre la debilidad del enfermo.
Con el consentimiento informado meédico y enfermo quedan en situaciéon de simetria, y en
consecuencia esta relacidon se sustenta en una ética del deber, y en ningln caso en una
responsabilidad ligada al ser.

3°. Era de los recursos limitados, que se pone de manifiesto a fines de los setenta, tras
un progresivo aumento del gasto publico en salud. El crecimiento exponencial de los costes
sanitarios derivado de las nuevas tecnologias obliga a reconocer que los recursos son
siempre limitados, incluso en las economias mas poderosas. Por otro lado, los economistas
de la salud asumen que las decisiones en el campo de la medicina llevan implicito un
coste de oportunidad, es decir, la resolucién de dedicar recursos a un determinado enfermo
0 a un proyecto sanitario supone negarselos a otro. Por vez primera, el médico se ve
obligado a aceptar el papel de administrador de recursos ajenos, a pesar de que su
tradicion le habia mantenido por encima de las consideraciones econdmicas, debiendo en
consecuencia reconocer la eficiencia como una norma ética. 4°. Era de la gestion o la
medicina gestionada, iniciada en los Estados Unidos de Norteamérica, donde los expertos
en salud publica han llegado a la conclusién de que es imprescindible intervenir en el acto
meédico aplicando criterios empresariales, necesitando controlar la “productividad”, con el
proposito de contener el gasto. Sistema que puede conducir a lealtades contrapuestas en
los prestadores, orientandose ya sea entre la obligacidon de procurar el mayor bien para el
enfermo o el compromiso con la empresa sanitaria. Al respecto es interesante senalar que
los expertos en gestion clinica proponen restringir la cartera de prestaciones, argumentando
que el modelo sanitario actual no se puede sostener si no se promueve la gestion clinica 'y
los procedimientos no se limitan a aquellos con eficacia comprobada. Si ambos argumentos
resultan insuficientes promueven el racionamiento en salud, el cual debera gravitar para
todos, de acuerdo al principio de equidad.

Tanto los factores que hemos considerado causantes de crisis, como los
condicionantes y advertidos en la inestabilidad de la actividad sanitaria clinica (médico-
paciente) o institucionalizada han resquebrajado el ancestral deber hipocratico de actuar en
el mejor interés del paciente, con el evidente peligro de deshumanizacién. Las principales
criticas han sido desigualdad de las prestaciones de los servicios sanitarios, indiferencia
ante las necesidades emocionales de los pacientes, despersonalizacién en el trato,
insuficiente respeto ante la autonomia y capacidad de decisiéon de los enfermos, que
deberian ser los principales protagonistas de un proceso que a nadie afecta tanto como
a ellos mismos. Se hacia necesaria en consecuencia una ética particular, profesional,
destinada a conservar las tradiciones ocupacionales, promover nuevos habitos acordes a
los cambios advertidos, capaz de estimular la autovaloracion profesional y de demostrar
el significado social de la profesién; condiciones que pretendio satisfacer la carta del
profesionalismo.

21
Wulff, H., Pedersen S. A., Rosenberg, R., (2002): La dimensioén ética de las decisiones médicas, pp. 243-261. En. Introduccion
a la filosofia de la medicina. Tricastella, Madrid, 2002.
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2. EN TORNO AL PROFESIONALISMO MEDICO

En el capitulo precedente se comentaron los factores causales de la denominada crisis de
la medicina actual. Se consideraron los acosos generales exteriores, interiores y locales
como causas de insatisfaccion, amenazantes de la vocacion del profesional médico. La
literatura reciente ha comunicado ademas, como consecuencia de dichos hostigamientos,
variados indicios de desprofesionalizacién tales como: limitacion de la autonomia, deterioro
de la credibilidad social, baja autoestima, primacia por los intereses econémicos, estrés
laboral y menor compromiso ético.

El contexto de crisis sefalado fue el hecho que condujo a que importantes
sociedades médicas agrupadas en la European Federation of Internal Medicine, el
American College of Physicians, la American Society of Internal Medicine y el American
Board of Internal Medicine (EFIM-ACP-ASIM-ABIM) analizaran la situacién en conjunto y
publicaran el articulo “Medical profesionalism in the new millennium: a physicians charter”
simultaneamente en las revistas de mayor difusion mundial como son Annals of Internal

Medicine y Lancet™. Constituyéndose en un genuino estatuto para ser aceptado por todos
los paises, con independencia de su cultura o de la estructura de su sistema sanitario.
En el preambulo afirma que el profesionalismo es la base del contrato de la medicina
con la sociedad, exigiendo colocar el interés del paciente por encima de los médicos,
estableciendo y manteniendo estandares de competencia e integridad y proveyendo de
asesoria experta a la sociedad en materia de salud. Tal profesionalismo se constituye en un
ideario en el que se inspira la actuacion del buen profesional, es decir, la de quien actia con
profesionalidad en su practica cotidiana por encima de intereses meramente mercantilistas
o de lucro, se atiene a los cdodigos de conducta de la profesion y exhibe sus virtudes y
valores propios.

2.1 EL ESTATUTO DEL PROFESIONALISMO MEDICO (EFIM-ACP-
ASIM-ABIM).

Afirma que la profesion médica se ve enfrentada a una explosién tecnoldgica, a fuerzas
del mercado cambiantes, a problemas en el otorgamiento de los cuidados de salud, al
bioterrorismo y globalizacion. Presenta principios y responsabilidades que se expresan
como profesionalismo médico y que deben ser entendidos y respetados por los propios
profesionales como por la sociedad. (En Anexo 1 se expone esquema del Profesionalsmo
difundido por el Capitulo Chileno del American College of Physicians)

La profesion médica, globalmente, se encuentra inmersa en diversas culturas y
tradiciones, pero sus miembros comparten el papel de sanadores, lo que tiene raices que se
remontan a Hipdcrates. Sin lugar a dudas ella ha debido enfrentarse y se enfrenta de hecho,
a complicadas fuerzas, ya sean politicas, legales y de mercado. Sin embargo pesar de
las diferencias que se pueden advertir en diversas regiones, emergen temas comunes que
forman la base de esta declaracion o Estatuto, en la forma de tres principios fundamentales
y de un conjunto de compromisos profesionales definidos.

Textos ya citados: Project of ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, and European Federation of Internal Medicine:
Medical Professionalism in the New Millenium: A Physician Charter. Ann Intern Med 2002: 136: 243-246. Medical Professional Project:
Medical professionalism in the new millenium. A physicians” charter. Lancet 2002; 359: 520-522. Documento: Profesionalismo médico
en el Nuevo milenio: Un estatuto para el ejercicio de la medicina. Rev. Méd. Chile: 2003; 131: 457-460.
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2.1.1 Principios fundamentales del profesionalismo médico

1°. Principio de primacia del bienestar del paciente, que integra los de maleficencia y
beneficencia. Este se basa en una dedicacion a servir los intereses del enfermo. El altruismo
contribuye a la confianza que es fundamental en la relacion médico-paciente. Las fuerzas
del mercado, las presiones sociales y las exigencias administrativas no pueden afectar este
principio.

2°. Principio de autonomia del paciente. Los médicos deben ser honestos y tener
respeto por la autonomia del paciente. A su vez deben aportarles la informacién suficiente
para capacitarlos en la toma de decisiones informadas sobre sus tratamientos. Las
decisiones de los pacientes respecto a sus cuidados deben ser soberanas, en tanto esas
decisiones se atengan a las practicas éticas y no den lugar a demandas de cuidados
inapropiados.

3°. Principio de justicia social. Proclama que la profesion médica debe promover justicia
en el sistema de atencion de salud, incluyendo la distribucion de los recursos asistenciales.
Los médicos deberan trabajar activamente para eliminar la discriminacién en los cuidados
de salud, sea que esté basada en cuestiones de raza, género, estado socio- econémico,
religion o cualquier otra categoria social.

2.1.2 Conjunto de responsabilidades o compromisos.

1°. Compromiso por la competencia profesional, enunciada en un sentido doble: por una
parte obligacién individual de mantener la formacion continua necesaria para garantizar
unos cuidados de calidad y por otra la participacion en el esfuerzo colectivo de la profesion
para que todos sus miembros tengan acceso a este objetivo

2°. Compromiso por la honestidad con los pacientes: proporcionar una informacion
completa y honesta, que afecte incluso a los errores a los que la practica médica esta
expuesta, ya que ello es la base de la confianza de la sociedad en la medicina y el mejor
camino para la prevencidn y apropiada reparacion de las lesiones. Informar y analizar las
equivocaciones médicas proporciona la base para establecer estrategias apropiadas de
prevencion y mejoria, y para compensar adecuadamente a los pacientes afectados.

3°. Compromiso de confidencialidad. Satisfacer el compromiso de confidencialidad es
importante hoy, mas que nunca antes, dado el amplio uso de sistemas de informacion
electrénica para recopilar datos de los pacientes. Sin embargo, este compromiso puede
quedar eximido cuando predominen consideraciones de interés publico o de perjuicio a
terceros.

4°. Compromiso de mantener relaciones apropiadas con los pacientes, dada su
situacion obvia de vulnerabilidad y dependencia, que evite aprovecharse de ella para recibir
cualquier ventaja de tipo sexual, personal o econémica.

5°. Compromiso para la mejora continua de la calidad, que ademas de su caracter
individual, se vincula también con el trabajo en colaboracion con otros profesionales, con
objeto de limitar los errores médicos, aumentar la seguridad de los pacientes, reducir el uso
exagerado de recursos y mejorar los resultados.

6°. Compromiso por mejorar el acceso a una asistencia equitativa. El profesionalismo
médico exige que el objetivo de todo sistema de atencién sea disponer de un adecuado
y uniforme estandar de cuidados. Los pacientes deben ser individual y colectivamente
estimulados a reducir las barreras hacia una equitativa atencion de salud. En cada sistema,
el médico debiera trabajar para eliminar los obstaculos al acceso, sean basados en
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discriminaciones por motivos de educacion, legales, financieros, geograficos y sociales.
Un compromiso con la equidad supone la promocion de la salud publica y de la medicina
preventiva, asi como la preocupacion social sin que prevalezca el interés propio de los
médicos o de la profesion.

7°. Compromiso por una justa distribucion de los recursos limitados, ya que el
despilfarro de medios disminuye su disponibilidad existente para los demas. Esto implica
evitar pruebas y procedimientos superfluos y el desarrollo de guias y protocolos para
mejorar la relacién costo-efectividad. La responsabilidad profesional de los médicos, por
una distribucion apropiada de los recursos, requiere evitar escrupulosamente los examenes
y procedimientos inutiles. Proveer servicios innecesarios, no solo expone a nuestros
pacientes a dafios y gastos evitables sino que disminuye los recursos disponibles para
otros.

8°. Compromiso por el conocimiento cientifico. Gran parte del contrato de la medicina
con la sociedad se basa en la integridad y el uso apropiado del conocimiento cientifico
y de la tecnologia. Los médicos tienen el deber de preservar los estandares cientificos,
promover la investigacion y crear nuevo conocimiento, asegurando su apropiada utilizacion.
La profesion es responsable por la integridad de ese conocimiento, basado en la evidencia
cientifica y en la experiencia médica.

9°. Compromiso por mantener la confianza a través de una actitud adecuada en los
conflictos de intereses. Este compromiso puede verse amenazado en las relaciones con
instituciones, tales como las empresas de seguros, los proveedores de servicios con animo
de lucro, los fabricantes de equipos médicos o la industria farmacéutica. Mantener el
compromiso implica una relacién transparente, en especial en los ensayos clinicos, las
publicaciones y la elaboracién de guias terapéuticas. Las relaciones entre las industrias y
los lideres de opinién deben ser divulgadas, especialmente cuando los ultimos determinan
los criterios para conducir e informar de ensayos clinicos, escribir editoriales o guias
terapéuticas, o actuar de editores de revistas cientificas.

10°. Compromiso con las responsabilidades profesionales. Los médicos como
miembros de una profesién, se espera que trabajen colaborativamente en equipo para
proporcionar el mejor cuidado posible al paciente, ser respetuosos con los colegas,
participar incluso en la los procesos de autorregulacion, incluyendo la restauracion y la
disciplina de los miembros que no han alcanzado los patrones profesionales. La profesion
debera también definir y organizar los procesos de educacién para los miembros actuales
y futuros. Los médicos tienen obligaciones tanto individuales y colectivas de participar
en estos procesos. Estas obligaciones incluyen incorporarse en evaluaciones internas y
aceptar escrutinios externos en todos los aspectos de su comportamiento..

Elimpacto internacional de esta carta o estatuto de la profesién médica ha sido enorme,

dando origen a numerosos publicaciones%. Sin embargo, a pesar de haber transcurrido
cinco anos de su publicacion, su analisis no se encuentra cerrado. Aunque gran parte de

Publicaciones relevantes seleccionadas sobre el tema: Thomas S.: “A flag in the wind: Educating for professionalism in
medicine”. AAMC February 2003. Association of American Medical College. 2450 N Street, NW. Washington, DC 20037-1134 Figueroa
G.: “Responsabilidad profesional: maximos, minimos, excelencia y veracidad”. Rev Méd Chile 2006; 134: 251-257. Sotomayor H y
Mufioz F.: “; Qué médicos necesita Chile?” BMI 2006; 4: 1. Rodriguez J A.: “Profesionalismo médico: aspectos historicos y religiosos”.
Rev. Méd. Chile 2006, 134:381-384. Horwitz N.: “El sentido social del profesionalismo médico”. Rev Méd Chile 2006. 134: 520-524.
Rosselot E.: “Dimensiones del profesionalismo médico. Proyecciones para el siglo XXI”. Rev Méd Chile 2006; 134: 657-664. Mufioz,
F.: “Carta constitucional de la profesién médica: ¢nuevo juramento hipocratico?” BMI 2004; 1:13. Lynch DC, Surdyk PM, Eiser AR.:
“Assessing professionalism: a review of the literature”. Med Teacher 2004; 26: 366-373.
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sus reflexiones provienen del informe Belmont y de los principios tradicionales de la ética
médica, ofrece algunos matices que deben ser sefalados:

1°. Representa una voz de alarma frente a las amenazas que se ciernen sobre el
ejercicio profesional.

2°. Hace patente que el contrato entre la sociedad y la profesion médica se encuentra
tensionado y es necesario hacer esfuerzos para recuperar la confianza; paradojal cuando
actualmente la tecnologia permite disponer de mejores medios diagndsticos y terapéuticos.

3°. Compromete al médico con una mejor justicia social y propende a una relacion
clinica no contaminada por intereses del mercado.

4°. Contiene alusiones al protagonismo del equipo de salud garantizando la calidad y
la auditoria externa.

5°. Consolida como deber del médico contribuir a la investigacion y alude como fuente
del conocimiento a la medicina basada en la evidencia y a la experiencia.

2.2 OBSERVACIONES AL ESTATUTO DEL PROFESIONALISMO
MEDICO.

En su estructura hace referencia a principios y compromisos, tratando a estos ultimos en
forma similar que responsabilidades.

Tal denominacion de “principios” les da un caracter esencial, pero se requiere de mayor
discusion antes de su validacion irrestricta, existiendo una tendencia para hablar mas bien
de normas generales que de principios normativos.

No esta del todo claro que los principios cumplan su tarea en situaciones complejas,
cuando el bienestar de un paciente signifique violar el principio de justicia o que el
respeto por la autonomia lleve a situaciones que atenten con la justicia o los criterios
éticos de su tratante, de modo que pierden pureza al momento de su aplicacion practica.
Consecuentemente estos principios no corresponden a regularidades invariables, sino a
ciertas regularidades en la experiencia médica, pero sin adquirir jamas la jerarquia de

maximas>*.

Sin lugar a dudas este profesionalismo médico es un documento con un enfoque
esencialmente practico, que emplea de base la bioética principialista, es decir, adolece
del defecto de no sustentar su propia justificacion porque carece de una ontologia que los
justifique. Si toda opcién ética requiere de una imagen del mundo y del ser humano, la
bioética también. No fundamenta en consecuencia una respuesta sobre el bien propio del
ser humano, sino que busca normas que permiten convivir en una sociedad pluralista.

En su contexto global se constituye en una moral de tercera persona al establecer
normas que no dejan lugar al ethos personal del profesional, lo que significa no involucrar su
interioridad. Es decir, no seria el médico como ser humano, como realidad moral, personal e
individual el que lleva a cabo las decisiones sino las leyes de la razén instrumental resueltas
en principios y compromisos.

Los compromisos establecidos son diez y son considerados de igual manera que
responsabilidades. Estan dirigidos preferencialmente a médicos tratantes y en menor grado
a gestores, sistemas y organizaciones sanitarias, industria farmacéutica y de equipos

4
Thomas S.: “A flag in the wind: Educating for professionalism in medicine”. Op. cit. p. 29, 30. Kottow M H.: “Introduccién a
la bioética”. Ed. Mediterraneo, 2005. Santiago, Chile. Cita en p. 97.
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médicos y también a las universidades. No menciona la investigacion actual, ni sus efectos
eventuales futuros.

Sin duda que el término compromiso es ambiguo, refleja deber, obligacion, empenio,
promesa, pero también riesgo, exponerse a una situacion delicada, dificil, conflictiva®.
Emplea responsabilidades en plural de modo similar que compromisos. Interesa en

consecuencia precisar los términos, ya que compromiso se refiere a obligaciones contraidas
o convenidas y responsabilidad se refiere mas bien a responder moralmente.

Responsabilidad hace referencia en cambio a ser garante, solidario, a involucrarse
sentimentalmente, como es la responsabilidad que le cabe al padre con el hijo, ejemplo que

emplea Hans Jonas para explicar el principio de responsabilidadze.

La responsabilidad ética se deriva para nosotros de manera no intencionada del
poderque ejercemos, que dejamos repercutir, sin desearlo, aun sobre tiempos venideros. Es
necesario que nuestra responsabilidad sea tan grande como nuestro poder y que abarque
todo el futuro de la humanidad. El deber requiere sentimientos para ser cumplido de buen
grado, pero también existe sin sentimientos, por lo que ha de tener su justificacién propia
e independiente.

Es por consiguiente de interés revisar la obra de Hans Jonas, particularmente su
principio de responsabilidad, destinado a la sociedad tecnoldgica, y muy especialmente a
la medicina®’.

3. EL APORTE DE HANS JONAS”

3.1 BIOGRAFIA BREVE.

Hans Jonas nacié en Mdnchengladbach, Alemania, en 1903, iniciando sus estudios de

filosofia en 1921%°. En esa década tiene como profesores a Martin Heidegger y al tedlogo
protestante Rudolf Bultmann en la Universidad de Marburgo. Con este ultimo redacta una
brillante tesis doctoral sobre la religion gnéstica, publicando el primer tomo de su estudio
sobre gnosticismo en el afio 1934.

5
Real Academia Espafiola.: Diccionario de la lengua espafola. Décimo novena edicién, 1970.
26
Jonas H.: “El principio de responsabilidad”. Op.cit. pp. 83,84.
27
Jonas H.: “El principio de responsabilidad”. Herder, 2° Ed 2004, Espafia. Jonas H.: “Poder o impotencia de la subjetividad”.

Ed. Paidds, 2005. Barcelona, Espafia. Jonas H.: “Técnica, medicina y ética”. Ed. Paidds, 1997. Barcelona, Espaia. Jonas H.: “Pensar

sobre Dios y otros ensayos” . Herder, 1998. Barcelona; Espafa.
28
Para mayor ampliacién de su biografia véase Boehler, D. (comp.), Ethic fur die Zukunft. Im Diskurs mit Hans Jonas,

Munich, Verlag C.H. Beck, 1994, pp., 459. Las “Memorias” de H. Jonas, han sido publicadas en castellano el aiio 2005 por

editorial Losada, Madrid.

9
Giner |.: “Introduccion a ediciéon espafola”. En: “Poder o impotencia de la subjetividad”, Paidés, 2005. Barcelona, Espafa, p 13.
Wolin, R.: Capitulo 5, Hans Jonas: el fildsofo de la vida. En “Los hijos de Heidegger”. Catedra (Grupo Anaya S.A.) 2003, Madrid,
Espafa. Jonas Hans: Memorias, trad. de lllana Giner, Madrid, Losada, 2005.
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Abandona la Alemania nazi en 1933. Participa en la Il guerra mundial incorporandose
a una brigada judia de la armada britanica entre 1940 y 1945.

En 1948 vistio de nuevo un uniforme, siendo asignado a una unidad de artilleria durante
la guerra de independencia israeli.

Emigré luego a Canada en 1950, donde pasé cinco afos dando clases en las
Universidades McGill y Carleton. Se instala en 1955 definitivamente en Nueva York,
ocupando cargos sucesivos en el departamento de filosofia de la New School of Social
Research hasta el momento de su jubilacion en 1976.

En 1969 se incorpora al Hastings Center, donde es hombrado fellow,participando en
problemas de ética médica.

En 1987 recibe el Premio de la Paz de la Asociacion de libreros Alemanes y la Cruz
por Servicios distinguido de la Republica Federal de Alemania. Fallece en febrero de 1993
en Nueva York.

Sus obras publicadas en aleman e inglés, como las traducidas al castellano se sefialan
en Anexos. Para el desarrollo de nuestro tema, son de especial interés “El principio vida.
Hacia una biologia filoséfica”, que publica en inglés en 1963 y donde establece el hecho
que la vida organica, estando gobernada por propdsitos y fines, posee significado y que
el lugar de la humanidad en el plan cosmoldgico de las cosas, visto en el contexto de la
naturaleza intencional, esta repleto de finalidad.

Sin embargo su legado intelectual mas valorado, “El principio de responsabilidad’, es
publicado en aleman en 1979, siendo traducido al inglés cinco afios después, donde trata de
enfrentar las repercusiones morales de la inaudita capacidad tecnolégica de la era actual,
tal es la obra que lo consagro internacionalmente y que complementa en 1987 con “Poder
o impotencia de la subjetividad”, en las que centraremos nuestra atencion.

“Técnica, medicina y ética”, publicada en inglés en 1987, viene a ser una continuidad de
su pensamiento al constituirse en una verdadera practica del principio de responsabilidad
y donde trata aspectos tan variados como la dinamica formal de la tecnologia, la novedad
de la técnica bioldgica, la salud como bien publico, el problema del consentimiento, control
genético, clonacién, eugenesia y el paciente en coma, entre otros.

En sus “Memorias” sefiala, que su trabajo en el Hastings Center le permitié convertirse
en miembro de una entidad publica que por primera vez introdujo una conexion entre la
reflexion sobre la ética de la investigacion y las decisiones extremadamente practicas,

llegando incluso a la politica y la legislacion®. El centro Hastings, como Instituto de
Bioética, se habia impuesto la misién de clarificar los problemas derivados de los avances
en medicina y biologia; situacion que suponia formular las consecuencias éticas de la
practica médica, la organizacion de la sanidad y su legislacion. Gracias a esta actividad del
Hastings Center se hizo consciente de que la medicina es una forma del progreso técnico
que encajaba en su reflexion tanto tematica como ética. Muchos de sus ensayos sobre
ética médica nacieron en ese centro y se publicaron en los Hastings Center-Reports. Alli
también, se convence de que la doctrina del ser conlleva asimismo una doctrina del deber,
plantedndose: ;existe el paso del ser al deber? Confrontando desde ese momento, de
muy diversas maneras, su fundamentacion ontolégica. “Que esta cuestién haya adquirido
dimensiones globales y planetarias se debe a la expansion de nuestro poder, con el hecho
de que nos hemos convertido en los agentes de ese poder y que la responsabilidad sobre
decisiones de enorme alcance, de consecuencias imprevisibles, ha recaido en nosotros”.

0
Jonas H. (2005): “Memorias”. Op. cit. pp. 346, 347.
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Era necesaria entonces una nueva ética para la civilizacién tecnolégica, que estuviera a
la altura de las exigencias del momento. Nace de este modo E/ principio de responsabilidad,
el cual le toma siete afios en publicarlo en lengua alemana. La decision de escribirlo en
aleman tuvo que ver con el hecho de que formular una idea en una lengua aprendida, como
el inglés, le habria significado dos o tres veces mas tiempo que en su propia lengua, y la
consideracion de que ya tenia setenta afios, razones suficientes para estimar que el texto
brotaria mas rapido y sin problemas en aleman.

3.2 EL PRINCIPIO DE LA RESPONSABILIDAD

Su principio de la responsabilidad es el ensayo de una ética para la civilizacion tecnoldgica,
acorde con los avances de la ciencia moderna y de la técnica asociada, asi como de sus
efectos colaterales sobre las personas y el medio ambiente en el que vive®'. El propio
hombre se ha convertido en objeto de la ciencia y la técnica, en el campo de la biologia,
reproduccion y genética entre otros.

Para Jonas, la sociedad necesita con urgencia regular su poderio técnico, mediante
normas de validez universal, centradas en la responsabilidad. Considera que la moderna
tecnologia es un proceso, con un impulso dinamico progresivo, que no se detiene y que
cambia la relacion entre medios y fines de modo circular. De esta forma objetivos satisfechos
por las nuevas tecnologias quedan atras, y estas ultimas suscitan nuevos objetivos antes
impensados. La tecnologia como factor de progreso adquiere tal prestigio que de medio
se convierte en fin llegando a percibirse como el auténtico destino de la humanidad. Sin
embargo, este mismo hecho, condiciona que tanto el técnico como el especialista, con una
vision tubular, descuiden el todo por las partes. En medicina esto significa preocuparse de
organos separados y descuidar a la persona enferma.

El desarrollo de la técnica sobre la vida y la naturaleza nos ha vuelto vulnerables, hecho
que exige la responsabilidad del hombre hasta donde alcanzan los efectos de su accion,
recayendo ademas la responsabilidad sobre instancias de actuacion propias del edificio
politico social, observando que los grandes problemas éticos que plantea la moderna

civilizacion técnica recaen sobre la politica colectiva®, particularmente evidente en el area
sanitaria.

Sin prescindir de los preceptos de la ética tradicional, su propuesta se dirige a introducir
una dimensiéon de futuro y un concepto nuevo de responsabilidad, aportando un nuevo
criterio de juicio moral: la temporalidad, es decir, los efectos futuros de actuaciones. Impone
la necesidad de proteger la vida y la dignidad del hombre futuro, en un contexto que también
incluye el respeto por la Naturaleza. El sujeto moral debe en consecuencia considerar objeto
de su responsabilidad tanto a seres humanos actuales como futuros, que todavia no son
y que tradicionalmente no tienen derechos ni ejercen sus deberes, asi como también a la
naturaleza.

La relacion padre-hijo se convierte para él en el paradigma de toda forma de
responsabilidad. Establece que la gran diferencia entre el deber, para con algo o alguien,
y la responsabilidad, para con algo o alguien, es que el deber requiere igualdad entre el
sujeto y el objeto, mientras que la responsabilidad se sustenta en la desigualdad, en la
fortaleza del sujeto sobre la debilidad del objeto, requerido de proteccion. Los padres no se

1
Jonas H.: “El principio de responsabilidad”. Op. cit. pp.14-16. Giner |. (1987): “Introduccion a la edicién espafiola” p. 23. En Jonas
H. “Poder o impotencia de la subjetividad”. Ed. Paidds, 2005. Barcelona, Espafa.

2
Jonas H.: “Técnica, medicina y ética”. Op. cit. p. 178.
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responsabilizan de sus hijos porque estos posean derecho a la vida, sino lo hacen de modo
espontaneo, movidos por el sentimiento, por el amor, y ante la fragilidad de esa vida.

La Naturaleza por otra parte se ha convertido en responsabilidad humana, ya que
tenemos poder de alteracion y destruccion sobre ella. La vulnerabilidad de la Naturaleza se
traslada también al ser humano, cuya supervivencia puede encontrarse ya amenazada.

Jonas defiende una imagen del hombre como ser imperfecto, pero esencialmente
libre, y en tanto que libre, sujeto moral. Sin embargo al ser objeto de su propio poder
tecnoldgico, su propia imagen se encuentra amenazada, situacion que se advierte en los
variados problemas éticos derivados de las técnicas de prolongacion de la vida, tales como
eutanasia, muerte digna, y otros, asi como las implicancias provenientes de la investigacion
en embriones humanos, manejo genético o clonacion.

Se impone en consecuencia la necesidad de crear nuevos principios, haciendo uso de
una metodologia nueva que denomina la “heuristica del temor”, que los inventa o halla a
partir de “aquello que hay que evitar”. La filosofia moral “tiene que consultar antes a nuestros
temores que a nuestros deseos”. El saber del “malum”, aunque sea un saber probabilistico,
se impone como el primer deber de la ética, y es suficiente para los fines de la casuistica
heuristica al servicio de la doctrina de los principios éticos.

El principio de la responsabilidad exige en cierto modo una especie de “politica
cientifica” que va mas alla de los valores propiamente cientificos, como el respeto al
procedimiento, neutralidad ante los resultados, el honor a la verdad. Advierte que el
progreso cientifico y tecnolégico debe ser responsable, rompiendo con los topicos de la
neutralidad, inocencia y la independencia de la practica cientifica.

La propuesta jonasiana viene a llenar un vacio en la forma de una ética de la renuncia,
de la humildad, y del respeto frente a la Naturaleza toda y hacia la naturaleza del hombre
en particular.

La ética de la responsabilidad propone respuestas a preguntas que la nueva civilizacién
tecnoldgica nos obliga a formular. El primer paso de la reflexion ha sido demostrar que
existe la posibilidad de poner en peligro la imagen del hombre; desde aqui formula un
imperativo de cuya aplicacion debe derivarse la preservacion de esa imagen y garantizarse
la continuidad en el futuro de una vida humana digna sobre la tierra. Pone el acento en la
necesidad de frenar o regular la experimentacién sobre el ser humano y por otra parte en
el supuesto que la vida humana digna sélo es posible en un habitat natural, hoy seriamente
amenazado. Con ello se ve forzado a demostrar que la Naturaleza es un bien en si misma
y que no esta exenta de valores, por lo que el trato amable con el entorno puede tornarse
imperativo moral.

Dado que la influencia de la accion humana mediante la técnica, alcanza el conjunto
de la biosfera del planeta, esa totalidad puede convertirse en objeto de su responsabilidad,
de indole similar a la que el hombre siente para con sus congéneres. Este biocentrismo es
el paradigma que nutre de fundamento al principio de responsabilidad: lo biolégico debe
dotarse de un nuevo estatuto, y generar un “discurso sobre la dignidad del organismo”,
“sobre la dignidad de la vida”, algo que Jonas intenta ya en su texto “El principio vida”.
La nueva relacion del hombre con la naturaleza, conduce a una necesaria ética del medio
ambiente, exigiendo en razon de su necesidad de existencia una correspondencia entre el
bien del hombre con el bien de la naturaleza y de la vida extrahumana. Al respecto, “Jonas
plantea la necesidad de extender el concepto de fin en si, no sélo al resto de las especies
vivas, sino también a la naturaleza en su conjunto, dejando atras el especieismo de las
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éticas tradicionales y el abismo abierto por la filosofia moderna entre sujeto y objeto™.

Frente a la acusacién de incurrir en una falacia naturalista, es decir, de partir del ser en
general para fundamentar un deber, y de pensar que la naturaleza confiere autoridad,
Hans Jonas afirmara que los que hablan de falacia naturalista mantienen otra metafisica,
una metafisica dualista mediante la cual pueden disentir legitimamente de la naturaleza al

invocar una instancia externa a ella>.

Podemos entender que, en tanto Jonas reconoce valor y fin en cada organismo y en
la naturaleza en su conjunto, se impone la necesidad de que se respeten por su propia
dignidad y por su autonomia. Esto unido a la preocupacion humanista por el ser humano, da
como resultado el principio de responsabilidad, que auna en un sélo imperativo la obligacion
de preservar la dignidad de la vida humana y la vida misma en el contexto de la Naturaleza.

La ética de la responsabilidad se formula como si fuera un nuevo imperativo35:

“Obra de tal modo que los efectos de tu accidn sean compatibles con la permanencia
de una vida humana auténtica en la Tierra”;

0, expresado negativamente:

“Obra de tal modo que los efectos de tu accién no sean destructivos para la futura
posibilidad de esa vida”;

0, expresado simplemente:

“No pongas en peligro las condiciones de la continuidad indefinida de la humanidad
en la Tierra”;

o, formulado una vez mas positivamente:

“Incluye en tu eleccién presente, como objeto también de tu querer, la futura integridad
del hombre”.

Si bien el imperativo de Jonas se presenta de aspecto kantiano, donde la accion
coincide con el propio deber (actua de tal modo que), en una dimensién de futuro; sin
embargo el fin o el objeto de la accion no es la propia adecuacién de ese deber con la
ley universal, sino algo externa a ella (la posibilidad futura de una vida humana auténtica),
de manera que podria considerarse hipotético dado que lo que expresa no es mas que
una mera posibilidad, siendo un principio problematico y nunca indubitable. La ética de la
responsabilidad segun Jonas no seria deontoldgica, sino mas bien ontoldgica.

Para Jonas la ética tiene dos vertientes: una objetiva que estructura su fundamento
racional, y otra subjetiva, el sentimiento que impulsa a la accion de acuerdo al imperativo
racional; “es la llamada del bien-en-si en el mundo, que se instala frente a mi voluntad y
exige ser oido, de acuerdo con la ley moral”. Lo que es excitado no es un sentimiento de
deber para con algo o alguien, sino el sentimiento de responsabilidad. La responsabilidad
es, en primer término “imputacién causal de actos cometidos”. Actuar es siempre un
ejercicio de poder y conlleva consecuencias de las que el actuante, el ser moral, ha de
responder. La responsabilidad, por consiguiente, es directamente proporcional al poder
causal o al alcance de la accién humana. El desmesurado poder actual alcanzado por
la civilizacion tecnoldgica, con su potencial de transformacion y destruccion que pone

33
Baquedano Sandra: Apuntes de Seminario “Lecturas de la subjetividad. Reflexiones en torno a Jonas y Foucault”. Facultad

de Filosofia, Universidad de Chile. Segundo Semestre, 2007.

4
Corominas J.: “La marcha de los Nibelungos y la ética de la responsabilidad de F. Hinkelammert”. Articulos Filosdficos.

Universidad Centroamericana. www,uca.edu.sv/facultad/chn/c1170/articulo.html. 10 de Octubre, 2008.

35
Jonas H. “El principio de la responsabilidad”. Op cit., p. 40.
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en peligro una futura vida humana digna, convierte a esta ultima en objeto de nuestra
responsabilidad, y la preservacion de esas condiciones en imperativo de nuestra accion.
“Solo se puede ser responsable de lo mudable, de lo que se ve amenazado...fragil”; y ahora
la Naturaleza, la civilizacién y la esencia de la humanidad futura se encuentran seriamente
amenazadas, situacién que debe despertar nuestro sentimiento de responsabilidad.

El concepto de responsabilidad implica el de deber, primero el deber-ser de algo, luego,
el de deber-hacer de alguien en respuesta a ese deber-ser. Es prioritario por tanto, el
derecho intrinseco del objeto. “Solo una exigencia inmanente al ser puede fundar el deber”.

La responsabilidad no sdlo deriva del poder saber, o poder ejercer, es una condicién
ética, basada en la capacitacién ontolégica del ser humano de elegir a partir de su
conocimiento y voluntad entre alternativas de actuacion.

La ética de la responsabilidad de Jonas, busca sobre todo el buen deliberar y la
prudencia tendientes a preservar un mundo apto, lo que tiene de suyo un medio ambiente y
una biodiversidad comparables a la actual y que la identidad genética de la especie humana
no sea alterada.

La ética de la responsabilidad obliga al hombre a responder por el futuro de su especie
y por el mundo, hay en consecuencia un deber que responde a principios y por otro lado la
responsabilidad que reconoce validez moral a la consideracién de las consecuencias.

3.3 LA FUNDAMENTACION ONTOLOGICA DE LA RESPONSABILIDAD.
UNA ETICA DE CARA AL FUTURO

36
Nota de titulo

Solo la idea de hombre, por cuanto nos dice qué debe haber hombres, nos dice
también como deben ser

La responsabilidad se deriva para nosotros de manera no intencionada del poderque
ejercemos, que dejamos repercutir, sin desearlo, sobre tiempos venideros. Es necesario
que nuestra responsabilidad sea tan grande como nuestro poder y que abarque todo el
futuro de la humanidad.

En ningun tiempo tuvimos tanto poder constante en accién y tanta responsabilidad
como hoy. Sélo por nuestros conocimientos podemos hacernos cargo de ella. Necesitamos
conocer dos cosas:

1° objetivamente las causas fisicas y 2° subjetivamente los fines humanos. La ética
del futuro necesita para ello de la futurologia. Debemos aprender la futurologia de la
advertencia para dominar nuestros potenciales desenfrenos. Pero esta futurologia sélo
puede advertir a aquellos que, ademas de conocer la ciencia de las causas y efectos, tengan
también una imagen del ser humano que implique un deber y que la experimenten como
Su propia proteccion.

El deber requiere sentimientos para ser cumplido de buen grado, pero también existe
sin sentimientos, por lo que ha de tener su justificacion propia e independiente. A ello
se refiere la expresion ontolégica. La fundamentacion ontoldgica la ejemplifica con dos
enunciados con una ldgica diferente, y de grados diferentes de verdad: a) “Tenemos
que comer”, b) “Debemos trabajar para tener comida”. El que tengamos que comer tiene

Tema desarrollado en el capitulo 6 de su libro “Pensar sobre Dios y otros ensayos”, (Philosophische Untersuchungen und
metaphysische vermutungen, 1992), publicado en castellano el afio 1998.
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su razon ontoldgica en nuestra disposicidnexistencial como seres metabolizantes, pues
existimos por el intercambio de materia con el mundo exterior. Que debamos trabajar
para poder comer tiene razones externas y variables, segun condiciones del mundo
externo para disponer de los alimentos (naturaleza y sociedad). La necesidad ontoldgica
del tener que comer es incondicional y no admite excepcion. La necesidad condicionada
por circunstancias del deber trabajar admite excepciones (privilegios, riqueza). Una
fundamentacion ontoldgica es el recurso a una propiedad que pertenece inseparablemente
al ser de la cosa, como el metabolismo al organismo. La afirmacién “todos los organismos
son metabolizantes” tiene la misma validez que “todos los seres metabolizantes son
organismos”. Vemos asi que hay estados de hecho ontolégicamente fundados, y por tanto,
fundamentaciones ontoldgicas para la enunciacion de tales estados de hecho. Pero ¢es
un deber también un estado de hecho?, ;podemos derivar un debes hacer eso de un asi
es?, ¢ podemos derivar la validez de un precepto de la verdad de un saber?, 4 tiene sentido
hablar de un valor en si mismo y de su caracter vinculante? En resumen,

¢ Existe una fundamentacion ontoldgica para el concepto de responsabilidad y para el
37

derecho de exigirla a nosotros?

En estas preguntas se trata, en ultimo término, del problema de si hay un puente légico
del ser al deber sery, por tanto, si hay una objetividad de la moral. La respuesta sera siempre
motivo de polémica. Dispuesto a encontrarse con la metafisica H. Jonas aborda el tema.

El ser, por testimonio de si mismo, no sélo manifiesta lo que es, sino lo que le debemos.

“El ser humano es el Unico ser conocido por nosotros que puede asumir responsabilidad. Al
38

poder tenerla la tiene” . La capacidad para la responsabilidad significa ya el estar sujeto
a su precepto: “el poder mismo conlleva el deber”. “La capacidad para la responsabilidad,
que es una capacidad ética, se basa en la capacitacion ontoldgica del ser humano de elegir
a partir de su conocimiento y su voluntadentre alternativas de actuacion” (complementaria
a la libertad). Soy responsable de mi acto como tal (u omisién), con independencia de si
alguien me pueda hacer responsable de él. La responsabilidad existe con o sin Dios, con
o sin tribunales. Ademas de ser responsables de algo, somos responsables ante algo, una
instancia, la conciencia moral, que nos obliga a justificarnos. Pero, ¢ de dénde la conciencia
moral toma sus criterios, por medio de qué fuente se autorizan sus veredictos? (de qué,

y ante qué)*®. Soy responsable de las consecuencias de mis actos, en la medida en que
afectan a un ser, de modo que el objeto real de mi responsabilidad es este ser mismo
afectado por mi. Pero esto tiene sentido ético si este ser tiene algun valor. Frente a un ser
indiferente en su valor no tengo responsabilidad alguna. Si se da la condicién (ontolégica)
de que algun ente tiene valor, entonces su ser esta dotado de una pretension que se dirige
a mi, me veo apelado por el valor del ser en su totalidad. Ese todo aparece no s6lo como
aquello de lo que me hago responsable con mi actuar en cada caso, sino como aquello ante
lo cual soy responsable desde siempre con mi poder actuar, porque el valor de ese todo
tiene derecho sobre mi. Con esto queda expresado que desde el ser de las cosas mismas
puede emanar un precepto que se refiere a mi.

En primer lugar y de manera general, el referirse a mi, o el derecho sobre mi es
una exigencia dirigida a mi percepcién y ademas a mi respeto. “Por medio de nuestra

7

Honas H. “Pensar sobre Dios y otros ensayos”. Op. cit. p.137.
8

Jonas H. “Pensar sobre Dios y otros ensayos”. Op. cit. p. 138.

9
Jonas H. “Pensar sobre Dios y otros ensayos”. Op. cit. p. 138.
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percepcion todos estamos comprometidos con todo lo que se define como valor” |, mas
el concepto de valor implica que tiene un derecho inmanente a realizarse (su existencia
es preferible a su ausencia). Esto es inherente al bien en si mismo, y lo primero que me
exige al percibirlo es el reconocimiento abstracto de su privilegio de ser. La exigencia de
un ser de valor se vuelve concreta al dirigirse a mi en tanto sujeto practico, cuando; a) este
ser es vulnerable, como siempre es lo viviente en su caducidad esencial; y b) cuando esta
en el ambito de mi actuacion, expuesto a mi poder, sea por casualidad o por mi propia
eleccion. Entonces resulta que la llamada de todo ser valioso y perecedero se refiere de
manera muy actual a mi y se convierte en un precepto. Expuesto a mi poder, el ser esta al
mismo tiempo confiado a él. Vemos asi que la responsabilidad tiene que vérselas siempre
y en cada caso con el ser que apela a mi y me recuerda mi deber. El acto singular se hace
responsable del ser de una u otra cosa. Mas el acto mismo presupone libertad, de modo que
la responsabilidad se encuentra como mediacion ética entre dos polos ontologicos, el de
la libertad y el del valor del ser. La magnitud de nuestro poder determina la medida en que
podemos afectar a la realidad con nuestra actuacién, de ahi que la responsabilidad crece
con el poder. La extension del poder es también la extension de sus efectos hacia el futuro.
Idealmente el alcance de nuestra prevision deberia ser igual a la extensién de la cadena de
las consecuencias, cuyo completo conocimiento futuro no es posible en el ambito humano.
El mayor conocimiento no va a igual paso que los efectos del poder, quedando siempre un
excedente de consecuencias con respecto a lo que se puede saber y prever. En la situacion
actual, el aumento del poder, se refiere evidentemente a la técnica moderna.

Para la fundamentacion de una ética de cara al futuro, responsable del futuro de
la humanidad interesan dos puntos de partida: 1°. Maximizar el conocimiento de las
consecuencias de nuestra accidon y como ellas amenazan el destino de la humanidad futura;
y 2°. A la luz de este conocimiento, elaborar un nuevo saber de lo que debe ser y lo
que no debe ser, de lo que se puede admitir y lo que se debe evitar; y positivamente en
ultimo término un saber sobre el bien, sobre lo que el ser humano debe ser. Lo primero
es el conocimiento practico, lo segundo un conocimiento de los valores. El precepto de la
maxima informacién sobre las consecuencias previsibles a largo plazo de nuestra actuacion
colectiva debe tratar de superar la distancia que lo separa de nuestro poder, que se
ha adelantado y escapado, para que podamos ejercer una critica. De esta manera una
futurologia seria, se convierte en una rama especifica de la investigacion cientifica, que
hay que cultivar y que requiere la colaboracion de numerosos especialistas de diversas
disciplinas. El confrontar nuestro poder, con sus efectos futuros ayuda a protegerlo de si
mismo. Convertir lo constatado en razén determinante de actuacién requiere como puente
el “sentimiento” que evoca en nosotros la representacion de lo venidero. La vision del futuro,
al servicio de la ética del futuro, tiene por tanto una funcién intelectual y otra emocional, con
las que debe instruir el entendimiento y mover la voluntad para promover su evitacion.

La otra tarea anticipatoria coincide con el planteamiento de la cuestion ontoldgica: “una
doctrina del ser humano que nos dice que es lo bueno en sentido humano, lo que el ser
humano debe ser, lo que es importante en su caso y lo que le conviene; pero que junto con
ello nos dice lo que no debe ser, lo que lo degrada y desfigura”. Necesitamos este saber
para que el hombre no se convierta en victima del desarrollo tecnolégico. Tenemos que
extraer el saber de lo bueno humano de la esencia de lo humano. Para éste conocimiento
necesitamos dos fuentes: la historia y la metafisica.

La historia nos ensefia lo que el ser humano puede ser, la amplitud de sus posibilidades.
En su historia ha mostrado sus momentos mas altos y mas bajos, sus grandezas vy

0
Jonas H. “Pensar sobre Dios y otros ensayos”. Op. cit. p. 139.
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mezquindades, lo sublime y lo ridiculo. Hay que objetar todos los suefios utdpicos referentes
a un ser humano auténtico y verdadero. De ella aprendemos lo valioso en el ser humano,
lo que de hecho vale la pena y que nuestra especie es digna de futuro.

Pero sélo la metafisica, con su saber no fenomenoldgico sino ontoldgico nos instruye
sobre la razon, sobre lo verdaderamente humano y del deber ser del ser humano. Ella
puede decirnos por qué el ser humano realmente debe ser, es decir por qué no se puede
provocar o permitir su desaparicion, y como debe ser para honrar y validar su deber
ser. La razén del por qué obliga a la humanidad a la existencia (prohibe el suicidio de
la especie), y el cdmo a una calidad de vida, amenazadas ambas por el progreso de la
técnica. La afirmacion inicial decia: “el ser humano es el Unico ente conocido por nosotros

que puede asumirresponsabilidad”“. Este “puede” lo entendemos como una caracteristica
distintiva y decisiva de la esencia del ser humano y de su equipamiento existencial.
Con este enunciado de la antropologia filoséfica, es decir de la ontologia del ente ser
humano, tenemos ya un enunciado de la metafisica (metafisica del ser humano). No sélo
reconocemos el caracter esencial de esta especificidad humana de ser capaz de asumir
responsabilidad, sino también reconocemos intuitivamente en ella un valor. Esto representa
un aumento cualitativo del contenido de valor del ser en general, con respecto del cual
hemos afirmado que en ultimo término éste es la instancia ante la que somos responsables.
La capacidad de responsabilidad, ademas de obligarnos a ejercerla se convierte asi en su
propio objeto, porque el hecho de tenerla obliga a garantizar la continuidad de su presencia
en el mundo. Esta presencia esta vinculada a la existencia de creaturas capacitadas de esta
manera. Por ello la capacidad de responsabilidad obliga a sus portadores a hacer posible
la existencia de portadores futuros. De esta forma, detras de sus objetos contingentes y
siempre cambiantes, la responsabilidad aparece siempre como su propio objeto ontoldgico.
Si bien no se puede perder la capacidad ontolégica de responsabilidad, la disposicion
psicolégica para ella es una posesién insegura y sélo histéricamente adquirida, que puede
perderse colectivamente. Por eso el ser responsable de la capacidad de responsabilidad,
en funcion de ella misma y de su supervivencia en el mundo, no sélo incluye el ser-
ahi, sino también el ser-asi de los seres humanos futuros, de manera tal que el estado
de esta existencia no haga que la capacidad de responsabilidad, vinculada a la libertad
acabe por desconocerse a si misma. Aparentemente se trata de un argumento ontolégico
circular, que se propone afirmar algo como existente extrayéndolo de una caracteristica
formal; deduccién (a partir de la capacidad de responsabilidad), de la responsabilidad
obligatoria para conservar la capacidad de responsabilidad en general, donde esta ultima
es lo originariamente dado en la experiencia. Argumento no vacio, pero tampoco es una

prueba, puesto que esta sujeto a presupuestos axiomaticos no demostrados, a saber®,

“‘que la capacidad de responsabilidad es un bien” (cuya presencia es superior a su
ausencia),

“que existen valores en si mismos anclados en el ser”’,

de modo que éste es portador de un valor. Para el primer presupuesto nos hemos
remitido a la intuicion inmediata, mas su validez puede ser cuestionada o negada a nivel
personal. Y cada cual es libre en considerar los valores en general como preferencias

subjetivas, condicionadas biolégicamente o por las circunstancias. Especialmente “el

sentimiento de responsabilidad se lo puede entender como una disposicion para fines™,

Jonas H. (1998) “Pensar sobre Dios y otros ensayos”. Op. cit. p. 144.

2

Jonas H.(1998) “Pensar sobre Dios y otros ensayos”. Op. cit. p. 146.
3

Jonas H.(1998) “Pensar sobre Dios y otros ensayos”. Op. cit. p. 147.
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favorecida por la evolucion, que beneficia la supervivencia de la especie. No cabe duda de
que el individuo particular no tiene que obedecer al imperativo de tal programacion bioldgica
(u otras como el impulso sexual o el agresivo). No es mas que una determinacién entre
otras, sin que se les pueda atribuir el caracter de un deber.

Referente al tema de las amenazas ya mencionadas, la de aniquilacion fisica y la del
atrofiamiento existencial; la primera por el potencial catastrofico de una guerra atomica. La
segunda por la potencial manipulacién, implicita en la moderna macrotécnica, que incluyen
desde la automatizacion de los trabajos, el control de la conducta psicoldgica y bioldgica
e incluso el reacondicionamiento genético de nuestra naturaleza, que nos puede llevar a
la incapacidad ética. Respecto a la destruccion del medio ambiente con técnicas pacificas
y en principio utiles a la humanidad (apocalipsis lenta), la amenaza fisica se convierte en
amenaza existencial si al final nos encontramos con una miseria global, que ya sélo deja
en pie el imperativo de la pura supervivencia dispensado de toda responsabilidad.

Otro factor para la fundamentacion de una ética cara al futuro bajo el signo de la técnica,
se refiere al conocimiento de los contenidos objetivos de la futurologia,ya comentada
anteriormente. Este conocimiento debe despertar el sentimiento adecuado para motivarnos
a actuar con responsabilidad. ElI mal destino del planeta, condicionado por el hombre,
debera generar un sentimiento de miedo y culpa: miedo porque se nos muestra algo nefasto,
y culpa porque somos nosotros su causa, que si bien no nos afecta a nosotros, afectara
a las generaciones venideras. Nos sobrecoge el miedo altruista por los que vendran y la
verglienza como puro reflejo de la decencia y del sentimiento comunitario como especie.
Por eso mismo es preciso que los resultados sombrios de la futurologia cientifica se
divulguen lo mas ampliamente posible.

La funcién del poder en todo este contexto es complicada y paraddjica. Por un lado es
la causa de la desgracia temida y a su vez el unico medio de su posible evitacion. Donde
antes habia un sentimiento de triunfo, ahora ha aparecido el miedo. Lo que nos angustia ya
no es la naturaleza sino precisamente nuestro poder sobre ella y sobre nosotros mismos.
“Nuestro poder fue nuestro servidor y se ha convertido en nuestro amo. Debemos ponerlo
bajo control, a pesar de que ese poder es obra de nuestros conocimientos y de nuestra
voluntad’. Los conocimientos, la voluntad y el poder son colectivos, y también lo deben
ser el control sobre ellos. Funciéon que solo pueden ejercerla los poderes publicos (control
politico), y eso requiere de un amplioconsensode la sociedad a largo plazo.

Pero ¢cual seria el contenido de este consenso? y ¢cdmo se podria llegar a él?
Se trataria de la aprobacion de severas renuncias dentro de costumbres consumistas
extravagantes, con disminucién del nivel de vida, culpables de la amenaza medioambiental
global y sobre los efectos de precariedad econdmica que conllevaria. Iniciativas que seran
ineludibles y que se volveran tanto o mas duras cuanto mas tarde se emprendan, por la
simple verdad de que una Tierra limitada es incompatible con un crecimiento ilimitado. La
fundamentacion, con la formacion de conciencia y la educacion de la sensibilidad, a partir
de la futurologia significan un primer paso hacia el control de las amenazas comentadas.

En cuanto al peligro que constituye el poder tecnoldgico para el futuro planetario se ha
considerado en primer lugar sus efectos sobre el medio ambiente, sobre las condiciones
exteriores de la vida futura, efectos que de manera indirecta afectan al ser humano mismo,
aunque pueden llegar a ser catastroficos a nivel global. Este poder tiene que ver con objetos
no humanos, necesitandose la estimacion de cédmo se podria modificar el estado de estos
a nivel global, cuales serian los limites criticos soportables, y hasta qué extremos podemos
ir aun en uno u otro ambito. Recientemente, han surgido tecnologias que tienen por objeto
directamente el propio ser humano y que afectan al ser de las personas. Situacion sobre la
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que hay que decidir, sin esperar que tengamos algo asi como una ciencia medioambiental
integral, para resolver de manera competente las cuestiones de la ecologia. Referente a
la biologia humana y la medicina, las factibilidades que actualmente ofrecen, afectan al
comienzo y final de la vida, nuestro nacimiento, prolongacion de la vida e incluso nuestra
constitucion hereditaria. Por ello tocan cuestiones de nuestro ser en tanto seres humanos:
el concepto del “bonum humanum?”, el sentido de vida y muerte, la dignidad de la persona,
y la integridad de la imagen del ser humano. A preguntas de esta indole se debe responder
a la luz de una concepcién valida del ser humano, para lo cual necesitamos nuevamente la
metafisica, especialmente una metafisica material, que ademas de decirnos por qué el ser
humano debe sery de nuestra responsabilidad por su existencia, nos aporta contenidos que
preservan el ser de desfiguraciones muy concretas. En esta misma perspectiva podemos
plantear cuestiones de tecnologia aplicada al ser humano de manera anticipatoria, con
independencia de juegos de acertijo, o cifras hipotéticas y de complejas causalidades
globales. Asi se sustentara una ética cara al futuro en su necesaria confrontacion con
la técnica, y donde la “heuristica del miedo”, que significa hacer caso, ante pronésticos
oscilantes, quedara sustituida por el juicio seguro de la magnitud de las consecuencias.

44

3.4 ARTE MEDICO Y RESPONSABILIDAD EN HANS JONAS

44

Hans Jonas en su libro “Técnica, medicina y ética”, se refiere al ejercicio de la medicina,
como un terreno en el cual tanto en sus aspectos generales, relacion médico- paciente,
0 en su aspecto de comisionado por la comunidad, presenta problemas morales y por
consiguiente un territorio para la aplicacion de la responsabilidad.

Para Jonas, la medicina es una ciencia. La profesion médica es el ejercicio de un arte
basado en ella. La ciencia quiere encontrar, de modo general, la verdad sobre algo. Todo
arte en cambio tiene una finalidad, quiere llevar a cabo algo, una habilidad, una téchne, en
el mundo de los objetos a los que modifica. El arte médico asume una posicién especial, el
arte curativo, porque la curacién no es la fabricacion de una cosa, sino el restablecimiento
de un estado, que no es un estado artificial, sino precisamente un estado natural o uno tan
préximo a él como sea posible, donde la relacion del arte médico con su objeto es Unica
entre las artes.

Hay que observar que para el médico la materia en que ejerce su arte, es en si misma
el fin dltimo: el organismo humano vivo como objetivode si mismo. En las artes en general,
reina la extrafieza entre la materia indiferente y la finalidad para la que es elaborada. El
homo faber trata con la materia a su antojo y su material, carece de objetivos. Al médico en
cambio “el objetivo le viene dado por el auto-objetivo de su objeto”; la materia prima es el
paciente, y el médico tiene que identificarse con su objetivo propio. Este es en cada caso
la salud, y viene definido por la naturaleza. No hay nada que inventar, excepto los métodos
para alcanzar este objetivo.

Pero la salud sélo se convierte en fin por intermedio de la enfermedad. Ella no llama
la atencién cuando se posee; sélo su trastorno alarma y obliga a tenerla en cuenta,
fundamentalmente por el sujeto que lo experimenta en forma de dolencia, pérdida o
impedimento, acudiendo al médico en busca de ayuda. Es la enfermedad y no la salud la
que originariamente ha puesto en marcha la investigacién del cuerpo humano con fines de
recuperarla o también prevenirla.

Tema desarrollado en el capitulo 7 del texto de Hans Jonas “Técnica, medicina y ética”, 1° Ed. Castellana. Traduccion

de Carlos Fortea Gil. Paidés, 1997. Barcelona, Espana..
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La ciencia médica, investiga y aporta conocimientos tanto sobre el cuerpo sano o
enfermo, su finalidad es el conocimiento y el aporte de técnicas para ayudar al médico en
su capacidad curativa. Sin embargo, el arte practico no es exclusivamente la aplicacion
de una base tedrica, o de aparente evidencia, requiere a su vez de un plus dado por
la experiencia debidamente razonada. El médico tiene que tratar a diario, con el caso
individual en toda su unicidad y complejidad; y ya en el paso del diagndstico, como
subsuncioén de lo particular en lo general, es precisa una forma de conocimiento totalmente
distinta de la tedrica. Kant llamaba a esta forma de conocimiento capacidad de juicio,
que no se aprende con el saber general, sino que lo une con la visién de lo unico y la
totalidad que lo contiene y sélo asi permite la aplicacion de lo abstracto a lo concreto.
Este juicio que conduce a decisiones se ejerce por medio de la experiencia e intuicién
personal, que es una posesion originaria e individualmente diferenciada (no aportable por
herramientas externas como la medicina basada en pruebas). Este afadido es lo que
convierte la habilidad aprendible del médico en arte y lo eleva por sobre la mera técnica.
Ya en lo puramente cognitivo, el individuo se enfrenta aqui al individuo (en lo subjetivo el
hombre médico al hombre enfermo). Con abstraccion de la psiquiatria, el arte médico se
dedica al cuerpo del otro, que ha de ser ayudado para hacer posible su vida. El cuerpo
es lo objetivo, pero se trata del sujeto. El cuerpo (a diferencia de la persona indivisible),
consta de partes aislables, que enferman preferencialmente por separado (exceptuando
las enfermedades sistémicas), y se las puede tratar separadamente. Esto se pone de
manifiesto especialmente en la cirugia, con su forma de operar directa y localmente (base de
la subespecializacién médica). Esta division que admite el cuerpo, lleva consigo una suerte
de cosificacion, que es la que convierte el arte médico en técnica, artesania, restriccionque
no sobrecarga metafisicamente el arte médico, ni su responsabilidad sobre la persona
indivisible (situacion diferente en el arte médico integrador propio de la medicina interna
o pediatria).

Imagenes diferentes, afiadidas recientemente como consecuencia de desarrollos
técnicos, sociales (y de mercado), que desvian al médico de su papel de sanador,
corresponden a la cirugia estética con fines de embellecimiento o de ocultacion de huellas
propias del envejecimientou otras que se contraponen de forma premeditada a la norma
natural, entre ellas las técnicas de prolongacién o acortamiento de la vida, de contracepcion,
esterilizacion, interrupcion del embarazo, llevadas a cabo oficialmente en amplias zonas
del mundo, con fundamentaciones axiologicas enteramente extra médicas y que abren
horizontes de responsabilidad completamente nuevos.

El médico es un comisionado del paciente que quiere ser curado, de lo que deriva la
inequivoca y problematica responsabilidad profesional de tratarlo lo mejor posible, conforme
a las reglas del arte. El 6ptimo es la norma, de la que el sacrificio de partes sélo se lleva
a cabo para mantener el todo. Pero los deseos del paciente (y del médico), incluso de
la colectividad, pueden entrar en conflicto con este criterio de lo mejor (limitaciones de
recursos, criterios de eficiencia versus eficacia, con ofertas socio-politicas y no médicas).
Ya se ha mencionado el terreno ambiguo del control de nacimientos, fertilidad, embarazo
y reproduccién que no son verdaderamente enfermedades, las que pueden convertirse
en una desgracia tanto privada como publica, con corresponsabilidades difusas en las
comunidades. Esta claro que en ello entran en juego puntos de vista extra médicos,
responsabilidades mas generales de tipo humano, social y religiosa. Incluso la esterilizacion
quirargica, con mutilaciéon permanente, infringe el principio hipocratico de no dafar (nil
nocere). Sin embargo, hay tantos intereses en juego, a menudo desesperados, que el
médico se siente impulsado a actuar mas alla del ethos puramente médico, como en la
tragedia de embarazos infantiles o de fetos con malformaciones entre otras. ;Qué se
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opone aqui desde el punto de vista ético a la voz de la compasion, del querer ayudar,
de la tolerancia humana? Puede ser, una conviccion religiosa, o lo juridico, situacién que
no exime al médico de su responsabilidad humana. Por ejemplo, en el caso del feticidio,
moralmente objetable, o en el atentado a la vida humana germinal, /a responsabilidad
contrapuesta debe tener un peso moral importante, percibiéndose una contradiccion en
la que toda decision significa un sacrificio de una u otra parte. Incluso la “pildora”, de la
que el médico sdlo tiene que velar porque no sea nociva, pero que su uso es un asunto
privado, se puede objetar la responsabilidad humana de que su administracién indistinta
en una sociedad hedonista impulsa el libertinaje sexual, el alejamiento de la sexualidad de
la reproduccién y del amor.

Hasta aqui la referencia a la relacion singular entre médico y paciente, como si
estuvieran solos en el mundo, una ficciébn que expresa la obligacion primaria del médico,
pero no toda su obligacion. Porque el médico siempre es también comisionado de la
sociedad y servidor de la salud publica, como queda de manifiesto frente al enfermo
contagioso que debe ser aislado para proteger a la colectividad. Particularmente la medicina
preventiva tiene una orientacién colectiva en la prevencion de plagas, vacunacioén, higiene
publica, etc. Las preocupaciones de esta responsabilidad pueden llegar ahora, mas alla
de la salud a otras dimensiones y alcanzar, mas alla de los vivos, a otras generaciones
futuras. La sobrepoblacion del planeta, es junto a la guerra atdmica, un potencial peligro
para la humanidad, ambas deben ser contenidas por contramedidas. Aqui la ciencia y el
arte médico tienen una responsabilidad especial para idear y aplicar métodos éticamente
defendibles, de limitacién de nacimientos que se adelanten a los inmisericordes infanticidios
y genocidios de una situaciéon de catastrofe. El arte médico es incluso corresponsable del
surgimiento de este peligro, porque sin sus triunfos en la lucha contra plagas y el descenso
de la mortalidad infantil, etc., no se hubiera producido una explosién demografica de tan
enormes dimensiones, particularmente en zonas de miseria. “La intervencion del interés
de la poblacion eleva pues toda la cuestion de la ética individual y de la especificamente
meédica a otra dimension de responsabilidad que puede exigir cosas distintas”. El médico
que entra en conflicto con sus convicciones religiosas o morales, puede tener presente que
los sacrificios de conciencia que se le exigen son realmente menores frente a lo que se
convertiria en forzoso en la fase de crisis aguda no prevenida. Entonces se veria enfrentado
a la esterilizacién ordenada por el Estado, convirtiéndose en médico de obediencia sumaria,
servidor de una politica colectiva de emergencia. Un caso extremo lo podria constituir
la “situacion del bote salvavidas”, donde se derrumba todo el edificio de valores de la
solidaridad humana, en la que se abre paso un estado pre-moral del “yo o tu” y el dictado
brutal de la supervivencia deja sin vigencia casi todas las normas de la ética humana
trabajosamente adquirida. El trabajo consistira en evitar que nuestro planeta se convierta
en un bote salvavidas, responsabilidad a largo plazo que le surge a todo el sindrome
tecnoldégico. En él, se entrelazan y refuerzan las mas variadas amenazas, tales como la
progresiva destruccion del medio ambiente, la sobrecarga poblacional vista como problema
metabdlico planetario, el crecimiento de consumidores que impulsa la degradacion de la
biosfera y el saqueo desconsiderado, quitdndole las riendas al bienestar y forzando a la
humanidad empobrecida, en aras de la supervivencia desnuda.

Volviendo al tema del médico, incluso sin el apocalipsis evocado, basta la expectativa
de miseria de una humanidad hambrienta, para tomar esta responsabilidad a largo plazo. En
cualquier caso “la ciencia y el arte médico forman parte de lo tecnolégico por su contribucion
a la situacioén global y soportan por tanto una responsabilidad planetaria”, que lleva mas alla
del ethos médico, a cierta contradiccion con sus criterios originarios pero que no es ajeno
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al sentido de la profesion médica. Una ética de la emergencia, que siempre es distinta de
la normal, puede volverse actual también para el médico.

Retrotrayéndonos ahora al final de la vida, aqui no siempre se da el caso de la
prolongacion maxima de la vida, la propia voluntad del paciente puede oponerse a ella; por
otra parte en el caso limite del comatoso irreversible, en el que no interviene la voluntad
del paciente, transforman el papel del médico, desde mantenedor de la vida al de ayudante
de la muerte.

Los recursos médicos de la sociedad en cuanto a personal, instalaciones, espacios
hospitalarios y otros en general no son ilimitados, y el médico tiene que preguntarse si
el gasto desproporcionado de ciertas medidas heroicas, como por ejemplo el trasplante
cardiaco, no va demasiado a costa de la atencion médica general. Horizonte de
responsabilidad nuevo, que se abre a partir del progreso de la técnica y de su equipamiento
cada vez mas exigente. Lo que se concede a uno como maxima oferta de medios puede
servir a muchos en servicios mas modestos, pero de mayores expectativas. El punto de
vista de la justicia distributiva, se inserta aqui en la utilizacion, incluso en el seguimiento
del progreso tecnoldgico.

El avance en los estudios bioldgicos de envejecimiento, sustitucién de érganos y
prolongacion de la vida hacen necesario revisar todo el sentimiento de nuestra mortalidad,
que quizas no sea en absoluto la maldicidén, como es percibida en general. Esta claro que
a escala poblacional el precio de una edad dilatada es una demora proporcional en su
sustitucion y el resultado seria una proporcidon descendente de juventud en una poblacion
mayor.

La muerte esta ligada al nacimiento, y la mortalidad no es mas que el reverso de la
continua fuente de la natalidad. La reproduccién es la respuesta de la vida a la muerte.
Continuo recomenzar, que solo se puede obtener al precio del continuo terminar. Asi, lo que
por su intencion seria un regalo de la ciencia al hombre para un deseo inmemorial, escapar
a la maldicion de la muerte, o al menos arrancarle plazos cada vez mas largos a la vida,
terminaria en perjuicio del mismo hombre.

4. ANALISIS Y REFLEXIONES.

4.1 LAS PROFESIONES, EN ESPECIAL LA MEDICINA Y SUS
VALORES.

4.1.1 Consideraciones generales y evolutivas de las profesiones.

Los traumatismos y las enfermedades han sido propios del hombre, generando dolor y
muerte. Ello ha significado, desde siempre, la necesidad de asistir al afectado curando
sus heridas, intentando corregir sus fracturas y enfermedades, asi como la necesidad de
prevenirlas, promoviendo la salud. Surge asi de modo natural el acto médico que evoluciona
hacia la complejidad con sus diversos tipos historicos: magicos, sacerdotal, hipocratico,
medieval y luego el médico cientifico. No es de extrafiar, en consecuencia, que expresiones,
referencias y actos conserven vigencia en el presente, vuelvan a ser eficaces, l6gicos o
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. 4 . « . , .
insensato®. O como dice Ortega: “cada generacién humana lleva en si todas las anteriores
y es como un escorzo de la historia universal. Y en el mismo sentido es preciso reconocer
que el pasado es presente, somos su resumen, que nuestro presente esta hecho con la

H né
materia de ese pasado, el cual pasado por tanto es actual e,

No debe sorprender en consecuencia que, como sefiala Diego Gracia®’, desde el
punto de vista etimoldgico el término profesion tenga un origen claramente religioso, donde
profesar es similar a confesar, lo que exige un acto de entrega. Toda profesién consiste en
una entrega confesada o ratificada publicamente, debiendo aspirar a la excelencia. Ha sido
y habria que entenderla como una dedicacién y consagracion a una actividad que se siente
como un llamado interior o exterior (religioso o intimo), al que se responde con la entrega
y el compromiso total de la persona, en virtud de una responsabilidad inembargable. Se
alude por consiguiente a persona y a un sentimiento de responsabilidad. Aspectos estos
ultimos que apelan a lo ontoldgico.

Pero, ¢desde cuando se puede hablar propiamente de profesién? Este concepto ha
estado ligado a la evolucion y desarrollo de las sociedades, siendo dificil una definicion
Unica, ya que existe una frontera difusa entre lo que es una ocupacion y una profesion.
No obstante, es posible identificar algunos elementos como la formacion educativa de alto
nivel, la estructura organizativa, la vinculacion con las estructuras de poder, el estatus, la
actualizacién continua, la existencia de un cdodigo ético y la busqueda de autonomia.

Dado el estrecho vinculo entre los conceptos de profesion y el de formacion profesional,
un paso importante hacia la profesionalizacién ocurrié en el siglo Xll, con el advenimiento de
las universidades medievales, tales como las de Salerno, Bolonia, Paris, Padua y Oxford.
En todas ellas se ensenaba propedéutica de artes, teologia, derecho civil, derecho candnico
y medicina. Entendiendo que la formacién del sujeto era un conjunto de procesos de
preparacion referidos a fines precisos para un posterior desempefio en el ambito laboral,
siendo importante obtener la licentia ubique docendi como reconocimiento de los grados
alcanzados y asi poder ejercerlos.

Hay consenso que soélo en el siglo XIX surge una sociedad de profesionistas,
como consecuencia de los movimientos sociales que llevaron al nacimiento de las

principales profesiones48. Esto corresponde al periodo donde se fundan y establecen los
monopolios modernos. Situacidon que podria analizarse como un proceso de construccion
de instituciones, cuando los problemas del libre mercado se volvieron aparentes y las
sociedades buscaron una solucién para el problema de confianza. En el caso de la salud,
a finales del siglo XVIII, tanto en Inglaterra como en Estados Unidos, coexistia una amplia
variedad de proveedores, como hierberos, curanderos, boticarios, cirujanos y médicos.
Para el siglo XIX, en ambos paises el mercado asigna roles a ciertos grupos, legitimandose
asi oficialmente la medicina. Aparte del conocimiento en un campo especifico, es de asumir,
que el proceso fue esencialmente de control. Aquellas profesiones que estaban mejor
organizadas fueron capaces de controlar y cerrar los mercados para crear condiciones
reguladoras favorables o protectoras. Se puede visualizar de este modo que el nacimiento

4
° Jaspers K.: “La practica médica en la era tecnoldgica”. Gedisa, S.A., Barcelona, 2003. Capitulo: “La idea del médico”, p. 9

6
Ortega y Gasset J.: “En torno a Galileo”. Revista de Occidente S.A., Madrid, 1959. Capitulo IV. “El método de las generaciones”,
p. 53.

47
Gracia D.: “Profesién médica, investigacion y justicia sanitaria”. Op. cit. p. 32.

Dingwald R. (2004): “Las profesiones y el orden social en una sociedad global’. Revista Electronica de Investigacién
Educativa, 6 (1), pp. 1-38. Consultado el 30 de diciembre 2008 en: http:redie.uabc.mx/vol6no1/contenido-dingwall.html
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de las profesiones modernas se relaciona con la unién de intereses e ideologias propias
de la modernizacion. En consecuencia una sociedad en vias de industrializacion es una
sociedad en fase de profesionalizacion.

Posteriormente el siglo XX, se caracterizara por ser una sociedad con gran desarrollo
de profesiones. La sociedad postindustrial actual, en la que se destaca el enorme peso
del sector servicios frente al sector industrial, se puede definir ya como una sociedad de
profesiones, observandose que un nimero creciente de ocupaciones intentan adquirir los
simbolos de estatus logrado por ellas. El desarrollo de las profesiones pone de manifiesto
los cambios tanto en la estructura de clases como en el mercado de trabajo, reduciéndose
la clase trabajadora y aumentando las ocupaciones de servicios. De todos modos el hecho
de que estas hayan alcanzado un alto nivel de desarrollo en la sociedad, que también esta
caracterizada por una economia de negocios, sugiere que el contraste entre los negocios
y las profesiones, no es aun una historia terminada. De este modo, lo que las profesiones
han ganado pueden perderlo o les puede ser quitado.

Los tedricos de la sociologia han observado con interés y diferentes miradas, el impacto
de las profesiones sobre las organizaciones, el Estado y sobre el conjunto de la sociedad
en general, advirtiendo como ellas aportan conocimiento al poder y son centrales en el
proceso de racionalizacion al facilitar formas de organizacion y dominacién a través del
conocimiento. Antes de la segunda guerra mundial, la obra de Carr-Saunders y Wilson
en 1934 (The professions), es el primer intento de estudiar las caracteristicas centrales

de las profesiones49, convirtiéendose en el centro de la llamada Escuela Definidora, que
luego se completa con el trabajo de Marshall. La Escuela Definidora viene a destacar la
importancia del cuerpo de conocimientos al que el publico no puede acceder, la autonomia
de las profesiones y su potencial para contribuir socialmente.

Después de la segunda guerra mundial, la Escuela Evolutiva de Wilensky (1964),
Parson y Goode, entiende a las profesiones como un proceso natural, en etapas, hacia la
profesionalizacién, destacando a la Medicina y al Derecho como modelos. Las profesiones
pasan a ser definidas y medidas en términos de caracteristicas estructurales y de actitud.
Entre las caracteristicas estructurales destacan la creacion de una ocupacion a tiempo
completo, la creacion de asociaciones profesionales, la elaboracion de codigos de ética y
la conquista de la autonomia para asegurarse el derecho exclusivo a la practica profesional
y a la evaluacion de su trabajo. Las actitudes caracteristicas comprenden la utilizacién
de la organizacion profesional como referencia principal, las creencias en el servicio a la
comunidad, en la autorregulacion y en la autonomia, asi como el sentimiento de que el
profesional deberia asumir sus propias decisiones sin presiones externas.

Entre 1970 y 1980, aparece en Estados Unidos de Norteamérica la denominada
Escuela Revisionista, cuyos primeros autores son Ben-David, Hughes, Freidson y Johnson.
Los atributos profesionales ya no son interpretados como componentes de un tipo ideal,
sino como instrumentos utilizados por diversas ocupaciones para aumentar su poder con
respecto a otros grupos sociales. Se analiza desde esta perspectiva sus actividades en
términos politicos y se destaca la autonomia como el centro del profesionalismo. Johnson
llega a sostener que ellas no servian las necesidades sociales, sino mas bien imponian

las definiciones de necesidad y las formas de servirlas en consumidores atomizados™.

9
Citado por Rodriguez J. y Guillén M. en “Organizaciones y profesiones en la sociedad contemporanea”. Revista Espafiola

de Investigaciénes Socioldgicas 1992; N° 59, Julio-septiembre: 9-18.

50
En Rodriguez J y Guillén M.: Organizaciones y profesiones en la sociedad contemporanea. Revista Espafiola de

Investigaciones Sociolégicas 1992; N° 59, Julio-septiembre, p. 12.

Munoz Cantd, Félix 33




“EL PRINCIPIO DE RESPONSABILIDAD EN HANS JONAS Y LOS PRINCIPIOS Y COMPROMISOS
DEL PROFESIONALISMO MEDICO”

Freidson por su parte asevera que el conocimiento abstracto es la pieza fundamental para
el mantenimiento de la autonomia profesional y el posicionamiento en un nicho excluyente

en el mercado’’. Las profesiones consisten asi para esta escuela, en organizaciones
que intentan el dominio intelectual y organizativo en areas de sociales especificas. Si es
necesario recurriran a la ideologia del profesionalismo y al apoyo del Estado para conseguir
un refugio en el mercado y proteccion ante la competencia. Su tema central es el poder y
la posicidn de privilegio en la sociedad. Si bien el conocimiento abstracto es un ingrediente
necesario, la articulacion de proyectos politicos que utilizan ese conocimiento abstracto
para la definicion de los problemas sociales y sus soluciones es el elemento imprescindible
para la ampliacion de sus jurisdicciones y el mantenimiento de sus posiciones de poder y
privilegio.

Tendencias recientes, en el analisis y teorizacidn sobre las profesiones, se centran en
la relacién de las profesiones con la estructura social, las organizaciones y la politica. Los
trabajos mas novedosos analizan los procesos y mecanismos politicos por los cuales las
profesiones conquistan y mantienen posiciones de poder y privilegio en la sociedad, en el
mercado y en las organizaciones.

4.1.2 Aspectos valoricos en las profesiones

En el presente podriamos decir, que la profesionalizaciéon se adquiere a través de un
proceso social, debidamente acreditado, por el cual individuos previamente calificados
adquieren un conjunto de recursos conceptuales y practicos que les permite acceder a
ciertas recompensas en forma exclusiva y excluyente. Implica una educacién especifica y
cédigos de ética apropiados a su ejercicio. El concepto de excelencia se encuentra, por
otra parte, muy estrechamente ligado a las profesiones clasicas, no sélo como acervo
de conocimientos sino también moral. Su estatuto privilegiado les faculta para no sélo
regular su “saber-hacer”, sino también su “saber-estar”. Ser depositario de un saber y de
su correlativo prestigio y poder, obliga a un “saber-estar” en ese papel social y tener una
identidad acorde con la dignidad del oficio.

La relacion sanitaria que establece un médico con su paciente, posee dos niveles de
exigencia, uno de minimos, por debajo de la cual se incurre en el delito de negligencia, y otra
de maximos que aspira a la excelencia, que Gracia identifica como de no-maleficencia para

el primer tipo de deberes y como de beneficencia el segundosz. La relacién sanitaria, en
tanto que relacién profesional no puede ser maleficente, debiendo aspirar a ser beneficente.

Las profesiones tienen, por consiguiente, unos deberes que son perfectos o de justicia
y que se explicitan en el derecho publico, particularmente en el penal. Pero también tienen
deberes imperfectos o privados, que son actividades elegidas libremente, que obligan en
el fuero moral y aun en el juridico (origen de los colegios profesionales y de sus facultades
sancionadoras). Los deberes profesionales, son asumidos libremente en el acto de ingreso
a la respectiva actividad, los que pasan a ser exigidos desde ese momento. El hecho que
estos deberes no se cumplan es causa de descrédito o sancion, advirtiéndose que son las
profesiones clasicas las que sufren hoy una significativa crisis de excelencia.

Las obligaciones adquiridas por los profesionales son superiores a las juridicas o
de minimos, y no decaen, como en el caso de los médicos, por el hecho de que los
organos publicos y de gestién donde se desempefien cumplan mal con las suyas. El limite

1
Freidson, E.: “La teoria de las profesiones. Estado del arte”. Perfiles Educativos, 2001; vol. 23. N° 093. Universidad Nacional

autonoma de México. México, D.F., México, pp. 28-43.

52
Gracia D. (1998): “Profesiéon médica, investigacion y justicia sanitaria”. Op. cit, pp. 35-38
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maximo de estos niveles de excelencia profesional sin estar definidos llegara hasta donde
la conciencia y el afan de perfeccion se lo exija a cada cual, siendo en un caso extremo
lo propio del heroismo.

El problema de la excelencia no se encuentra en la determinacion de su limite maximo,
sino en la determinacién de unos minimos, o al menos en definir unos criterios prudenciales
que permitan una relacién armonica con los pacientes. De hecho, los profesionales
sanitarios tienen obligaciones con sus enfermos que exceden las de no-maleficencia. Es
indiscutible que los padres y familiares son los poseen las obligaciones maximas. Tanto los
profesionales como los familiares poseen obligaciones de beneficencia de distintos niveles
de excelencia. A este respecto, Gracia distingue tres niveles: el general, propio de todo ser
humano, el profesional, que sin duda es superior al anterior; y el familiar, que es el maximo.

Los cambios socioculturales, globalizacién, burocratizacion, incertidumbre y otros
ya descritos han llevado a pensar que el buen profesional era quien obtenia mayores
beneficios cumpliendo correctamente su labor en el respeto de las normativas legales
vigentes. Actualmente lo que esta en juego es la excelencia profesional, que decae hacia los
minimos legales. La ley dificilmente puede establecer otra cosa que los minimos necesarios
y suficientes para el logro de la convivencia elemental.

Auln asi, en el presente, son cada vez mas frecuentes, los juicios por mala practica,
pareciendo del todo necesario conocer sus causales con objeto de reorientar el ideario
profesional, recuperando la excelencia y la ética de la responsabilidad, a pesar de la
dinamica amenazante de los cambios sociales.

4.2 LA CRISIS DE LA PROFESION MEDICA

Con el término crisis hacemos referencia a una situacién compleja de cambio, en la que no

se visualiza una solucién y cuyas consecuencias son imprevisible853. De algun modo nos
comunica la sensacion de desequilibrio, riesgo, incertidumbre, alarma, angustia. Tal seria la
condicion en las que el médico clinico realiza hoy su trabajo: un escenario de expectativas
crecientes, muy dificiles de satisfacer, aun sin considerar los problemas estructurales y
de arrastre del sistema de salud. Esta situacion adversa generadora de insatisfacciéon y
desmotivacion ha sido ampliamente comunicada tanto en los paises desarrollados como
en Chile. Las causas de esta crisis en el ambito sanitario ya han sido analizadas en un
capitulo anterior, atribuyéndolas a factores provenientes de fuentes generales externas,
internas y locales. Sin embargo, es pertinente hacer resaltar el hecho de su universalidad,
que también afecta a otras actividades y profesiones en nuestra sociedad. En Chile, la
situacién resulta paraddjica, ya que las criticas no se concilian con la excelencia de los
indicadores tradicionales de salud (parto asistido, mortalidad neonatal, mortalidad materna,
expectativas de vida), tan buenos o mejores que los de paises cuyo presupuesto per
capita para el sector son diez a veinte veces mayores. Pareciera en consecuencia que
los problemas no se relacionan con los resultados del ejercicio profesional sino mas bien
con la forma en que se practica la medicina actual y con los cambios valéricos del entorno
sociocultural.

Vivimos en tiempos de cambios, una transicion entre dos épocas: la modernidad y
lo que suele llamarse posmodernidad, segunda modernidad, sociedad postindustrial o

3 . = ) . p . .
Diccionario de la lengua Espafiola, Ed XXIX ,1970, define crisis como: “mutacion considerable que acaece en una enfermedad,
ya sea para mejorarse, ya para agravarse el enfermo”, o “ momento decisivo de un negocio grave y de consecuencias importantes”.
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modernidad reflexiva®. Quedan bajo critica nada menos que nuestra vision del mundo y
nuestra visién del hombre.

Los valores médicos se han mostrado particularmente sensibles a cambios
progresivamente emergentes en el periodo posmoderno, como han sido: los de la
dominante secularizacion; el desarrollo exponencial de la ciencia y sus aplicaciones
técnicas, con la consiguiente especializacion y cosificacion del otro; el desarrollo de las
comunicaciones, que ha reducido el espacio-tiempo y obliga a estar informado; el mercado
que no solo regula los recursos sino que impone nuevos valores de cambio similar al
dinero, transformando las comunidades en contextos ajenos a las personas, donde los
“moles” sustituyen las catedrales, plazas y calles con historia. Todos estos fenédmenos
afectan de forma directa la practica de la medicina, al ser ésta una profesion destinada a
mejorar a un otro enfermo, encontrarse basada en el conocimiento (evidence), y situar su
ejercicio en el manejo de la incertidumbre. Ha sido este cambio, propio del posmodernismo,
que impregnado en nihilismo, e instalandose globalmente para algunos a partir de los
anos setenta, el que ha actuado como fermento con su “no estoy ni ahi”, facultando el
enrarecimiento valdrico que actualmente ofrece una moralidad procedimental, preocupada
de la casuistica y a resolver en acuerdo al buen sentido o a la opinién mayoritaria. Vukusich

y colaboradores® comentan, en nuestro medio, que la poblacién no acepta la enfermedad
ni la necesidad de la muerte, que es vista como un fracaso (de algo o de alguien), queriendo
utilizar al médico para propoésitos que van mas alla del cuidado de los enfermos. Al identificar
la salud como un derecho se establece, tacitamente un nuevo contrato entre médico y
paciente que, resulta imposible de cumplir por parte del médico.

Por otra parte, es interesante advertir que en el momento histérico actual surgen
debates, reformulaciones y nuevas estrategias de dominacion que afectan notablemente
a las nuevas generaciones y organizaciones que tenian vigencia en la modernidad. El
término sociedad del riesgo ilustra aspectos de lo comentado, la idea de una relacion
riesgo/beneficio, aceptable en la economia, es éticamente inaceptable en medicina. En
ella no puede existir la quiebra programada, siempre se podra hacer algo por el paciente,

desde tratarlo de su afeccién, controlar el dolor, rehabilitarlo o confortarlo. Beck™® dice
que, “estamos ante inseguridades inducidas, o manufacturadas”, agregando que, “en
estos espacios equivocos hacen irrupcidon estereotipos culturales, identidades culturales,
los cuales poseen una importancia fundamental para la definicion de la responsabilidad
y de la causalidad, asi como los costes a ellas asociados”. Para Beck, los factores
globalizadores, activistas del capital, estarian actuando en un marco de referencia
transnacional, sobrepasando las profesiones, sindicatos u otros grupos que solo operan
dentro del Estado.

Ante la conviccidn internacional de estar enfrentados a una crisis, generada por los
diversos factores ya comentados, donde la medicina pasé a ser considerada como una
empresa productiva mas, con resultados mensurables en términos econdmicos, al margen
de la calidad de atencion y de una célida relacién interpersonal, surge la necesidad de

4

Beck U.: “Libertad o capitalismo. Conversaciones con J. Willms”, 2002. Paidés, Madrid, p. 22. El discurso sobre la segunda
modernidad, o sobre la modernidad reflexiva apunta ante todo a una autocritica radical de la teoria y sociologia de la modernizacién
occidental.

5
Vukusich A, Olivari F., Alvarado N. y G Burgos G.: “Causas de la crisis de la profesién médica en Chile”. Rev Méd Chile
2004; 132: 1425-1430. Referencia en p. 1436.

6
Beck U.: “Libertad o capitalismo. Conversaciones con J. Willms”. Op. cit. p. 124
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una respuesta adaptativa, que le permita recuperar su valor social. Tal es el sentido del
denominado profesionalismo médico.

4.3 EL PROFESIONALISMO MEDICO

El término profesionalismo se ha venido utilizando en variados contextos laborales, no
exclusivamente médicos, sea como mecanismo de mercado para atraer clientes, en los
planteamientos sobre misién y metas organizacionales para motivar a los empleados o
funcionarios o para calificar un trabajo de calidad. Igualmente en la literatura médica
se habla de profesionalismo para referirse en exclusivo a la excelencia profesional. El

Diccionario de la Lengua Espaﬁola57 lo define como “el cultivo o utilizaciéon de ciertas
disciplinas, artes o deportes como medio de lucro”. Las variadas interpretaciones del
concepto de profesionalismo, en la literatura de las ciencias sociales, pueden agruparse
con fines analiticos en dos categorias: como sistema normativo de valores por una parte y

como ideologia de control por otra®. El profesionalismo, en su esencia, implica reconocer
la importancia de la confianza en las relaciones sociales y econémicas, de las sociedades
actuales con intensa division del trabajo. Los legos deben volver a depositar su confianza
en los profesionales. Pero el profesionalismo también requiere que los profesionales sean
merecedores de esa confianza, en virtud de la cual seran recompensados con autoridad,
privilegios y mayor estatus.

La situacion de crisis profesional no es nueva y se ha producido en algunos paises
en distintos periodos con mayor o menor intensidad, debiendo adoptar medidas propias
del profesionalismo. Asi, por ejemplo, la American Medical Association tuvo que enfrentarla
hace mas de 150 anos y de ella sali6 reforzada gracias a dos iniciativas fundamentales:

la modificacién de su cédigo ético y su decisién de profundizar en la autorregulaciénsg.
La situacién actual, de la segunda modernidad, globalizada, posindustrial, y otras
caracterizaciones ya comentadas puede ser diferente. La duda radicalizada, en la que
todo conocimiento es tentativo y perfectible, la sociedad del riesgo mundial que impone un
desafio para la reflexion ética y el control social responsable, la sociedad del individualismo
institucionalizado orientado al individuo y no al grupo, desestructurando las organizaciones

y familia®®, son todos aspectos que deben ser considerados .para adoptar respuestas
globales, oportunas y consistentes.

En este marco, Freidson ha planteado que el profesionalismo constituye una forma
unica de regulacion del ejercicio profesional, con claras ventajas sobre el mercado y
el Estado. Analizando las fuerzas sociales, politicas y econdmicas que presionan a las
profesiones, plantea que los métodos del libre mercado, burocraticos y organizacionales,
empobrecen y estandarizan la calidad del servicio a la poblacién y desmotivan a los
profesionales que lo entregan, agregando que esto puede ser neutralizado reforzando
las virtudes del profesionalismo. El profesionalismo se presenta asi, como una forma de
organizacion social, con su propia racionalidad interna, que representa una tercera ldgica,
frente al mercado y el estado.

! Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola. XIX Edicién, 1970. Editorial Espasa-Calpe S. A. Madrid.
8 Horwitz N.: “El sentido social del profesionalismo médico”. Rev Méd Chile 2006, 134: 520-524. Cita en p. 522.
%9 Baker R.: “Crisis, ethics and the American Medical Association: 1847 and 1997”. JAMA 1997; 278: 163-164
0 Beck U.: “Libertad o capitalismo. Conversaciones con Johannes Willms”. Op. cit. en pp.22, 23, 202,203.
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En la medicina, el profesionalismo como sistema valérico y como ideologia de
proteccion de su practica, se perfila hoy como una respuesta para superar los
desafios planteados a su ejercicio. Para ello, no basta s6lo con mejores condiciones
estructurales, materiales y econdémicas en el ejercicio de la practica médica. El
profesionalismo constituye un esfuerzo por rearticular y reenfatizar los valores que
la han caracterizado tradicionalmente. Representa una oportunidad para reafirmar los

. . . . . 1
valores del ideario profesional, para promoverlos, fomentarlos y ejerC|tarIos6 . Sobre esta
base y mirando al futuro, el profesionalismo pretende asi, renovar el pacto o contrato

social®®. En consecuencia, desde este ideario, los médicos deben entender el origen del
profesionalismo, su naturaleza y necesidad de sustentarlo, rescatando los principios éticos
que involucran la vocacion y los sentimientos de responsabilidad.

De esta manera, ha resurgido una preocupacion por perfeccionar los contenidos
del aprendizaje especificos de los profesionales de la salud y de sus valores éticos.
Actualizar estos valores requiere considerar los factores que han restringido su

vigencia y su aplicabilidad. En la tabla 1, modificada de Rosselot *°, se registran los
factores condicionantes y sus consecuencias, que deben reorientar el requerimiento del
profesionalismo, remodelados a los cambios experimentados recientemente en la medicina
nacional e internacional.

Tabla 1. DETERMINANTES DEL PROFESIONALISMO. CONDICIONES Y CONSECUENCIAS

Condicion

Consecuencias o Factores derivados

Envejecimiento de la poblacién

Actitud ante la enfermedad, mayor
gravedad, conflicto social.

Cambio epidemiolégico

Patologia cronica, polipatologia,
afecciones nutricionales, secundarias
a alcohol y tabaco, virus de
inmunodeficiencia humana.

Alza de costos

Conlleva inequidad del diagnostico y
terapia.

Incertezas

Implica irregulares expectativas y
realidades.

Informacion y gestion

Busqueda de la eficacia.

Cambios valdricos

Pérdida de vocacién; necesidad rapida
de retribucién social y econdmica.

Autonomia y competencia

Decisiones informadas y responsables.

Métodos extraordinarios y ordinarios

Proporcionalidad y efectividad.

Practica personal o institucional

Sensibilidad y medicion.

Sociedad del conocimiento y

Aprendizaje autbnomo y renovado.

comunicacion

El vasto desarrollo de la literatura actual sobre las profesiones, pone en evidencia
la progresiva toma de conciencia, la cual no siempre ha sido afortunada, porque ellas
han sido en ocasiones muy criticas de la propia profesidon médica, lo cual contribuia a

1
Swick H. M.: “Towards a normative definition of medical professionalism” . Acad Med 2000; 75: 612- 616.
62
Wynia M. K., Latham S. R., et al.: “Medical professionalism in society”. N Engl J Med 1999; 341: 1612-1616.

63
Tabla modificada de Rosselot E.: “Dimensiones del profesionalismo médico. Proyecciones para el siglo XXI”. Rev Méd Chile

2006; 134: 657- 664. Op. Cit. en p. 658.
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condicionar la opinién publica y las politicas de salud de los Estados. Los médicos no
estaban enteramente conscientes de su efecto en la percepcion social de la profesion.
Situacién que ha cambiado en la ultima década, en que se aprecian extensos y lucidos
analisis en publicaciones y reuniones médicas, que traducen inquietud y reflexion sobre

valores tradicionales relevantes en el ejercicio de la medicina®. Valores que trasunten la
condicién humana y no simples guias externas, permitiran una progresiva restauracion de
la confiabilidad de los usuarios en la calidad de la medicina, como servicio dispuesto a sus
demandas en salud.

4.4 EL ESTATUTO DEL PROFESIOALISMO MEDICO PROPUESTO POR
EFIM-ACP-ASIM-ABIM.

El propdsito de este Estatuto ha consistido en “mantener la fidelidad ya amenazada del
contrato social de la medicina, en tiempos turbulentos, creyendo que los médicos deben
reafirmar su activa vocacion por los principios del profesionalismo, o que comprende no
so6lo su especial dedicacion al bienestar del paciente sino también los esfuerzos colectivos

por mejorar el sistema de salud para el bienestar de la sociedad”®. Sin duda el Estatuto
del Profesionalismo es un intento factico de moral profesional, basado en principios y
compromisos que intenta: reformar los sistemas sanitarios, colocar el interés del paciente
por encima de los del médico, establecer estandares de competencia e integridad y

proveer asesoria experta a la sociedad sobre asuntos de salud®. Sin embargo, lo que
esta en cuestion es, la ética inherente a la responsabilidad del profesional. Un examen
somero de su estructura demuestra que los principios y “conjunto de responsabilidades”
del Estatuto responden a una reiteracion operacional de los principios que ha establecido
la bioética norteamericana de Beauchamp y Childress (tabla 1), extendiendo de este modo
los alcances del informe Belmont, y de la bioética principialista. El problema involucra por
consiguiente a la bioética que pretende resolver a través de principios y normas una crisis

entre paradigmas. El Estatuto del Profesionalismo, siguiendo a Diego Gracia”’, corresponde
mas bien a una expansion del esbozo moral de la bioética principalista, “esbozo que no
posee un sistema de referencia previo y justificable por todos los miembros de una sociedad
plural” y cuyos principios no se encuentran jerarquizados. Aspecto este ultimo que afecta
a su coherencia y por ello a su verosimilitud y verificabilidad. Queda bajo sospecha que
un cuerpo de principios esculpidos para la investigacion en seres humanos, haya servido
inicialmente para fundamentar una bioética clinica, y luego,se aplicaraal desempefo
profesional del médico, dejando fuera de consideracién que las obligaciones morales de
un investigador biomédico difieren de las correspondientes al médico, y que un probando

tiene intereses, requerimientos y expectativas no homologablesag. No es del todo claro que

4
Stern D. T.: “Practicing what we preach? An analysis of the curriculum of values in medical education”. Am J Med 1998;
104: 941- 952.

5
Project of ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, and European Federation of Internal Medicine: “Medical Professionalism in
the New Millenium: A Physician Charter’. Ann Intern Med 2002: 136: 243-246. Documento: “Profesionalismo médico en el Nuevo
milenio: Un estatuto para el ejercicio de la medicina”. Rev. Méd. Chile: 2003; 131: 457-460.

Rosselot E.: “Dimensiones del profesionalismo médico. Proyecciones para el siglo XXI”. Rev Méd Chile 2006; 134: 657-664.
Mufoz, F.: “Carta constitucional de la profesion médica: ;nuevo juramento hipocratico?” BMI 2004; 1:13.

7
Gracia D.: “Procedimientos de decisién en ética clinica”. Capitulo 9, “La estructura de la racionalidad ética”, paginas 123-138.
EUDEMA, S.A., (Ediciones de la Universidad Complutense), Madrid, 1991.

8
Kottow M. H.(2005): “Introduccién a la bioética”. Ed. Mediterraneo, Santiago, Chile. Cita en p. 90
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los principios cumplan su utilidad en situaciones complejas, donde pueden constituirse en
obstaculos cuando hay problemas de compatibilizacion y jerarquizacion. La denominacion
de “principios”, supuestamente les otorga un caracter esencial y generalmente valido, pero
ninguno ha sido aceptado en forma universal e irrestricta, condicién indispensable para
reconocerle el estatus de principio a una norma. Una escapatoria retérica, en respuesta a
la presién critica, prefiere conferir a los principios el caracter de “prima facie”, segun lo cual
un principio es vinculante en tanto no existan circunstancias que requieran adherencia a
otro principio.

TABLA 2. PRINCIPIOS ETICOS CONSIDERADOS EN EL INFORME BELMONT, EN LA BIOETICA DE

BEAUCHAMP-CHILDRESS Y EN EL PROFESIONALISMO MEDICO.

INFORME BIOETICA DE PROFESIONALISMO
BELMONT Orientado BEAUCHAMP- MEDICO Orientado a los
a los sujetos de CHIDRESS Orientado profesionales médicos
investigacion a decisiones éticas en

medicina
Respeto por las Autonomia Primacia del bienestar del
persona 1. Individuos paciente

como entes autbnomos 2.
Proteccién de personas
con autonomia

disminuida
Beneficencia Beneficencia Autonomia
Justicia No-maleficencia Justicia social

Justicia

Como ya hemos comentado, el desarrollo notable de las ciencias y tecnologias en el
siglo XX, particularmente en la medicina, ha producido una expansion de conocimientos y
procedimientos sin precedentes que ha generado un desfase entre la normativa moral y la
capacidad de actuacion, situacion que repercute en dos ambitos: en la relacion del hombre
consigo mismo y con la naturaleza.

En el dia a dia de los servicios médicos de los hospitales y clinicas se plantean
variadas problematicas éticas que obligan a los grupos de profesionales de la salud a
reflexionar sobre el uso de los recursos escasos Y la propiedad de las medidas adoptadas
con sus pacientes. Esta situacién, hizo necesario, inicialmente, reunir una casuistica y
utilizar criterios de actuacion. En este contexto nace la bioética en la década de los 70, como
una ética aplicada, no como una reflexion filoséfica sobre la moral en su conjunto; se trata
de una reflexion interdisciplinaria tendiente a la solucién de los conflictos que, derivados
de la manipulacién técnica de la vida y del medio ambiente que la sustenta, en una u otra
forma representan una amenaza para la vida individual y colectiva®. En su calidad de ética
aplicada, mas que la busqueda de fundamentos, le interesa la definicion de procedimientos
conducentes a la solucion de los conflictos.

En las décadas siguientes, sea por la necesidad de contar con un apoyo procedimental
para la resolucion de conflictos médicos o por el vértigo de las comunicaciones, la bioética
principialista se ha difundido con rapidez, incorporandose al curriculum docente de las

69
Escribar A.: “Primeros hitos en el desarrollo de la bioética”. En Escribar A., Pérez M, Villarroel R. Editores del texto “Bioética.

Fundamentos y dimension practica2. Mediterraneo Ltda. Santiago de Chile, 2004.
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facultades de medicina, y a los Comités de Bioética de los hospitales publicos y privados
en multiples paises.

La reflexion sobre los frecuentes problemas médicos contingentes, ha puesto en
debate temas éticos referentes a los derechos de los pacientes, la autonomia, beneficencia
y de justicia sanitaria, incluyendo acceso a los servicios basicos y politicas de salud
publica. Grandes problemas que no han encontrando aun soluciones de fondo, y que no
se resuelven con el principialismo, mostrando en ello carencia de guias morales que deben

. v o vp T
surgir desde la reflexion filosofica™.

Hay que destacar que la bioética procedimental es la ética que ha surgido en plena
globalizacién neoliberal, la cual ha dejado atras el humanismo, privilegiando a la economia

por sobre el hombre’". Se debe también aceptar que tal globalizacion es una realidad
instalada y que dificilmente la reflexién sobre la globalizacion detendra a las fuerzas del
mercado, comunicaciones y otras propias de la economia neoliberal y de la posmodernidad

72
ya comentadas’”.

4.5 ; ES POSIBLE ONTOLOGIZAR EL PROFESIONALISMO?

Al margen de los antecedentes comentados, en el presente, no ha sido posible lograr
unanimidad en lo que respecta a la eleccion del fundamento moral que constituya el punto
de referencia ultimo entre lo licito y lo ilicito, legitimo o ilegitimo. No se trata pues, de
justificar el estatuto de la bioética, sino mas bien el de la meta-bioética, la cual da razén del
fundamento ético de los valores y de los principios que orientan la conducta del hombre en
el momento en que interviene sobre la vida. Es evidente que si es diversa la meta-bioética,
es diversa también la bioética: si es diverso el fundamento tedrico-moral, diversa sera la
aplicacion practico-operativa. Y es en este nivel de la meta-bioética en el que se delinea
el papel de la filosofia en bioética: se trata de fundamentar o justificar la perspectiva moral
que delimita el bien y el mal en el ambito de la ciencia y que prescribe normativamente el
deber del obrar en el campo biomédico.

Es necesario establecer desde ya, que en el contexto filoséfico moral actual,
caracterizado por el pluralismo, que los valores y principios propuestos en bioética
se encuentran extremadamente diversificados, existiendo tantas bioéticas como meta-
bioéticas.

Es atractivo transplantar o fusionar conceptos jonasianos a la bioética principialista
y por ende al profesionalismo médico. Sin duda son enriquecedores los planteamientos
de Jonas respecto a la responsabilidad del médico clinico, de los investigadores, de las
instituciones sanitarias, de las politicas de salud, del cuidado del medio ambiente y de
la biosfera en general. Sin embargo, dotar a la bioética principialista de un fundamento
jonasiano ontologico, incorporando tanto el sentimiento de responsabilidad, como la
heuristica del temor, para eventual reconsideracion de las diferentes normas de actuacion,
resulta indudablemente candido, toda vez que los condicionantes del entorno de la
globalizacién continuaran sin modificarse. Conciliar orientaciones diferentes ontoldgicas

70
Acosta S. J. R. (2002): En “Bioética para la sustentabilidad”. Capitulo: La bioética de Potter a Potter. Publicaciones Acuario.
La Habana.

1
Alcala R.l. (2004): “Globalizacion, modernizacion, ética y dialogo intercultural”. En Olivé L (compilador): ética y diversidad
cultural. Fondo de Cultura Econémica. México, D.F.

72
Apel Karl-Otto, (2007) “La globalizacién y una ética de la responsabilidad”. Prometeo Libros. Buenos Aires.
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y facticas no parece probable, representando un conflicto histérico entre modernismo-
posmodernismo.

Al respecto, se pueden entrever diversos caminos: 1° Criticar tal expansion del
principialismo, llamando la atencion sobre la pérdida del humanismo, pretendiendo insistir

en una sociedad con un codigo moral dotado de fundamento”®.

En opinion de Apel74, es un hecho que la globalizacién, en el ambito de la técnica,
economiay la politica, esta ocurriendo hoy en dia, y es un hecho histéricamente irreversible;
pero no podemos dejarnos arrastrar por ella sin prestar atencién a ciertos aspectos
relevantes de tal globalizacién, como la separacion entre ricos y pobres que se enfatiza
cada vez mas. Apel propone responder al reto de la globalizacidn a través de lo que llama
globalizacién de segundo orden, es decir, una globalizacién en el ambito de la cultura,
donde juega un papel importante el problema moral de lograr la justicia en una sociedad
multicultural. Apel cree posible dar principios fundamentados trascendentalmente de los
mismos derechos y de la misma corresposabilidad de los interlocutores, y que éstos, junto
con el principio de justicia de la capacidad de consenso, se expresen en un discurso practico
entre los representantes de las distintas culturas.

2° Buscar un ensamblaje entre éticas; aunque seria ingenuo pretender lograr una
epistemologia de la bioética concebida de manera univoca.

3° Quedarse en un encuentro de diferentes discursos que tenderian a horizontalizarse,
con la esperanza de una futura ampliacion del horizonte cognitivo.

4° Intentar cohesionar el principio de responsabilidad a otras éticas ontolégicas con las
cuales muestra similitudes aparentes y que desarrollaremos en un capitulo siguiente.

5° Articular la ética de Jonas con distintas propuestas de vida buena, en un contexto
de pluralismo moral, que exige al menos un minimo de coincidencia, no alcanzada por
pactos o negociaciones y la aceptacién de unos minimos comunes, validos para todos,
piedra angular para construir las diversas éticas profesionales, como las de instituciones y

organizaciones. Este pluralismo moral segun Gafo”® consiste en “compartir unos minimos
de justicia, progresivamente ampliables, en respetar activamente los maximos de felicidad
y de sentido de la vida que no se comparten y en promover aquellos maximos de felicidad
y sentido que si se comparten”.

4.6 ; NOSTALGIA DE UNA ETICA ONTOLOGICA?

Engelhardt76, refiriendose indirectamente a lo anterior nos precisa, en una especie de
afioranza metafisica, que “los limites de la razén, junto con el fracaso del proyecto
filosofico moderno de descubrir una moralidad candnica dotada de contenido, constituyen la

Garrafa V., Kottow M., y Saada A.: “Estatuto epistemolégico de la Bioética”. Instituto de Investigaciones Juridicas, Red
Latinoamericana y del Caribe de Bioética de la UNESCO. México, 2005. Calderén L.: La ambivalencia de la Bioética: cinco tesis para
superar la verglienza. Orientaciones universitarias, 2004.

4 Apel Karl-Otto (2007): “La globalizacién y una ética de la responsabilidad”. En Apel K-O (Ed.) La globalizacion y una ética
de la responsabilidad. Prometeo libros. Buenos Aires
> Gafo J.: “¢Concebir un hijo para salvar a un hermano?”, En ABC, 6 de Octubre de 2000. Espafa. Citado en Cortina A
“Politica, ética y religiéon”. Trotta, 2005, Madrid. Pagina 141.
6 Engelhardt, H.T.(1995): “Los fundamentos de la bioética”. Paidés, 1995. Barcelona, Espafia. Capitulo | Introduccién: La bioética

ante la posmodernidad. Cita en p. 15
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catastrofe fundamental de la cultura contemporanea secular y enmarcan el contexto en que
se desarrolla la bioética contemporanea... la cual ha continuado...como si sus supuestos
fundamentales no hubiesen sido cuestionados”.

Con la ética moderna se podra ofrecer, a lo sumo procedimientos de acuerdo vy
negociacioén, instalandose obligaciones y derechos contractuales, desalojando la virtud y el
sentimiento de responsabilidad. Esto significa que poco se puede decir acerca de la relacion
adecuada entre médico y paciente o de la asignacion de los recursos escasos.

El propio Engelhardt precisa, “no habra una orientacion moral secular dotada de
contenido, acerca de si es bueno o malo promocionar el alquiler de uteros o los servicios de

eutanasia. No se podra encontrar un contenido moral secular para el concepto del médico

virtuoso””".

Zubiri, a su vez, ha expuesto que el hombre, a diferencia de los animales, no
encontrandose en intima armonia con la naturaleza, es responsable porque debe elegir
o preferir entre respuestas posibles: escoge un comportamiento en el mundo, debiendo
justificarse. Asi, el hecho de la moralidad es una necesidad bioldgica inexorable de la

condicion humana, debiendo dar cuenta ante si o los demas razonadamente’®.

Segun Ernst Tugendhat79, en las morales tradicionales las reglas estaban basadas
en valores fundamentales, que a su vez se apoyaban en verdades superiores. Pero en la
situacion histérica actual, las verdades superiores han ido desapareciendo, o pueden no
ser aceptadas, por lo que se debe buscar un comun denominador que ya no puede ser una
verdad superior. En consecuencia, o dejamos de hablar de moral dandonos por satisfechos
con una cuasi-moral, o encontramos un fundamento sélido que nos permita establecer una
moralidad moderna y universal sin religion o verdades superiores.

Tugendhat, para quien la comunidad moral esta constituida por personas, (seres con
voliciones de segundo orden), nos ofrecera una ética con pretension universal basada
en el sentimiento de verglienza y del respeto reciproco. De esa comunidad no se deben
excluir los seres no humanos como los animales. En este planteamiento con pretension
universal hay una cierta similitud con Jonas al basar su ética en un sentimiento que
considera primario. En Tugendhat este sentimiento es la verglienza, incluyendo ademas un
extensionismo no-humano a las otras especies vivas.

El personalismo ontolégico, una reactualizacion del modernismo, por otra parte, pone
como fundamento de la bioética el concepto de persona, sobre él se juega el debate
moral y juridico. La persona es un sujeto moral y sujeto de derechos y deberes. El
concepto, expresado por Boezio, retomado por S. Tomas y continuado por Jacques Maritain
define persona como “individua substatia rationalis natura”, o sea, sustancia individual

de naturaleza racional®. Sustancialidad, individualidad y racionalidad son los elementos
constitutivos de la persona. La sustancialidad indica la subsistencia, el acto de ser que tiene
en si la causa del propio ser y la presencia de un sustrato ontoldgico que trasciende la mera
agregacion de las partes y que permanece durante el devenir de los actos; la individualidad
especifica el principio de distincién de todo ser existente, su cuerpo y mejor aun, su propio

! Engelhardt, H.T.: Op. cit. p. 24.
7
8 Zubiri, X.(1986): “Sobre el hombre”. Alianza, Madrid, Espana.

79
Tugendhat, E. (2004): “Una nueva concepcién de filosofia mora”l. En Sobrevilla D. (comp.), “Derecho, ética y politica”. Siglo
XXI-UNAM, México.

0
Palazzani, L.: La fundamentacién personalista en bioética. Cuadernos de Bioética (Abril, 2004) 14, 2° 93: 48-54.
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cédigo genético unico e irrepetible; la racionalidad, corresponde a la capacidad esencial del
hombre en cuanto a hacer uso de la razon.

El hombre es persona por el hecho de ser un ser humano, prescindiendo de su
capacidad de ejercitar determinados comportamientos. El hombre es mas que sus actos
0 que la suma de sus actos; la persona no puede reducirse a la manifestacion de
determinadas funciones, por cuanto las trasciende. La persona es unitotalidad fisica,
psiquica y espiritual. El personalismo ontoldgico justifica la identificacion entre ser humano
y persona. Son persona los que potencialmente poseen los elementos que desarrollandose
los conduciran a la condicién completa de persona, tales como el zigoto, el embrién, el feto,
el recién nacido, el nifio. Son aun persona el anciano, el demente, el enfermo en coma,
el paciente terminal, en cuanto son seres humanos, aunque no puedan ejercitar algunas
funciones u operaciones. Toda manifestacion de la vida humana debe ser respetada y
tutelada. Sobre la base del concepto ontoldgico de persona se justifican los principios

fundamentales de la bioética personalista que incluyen81: 1° el valor fundamental de la vida,
2° el principio de totalidad o terapéutico, 3° el principio de libertad y responsabilidad, y 4°
el principio de socialidad y de subsidiaridad.

El valor fundamental de la vida fisica prescribe la indisponibilidad de la vida y su
sacralidad. El cuerpo es fin y sujeto, en cuanto lugar donde se manifiesta la persona
entendida como unitotalidad trascendente (ilicitud de toda forma de supresion de la vida
humana sea aborto, eutanasia suicidio, etc.).

El principio de totalidad o terapéutico considera al individuo en su totalidad. Si el
cuerpo es un todo unitario, toda intervencién sobre una parte no puede prescindir de la
consideracion del todo, que es mas cualitativamente que la suma de las partes. Justifica
la intervencion sobre la vida cuando soélo se interviene sobre una enfermedad actual que
no puede curarse de otro modo, con una fundada esperanza de un efecto positivo y con
el consentimiento del interesado.

El principio de libertad y responsabilidad deriva del valor de la vida. Todo acto de libertad
es realizable sélo en el horizonte de la responsabilidad, entendida como responder del
propio obrar ante si y ante los demas. La libertad es factualmente posible si respeta la
libertad y la vida de los demas. Ser libre significa conocer y poder elegir responsablemente
hacia si mismo y hacia los demas.

El principio de socialidad consiste en la promocion de la vida y de la salud de la
sociedad a través de la promocién de la vida y de la salud de la persona singular; al
margen de toda forma de individualismo o colectivismo, la socialidad esta finalizada por
la consecucion del bien comun a través de la consideracién de los bienes individuales El
principio de socialidad esta integrado en el de subsidiaridad que prescribe la obligacién del
cuidado de los mas necesitados. Socialidad y subsidiaridad derivan del deber de respeto
reciproco interpersonal fundado en el reconocimiento de la dignidad de los demas en cuanto
a persona: la persona es la fuente y el fin de la sociedad, en cuanto se realiza participando
en la realizacién del bien de los semejantes.

Las declaraciones de Engelhardt, Zubiri y Tungendhat, asi como la ética personalista,
apuntan a la necesidad en todo tiempo de una ética con soporte ontolégico, que seria
lo faltante tanto en la bioética principialista, como en el estatuto del profesionalismo. El
principio de la responsabilidad de Jonas posee soporte metafisico, y ha sido especialmente
dirigido hacia las necesidades emergentes del presente y del futuro de la sociedad
tecnolégica y muy particularmente a la medicina.

1
Palazzani, L.: La fundamentacion personalista en bioética. Cuadernos de Bioética 14, 2° 93: 48-54.
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Como el mismo Jonas precisa, su pretension no ha sido prescindir de los preceptos
de la ética tradicional. Su principio de la responsabilidad encuentra mas similitud con la
bioética personalista y con el planteamiento de Tugendhat, con los cuales tiene de comun
una base ontolégica, aunque de diversa orientacion.

4.7 ETICAS DE MINIMOS Y MAXIMOS MORALES EN SOCIEDADES
PLURALISTAS

Con todo, la reflexion moral secular ofrece la posibilidad de un discurso moral
secularmente autoritativo para la colaboraciéon entre extrafios morales, a pesar del

desmoronamiento del proyecto filoséfico moderno. H.Tristam Engelhardt”

Una comunidad ética toma como referencia ultima de sus actuaciones principios morales
universalistas y valores como la justicia, la libertad o la igualdad. Podria parecer que esta
afirmacion de principios y valores universalistas lleva a la intolerancia en materia moral,
sin embargo, una sociedad no puede ser pluralista y tolerante si no cuenta con algunos
principios y valores morales que los distintos grupos sociales tienen por irrenunciables,
entre ellos el valor de tolerar a quien piensa de forma diferente o el valor de respetarlo
activamente. El pluralismo moral es en realidad, la convivencia de distintas concepciones
acerca de lo que hace felices a los hombres o acerca de lo que deben hacer, acerca de

lo bueno o acerca de las normas correctas®. Mientras las normas constituyen un minimo
para la convivencia, las concepciones de la felicidad corresponden a maximos. Un pacto de
minimos, en condiciones de desigualdad y coaccion, sélo implica un equilibrio provisional
de intereses deformados, que mal pueden legitimar lo moral. Por tal motivo las éticas del
dialogo proponen como condicion trascendental de racionalidad de los pactos, las reglas
de una situacién ideal de habla o de argumentacion, que sirvan como elemento de critica
y como principio regulador de los acuerdos facticos.

En el presente, como consecuencia del proceso de globalizacion, conviven en

una misma sociedad los considerados como extrafios morales por Engelhardt84, esto
es, individuos que tienen distintas concepciones de la vida buena, asi como distintos
ideales respecto al bien, la felicidad, la religion las ideas politicas y filosoficas; que
perteneciendo a diversas tradiciones demandan condiciones de igualdad. Para lograr
convivirarmoénicamente en nuestras sociedades se requiere, como condicion de posibilidad,
la potenciacidon de una ética compartida por todos los miembros de la sociedad, siendo
necesario respetar las diferencias, reconocer ciertos deberes minimos, salvaguardando los
derechos de todos.

La distincion de niveles dentro de la moral ha distinguido tradicionalmente deberes
perfectos o deberes de bien comun y deberes imperfectos o de bien particular, supeditando
necesariamente los ultimos a los primeros. La ética contemporanea recoge esta distincion,
pero le afiade nuevas connotaciones como las aportadas por la ética minima de Adela

Cortina®, la bioética de niveles de Diego Gracia® o la ética discursiva o dialogica de

82
Engelhardt, H.T.(1995): Los fundamentos de la bioética. Paidés. Barcelona, Espana. Cita en p. 24.

83 .
Cortina Adela. (1994): “Etica minima. Introduccién a la filosofia practica”. Tecnos, Cuarta Edicion, Madrid.
84

Engelhardt, H.T.: “Los fundamentos de la bioética”. Paidds, 1995. Barcelona, Espafia. Cita en p. 24.
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Cortina A.: “Etica minima. Introduccion a la filosofia practica”. Tecnos, Cuarta Edicion, Madrid, 1994.
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Jurgen Habermas y Karl-Otto Apel87. Este ultimo asevera que “todos los seres capaces
de comunicacién linglistica deben ser reconocidos como personas, porque en todas sus
acciones y expresiones son interlocutores virtuales de una discusion, y la justificacion
ilimitada del pensamiento no puede renunciar a ningun interlocutor y a ninguna de sus
aportaciones virtuales a la discusiéon”. Tal reconocimiento es el nucleo de una ética
normativa que se despliega en los distintos ambitos de la vida social, que da paso
a las éticas aplicadas: bioética, genética,ética de las profesiones, de los medios de
comunicacion, de la economia y la empresa. Incluso a nivel de las religiones del mundo se

ha buscado un acuerdo universal basado en minimos morales®.

Es necesaria por consiguiente una “ética global”, que oriente moralmente el proceso de
globalizacién, que supere la diversidad cultural y que sea capaz de sobrepasar el relativismo
y el pragmatismo que impregnan el ambiente y que pueda ser guia de los comportamientos
individuales y colectivos, incluyendo nuestro mentado profesionalismo médico.

La ética contemporanea tiene por consiguiente la necesidad, de encontrar un
fundamento para normas de validez universal, que permitan la convivencia y la diversidad.

Hans Jonas y Karl-Otto Apel reconociendo esta necesidadsg, han demandado a través del
principio de responsabilidad y de la corresponsabilidad respectivamente, la urgencia de
normas de valor universal que regulen las consecuencias del desarrollo cientifico técnico,
debido al riesgo que ellas implican para la humanidad.

Es preciso consignar que, con anterioridad a Jonas, ninguna ética estructurada tuvo
en cuenta las condiciones globales de la vida humana, ni el futuro lejano, menos aun la

existencia de la especie humana y de las no-humanas, o de la biésfera en su conjuntogo.
Ha sido uno de los primeros fildsofos en advertirnos sobre los inauditos problemas éticos

y politicos que surgen con el rapido desarrollo de la biotecnologiam. Jonas afirmé que toda
crisis globalizante y tecnoldgica sucedia en tiempos de “vacio ético”, cuando no parecia
haber principios éticos efectivos que limitaran o guiaran nuestras decisiones; contexto en
el cual nos entrega su principio de la responsabilidad y su nuevo imperativo categérico

86
Gracia D.: “Procedimientos de decision en ética clinica”. EUDEMA, S.A., (Ediciones de la Universidad Complutense), Madrid,
1991. El Nivel 1 esta constituido por los principios por los principios de no-maleficencia y de justicia y el Nivel 2 por los de autonomia
y beneficencia. El primero es el propio de la ética de minimos y el segundo es el de la ética de maximos.

’ Tema desarrollado por :Habermas Jurgen.: La ética del discurso y la cuestiéon de la verdad. Paidds, Buenos Aires, 2006.
Apel Karl-Otto.: “Teoria de la verdad y ética del discurso”. Paidos/I.C.E. — U.A.B., Madrid, 1998. Apel Karl-Otto.: “La ética del discurso
como ética de la responsabilidad. Una transformacion posmetafisica de la ética de Kant”. En Karl-Otto Apel, Enrique Dussel (Ed)
ética del discurso. Etica de la liberacion. Trotta, Madrid, 2005. Dussel E. (compilador): “Debate en torno a la ética del discurso”. Siglo
XXI Editores, México, 1994.

8
Kung H. y Kuschel K-J.(1994): “Hacia una ética mundial”. Editorial Trotta. Madrid,.

° Obras de H. Jonas y K —O. Apel y D. Sobrevilla donde se comentan los aspectos sepalados: Jonas H.: “El principio de
responsabilidad”. Herder, 2° Ed 2004, Espafa. Jonas H.: “Técnica, medicina y ética”. Ed. Paidds, 1997. Barcelona, Espana. Apel K-O.:
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ya citado anteriormente, en sus diversas versiones. Realzando asi, que siga existiendo un
mundo para las generaciones futuras, habitado por una humanidad digna de su nombre.

Al respecto, Ana Escribar considera®, que la ética de la responsabilidad, cuya
preocupacion se centra en la presencia de la humanidad, ya sea en la version de Hans
Jonas o de Karl-Otto Apel como ética del discurso, representan un complemento de la
reflexion sobre las condiciones de posibilidad de la convivencia arménica entre extrafios
morales, postulando a ambas como complementarias.

En la teoria de la responsabilidad de Jonas, la responsabilidad del hombre por
el hombre es una condiciéon primaria, siendo la existencia de la humanidad el primer

mandamiento®, constituyéndose de este modo en un deber perfecto de bien comun, que
satisface la condicién de que pueda ser aceptada con libertad por todos los afectados con
sus consecuencias y efectos colaterales, cumpliendo por consiguiente con las condiciones
de universalidad. A mayor redundancia, es un hecho reclamado por la bioética la necesidad
de responsabilizarse por el futuro y por la vida, y tal responsabilidad se impone como
imperativo universal, ante el que no caben otros pluralismos. La ética ante la amenaza
directa en contra de la vida del planeta no es en modo alguno una ética plural. No es por
razon de consenso que debemos tomar medidas para la preservacién. Es ante la evidencia
de la destruccion que la preservacion, la ética de la vida, se impone como imperativo moral
universal.

Sin duda que la forma del didlogo posee elementos de valor practico, siendo un acierto
metodoldgico valioso. Sin embargo, éste debe realizarse bajo condiciones en las que
se excluya la desfiguraciéon de la comunicacion, garantizando que los roles del didlogo
sean intercambiables. No obstante, aun dandose todas las condiciones metodoldgicas
requeridas, no sobra decir que por si misma sea garantia de verdad.

2
Escribar A.: “La actual tendencia a una complementacién entre deontologia y ética de la responsabilidad”. En Escribar A.,
Pérez M., Villarroel R.: “Bioética. Fundamentos y dimensién practica”. Mediterraneo Ltda. Santiago de Chile, 2004. Cita en p. 104.

3
Jonas H.: “El principio de la responsabilidad”. Op. cit. p. 173.
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CONCLUSIONES

El ejercicio de la medicina ha cambiado notoriamente en las ultimas décadas, sefialandose
una situacion generalizada de crisis que afecta con algunas variaciones a todas las
sociedades y culturas. Los factores causales de esta crisis, sefialados en el texto, se
relacionan con numerosos factores generales exteriores, interiores y locales. Destacando
dentro de los primeros los acontecimientos modificadores del contexto socio-cultural, como
el postmodernismo, el modelo econémico neoliberal y el desarrollo tecnologico entre otros.
Producto de los cambios, se ha modificado incluso la relacién médico-paciente, siendo
imprescindible considerar el papel que han jugado y juegan la sociedad o el Estado con
sus sistemas de salud y las instituciones sanitarias o empleadores. Por otra parte se ha
asistido a cambios progresivos, con necesarias readaptaciones, que han puesto énfasis
desde la etapa del paternalismo, donde el médico decidia lo mejor para el enfermo, a otra
donde el enfermo informado decide sobre si mismo. Agregandose luego aspectos relativos
a los recursos escasos y a la medicina gestionada que necesita controlar la productividad
con el propdsito de reducir los costes. Se asiste de este modo a un sinnimero de causas
tensionantes, que producen insatisfaccion y deterioro de la vocacién, comunicandose
estudios que informan de baja en la autoestima, primacia por los intereses econémicos y
menor compromiso ético entre otros.

Por consiguiente, se ha hecho patente la necesidad de recuperar el ideario profesional
aclarando las falacias y acusaciones y por sobre todo promover y fomentar la profesion
médica con un enfoque ético, situacion que de algun modo satisface en lo factico
el denominado Profesionalismo Médico. Teniendo como base el informe Belmont y la
bioética de Beauchamp y Childress, se publica en el afio 2002, el denominado Estatuto
del Profesionalismo Médico. Conformado por tres principios no jerarquizados, (bienestar
del paciente, la autonomia y de justicia social) y diez compromisos, intenta normar el
comportamiento del médico clinico en su relacion directa con el paciente y en su actuacion
institucionalizada. Adolece del defecto de no sustentar su propia justificacién, careciendo
de una ontologia que fundamente una respuesta sobre el bien propio del ser humano,
correspondiendo mas bien a la expansion del esbozo moral de la bioética principialista,
que no posee un sistema de referencia previo y justificable por todos los miembros de
una sociedad. Su enfoque es esencialmente practico, producto de un mundo globalizado y
de la economia de mercado, no estando del todo aclarado que los principios cumplan su
tarea en situaciones complejas y con la pretension de expansién en todo el orbe. Algunos
de los compromisos senalados en el Estatuto, como competencia profesional, honestidad,
relaciones apropiadas, justa distribucion de los recursos limitados, sin haber nacido de
la heuristica del temor, pueden coincidir con ella. Aun asi, sin poseer una estructuracion
ética acabada, y correspondiendo mas bien a un esbozo moral de la bioética principialista,
debe permanecer como un conjunto de normas recomendables, cuya intencionalidad es
la de auxiliar el desempefio del profesional médico en la actual sociedad globalizada,
estableciendo una via para los procesos sanitarios, aunque carente de la iluminacion del
sentimiento. El intento de dotar el profesionalismo y por ende la bioética principialista con
el fundamento éntico de la propuesta jonasiana es, a primera vista, atractivo, toda vez que
esta ultima aporta:
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1° El imperativo ontoldgico (“la existencia debe continuar”) como imperativo moral del
cual podria desprenderse el derecho fundamental a la existencia no solo de lo que ya es,
sino también de lo que podria ser. Estaria fundamentado por el axioma ontolégico (“la vida
dice si a la vida”);

2° Concepto de vida humana auténtica, con la exigencia de que las futuras
generaciones preserven la identidad genética y dispongan de un medio ambiente y una
biodiversidad comparable con las actuales

3° El sentimiento de responsabilidad como sustrato de la accién moral. Jonas ha
establecido la responsabilidad del hombre con respecto a un futuro real previsible de la
humanidad;

4° La definicién de la Naturaleza como un “fin-en-si” y, por tanto, valiosa por si
misma. La Naturaleza tiene unos fines, los cuales se manifiestan en la evolucién bioldgica,
determinando que ella misma es su propio fin. Al tener fines detenta un valor y por ser un
fin en si misma tiene un valor en si, un valor intrinseco;

5°) La supremacia de la humanidad, porque es la unica especie viva que tiene poder
sobre todo lo que le rodea.

6°) Aporta un camino, la heuristica del temor, como forma de indagar por las
responsabilidades.

En el presente, la necesidad de una ética universal de la responsabilidad por las
consecuencias del progreso técnico, aparece como obligatoria, siendo innumerables las

voces que insisten en una ética gIobaI94, especificando que el fortalecimiento de la sociedad
civil, requiere como condicién de posibilidad, la potenciaciéon de una ética compartida. Sin
embargo, ambos el principialismo-profesionalismo y el principio de la responsabilidad no
estan solos. Eudemonistas, personalistas, kantianos, utilitaristas, pragmatistas continuan
discutiendo sobre los fundamentos de la ética. Al pluralismo moral de la vida cotidiana
viene a sumarse la pluralidad de teorias éticas. Es por esto que ya no se trata sélo
de refundir dos posturas éticas, sino mas bien respetar lo valioso de cada una de ella,
como asi mismo reconocer la igual dignidad de todos los hombres que las sustentan,
aceptando las diferencias. “La ética contemporanea debe, pues, coordinar dos aspiraciones

aparentemente contradictorias....la de descubrir un fundamento para normas de validez

universal y la del respeto a las diferencias valoricas™.

Ya no es posible concebir una sociedad moralmente monista, con un cédigo moral
unico, que da iguales respuestas a los problemas morales planteados, porque resulta
imposible que todos los ciudadanos de una comunidad compartan las mismas nociones
de felicidad. Tampoco parece aceptable que dos o mas posturas morales transcurran
horizontalizadas, en un “politeismo axiolégico”, no permitiendo un acuerdo argumentado e
intersubjetivo.

El camino se abre en consecuencia hacia un pluralismo moral, el cual exige no obstante
un minimo de coincidencias, validas para todos. Los valores que compongan ese minimo

Escribar A. (2004): “La actual tendencia a una complementacion entre deontologia y ética de la responsabilidad”. En
Escribar A., Pérez M., Villarroel R.: “Bioética. Fundamentos y dimension practica”. Mediterraneo Ltda. Santiago de Chile, En Apel K-O.:
“Globalizacién y necesidad de una ética universal. El problema a la luz de una concepcién pragmatico-trascendental y procedimental
de la ética discursiva”. En Adela Cortina y Domingo Garcia- Marza (Editores). Tecnos, Madrid, 2003. Cortina Adela.: Alianza y Contrato.
Politica, ética y religion. Trotta, Madrid, 2005. Cortina Adela: La ética de la sociedad civil. 4° Edicion, Grupo ANAYA S.A., Madrid, 2000.

5
Escribar A.: “La actual tendencia a una complementacion entre deontologia y ética de la responsabilidad”. En “Bioética,
fundamentos y dimensién practica” Op. cit. p. 105.
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comun son lo que permitirdn dar forma a esa ética civica que sera la base para construir las
diferentes éticas profesionales, como también la ética de las instituciones y organizaciones.

50 Munoz Cantd, Félix



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACOSTA S. J. R.: En bioética para la sustentabilidad. Capitulo: La bioética de Potter a
Potter. Publicaciones Acuario. La Habana, 2002.

ALCALA C., R.: Globalizacion, modernizacion, ética y dialogo intercultural. En Olivé L
(compilador): ética y diversidad cultural. Fondo de Cultura Econémica. México, D.F.,
2004.

APEL K-O.: La globalizacion y una ética de la responsabilidad. Prometeo Libros.
Buenos Aires, 2007.

APEL K.-O.: Globalizacion y necesidad de una ética universal. El problema a la luz de
una concepcion pragmatico-trascendental y procedimental de la ética discursiva. En
Adela Cortina y Domingo Garcia- Marza (Editores). Tecnos, Madrid, 2003.

APEL K.-O.: Teoria de la verdad y ética del discurso. Paidos/I.C.E. — U.A.B., Madrid,
1998.

APEL K-O.: La ética del discurso como ética de la responsabilidad. Una transformacion
posmetafisica de la ética de Kant.

APEL K-O.: Una ética de la responsabilidad en la era de la ciencia. Editial AlImagesto.
Buenos Aires, 1992.

BAQUEDANO S.: Apuntes de Seminario “Lecturas de la subjetividad. Reflexiones en
torno a Jonas y Foucault”. Facultad de Filosofia, Universidad de Chile. Segundo
Semestre, 2007.

BERNSTEIN R.J.: El mal radical. Una indagacion filosoéfica. Ediciones Lilmod, Buenos
Aires 2004. Traduccion de Marcelo Burello del texto “Radical Evil. A philosophical
Interrogation”, 2002.

BECK U.: Libertad o capitalismo. Conversaciones con J Willms, 2002. Paidés. Madrid,
p. 22 . El discurso sobre la segunda modernidad, o sobre la modernidad reflexiva
apunta ante todo a la autocritica radical de la teoria y sociologia de la modernidad
occidental.

BAKER R.: “Crisis, ethics and the American Medical Association.1847 and 1997. JAMA
1997; 278: 163-164.

COROMINAS J.: La marcha de los Nibelungos y la ética de la responsabilidad de F.
Hinkelammert. Articulos Filosoficos. Universidad Centroamericana. www,uca.edu.sv/
facultad/chn/c1170/articulo.html. 10 de Octubre, 2008.

CALDERON L.: La ambivalencia de la Bioética: cinco tesis para superar la vergiienza.
Orientaciones universitarias, 2004.

CORTINA A.: Alianza y Contrato. Politica, ética y religion. Trotta, Madrid, 2005.

CORTINA A.: Etica minima. Introduccién a la filosofia practica. Tecnos, Cuarta Edicion,
Madrid, 1994.

Mufioz Canto, Félix 51



“EL PRINCIPIO DE RESPONSABILIDAD EN HANS JONAS Y LOS PRINCIPIOS Y COMPROMISOS
DEL PROFESIONALISMO MEDICO”

CORTINA A: La ética de la sociedad civil. 4° Edicion, Grupo ANAYA S.A., Madrid,
2000.

DOCUMENTO: Profesionalismo médico en el Nuevo milenio: Un estatuto para el
ejercicio de la medicina. Rev. Méd. Chile: 2003; 131: 457-460.

DUSSEL E. (compilador): Debate en torno a la ética del discurso. Siglo XXI Editores,
México, 1994.

DINGWALD R. (2004): Las profesiones y el orden social en una sociedad global.
Revista Electrénica de Investigacion Educativa, 6 (1). Pag 1-18. Consultado
con fecha 30 de diciembre del 2008 en: http:redie.uabc.mex/volénol/contenido-
dingwald.html

ESCRIBAR A., PEREZ M., VILLARROEL R.: Bioética. Fundamentos y dimension
practica. Mediterraneo Ltda. Santiago de Chile, 2004.

ENGELHARDT H.T.: Los fundamentos de la bioética. Paidés, 1995. Barcelona,
Espafia.

FIGUEROA G.: Responsabilidad profesional: maximos, minimos, excelencia y
veracidad. Rev Méd Chile 2006; 134: 251-257.

FREIDSON E.: La teoria de las profesiones. Estado del arte. Perfiles Educativos, 2001,
Vol 23 N° 093. Universidad Nacional Autbnoma de México, D.F., México 28-43.

GAFO Javier.: ¢ Concebir un hijo para salvar a un hermano?, En ABC, 6 de Octubre de
2000. Espaiia.

GARRAFA V., KOTTOW M., y SAADA A.: Estatuto epistemoldgico de la Bioética.
Instituto de Investigaciones Juridicas, Red Latinoamericana y del Caribede Bioética
de la UNESCO. México, 2005.

GERVAS J.: Gestion y clinica, algo mas que gestion clinica. Gac Med
Bilbao 2005; 102:67-68.

GINER I.: Introduccion a edicion espafiola. En Poder o impotencia de la subjetividad, pp
13-70. Paidéds, 2005. Barcelona, Espafia.

GOMEZ J. A.: Etica en medicina critica. Ed. Triacastela 2002. Madrid, Espafia.

GRACIA D.: Procedimientos de decision en ética clinica. EUDEMA, S.A., (Ediciones de
la Universidad Complutense), Madrid, 1991.

GRACIA D.: Profesion médica, investigacion y justicia sanitaria. Ed. El Buho Ltda,
1998, Santa Fe de Bogot4, Colombia.

GYARMATI G.: La medicina en la encrucijada. Rev Méd Chile 1997; 125: 706-709.

HABERMAS Jurgen.: La ética del discurso y la cuestion de la verdad. Paidés, Buenos
Aires, 2006. En Karl-Otto Apel, Enrique Dussel (Ed) Etica del discurso. Etica de la
liberacion. Trotta, Madrid, 2005.

HOPENHAYN M.: Ni apocalipticos, ni integrados. Ed. Fondo de Cultura Econémica,
1994, Santiago de Chile.

HORWITZ N.: El sentido social del profesionalismo médico. Rev Méd Chile 2006. 134:
520-524.

52 Mufioz Canto, Félix




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

JASPERS K.: La practica médica en la era tecnolégica. Ed. Gedisa 1998. Barcelona,
Espafia.

JONAS H.: El principio de responsabilidad. Herder, 2° Ed 2004, Espafia.

JONAS H.: Poder o impotencia de la subjetividad. Ed. Paidds, 2005. Barcelona,
Espafia.

JONAS H.: Técnica, medicina y ética. Ed. Paidés, 1997. Barcelona, Espafa.
JONAS H.: Pensar sobre Dios y otros ensayos . Herder, 1998. Barcelona; Espafia.
JONAS Hans: Memorias, trad. de lllana Giner, Madrid, Losada, 2005.

KOTTOW M H.: Introduccion a la bioética. Ed. Mediterraneo, 2005. Santiago, Chile.
KUNG H. y KUSCHEL K-J: Hacia una ética mundial. Editorial Trotta. Madrid, 1994.

LYNCH DC, SURDYK PM, EISER AR.: Assessing professionalism: a review of the
literature. Med Teacher 2004; 26: 366-373.

LYOTARD J-F.: La posmodernidad. Ed. Gedisa, S A, 1986. Barcelona, Espafia.

MACKUSICH A., OLIVARI F., ALVARADO N., BURGOS G.: Causas de la crisis de la
profesion médica en Chile. Rev Med Chile 2004; 132:1425-1439. Cita en p 1436.
MEDICAL PROFESSIONAL PROJECT: Medical professionalism in the new millenium.

A physicians” charter. Lancet 2002; 359: 520-522.

MUNOZ F.: Factores causales de crisis y que amenazan la vocacion médica,
www.cartamedica.cl, (mayo, 2008).

MURNOZ F.: Precisando alcances del profesionalismo médico. www.cartamedica.cl ,
Diciembre, 2008.

MUNOZ F.: Médicos y gestores: una relacion aproblemada, www.cartamedica.cl,
(marzo, 2007).

MURNO?Z F.: Carta constitucional de la profesion médica: ¢nuevo juramento hipocratico?
BMI 2004; 1:13.

ORTEGA y Gasset José: En torno a Galileo. Revista de occidente S. A., Madrid, 1959.
Capitulo IV. El método de las generaciones, p. 53.

PALAZZANI L., SGRECCIA, E.: Il dibattito sull fondazione ética in bioética, Medicina e
Morale 1992: 5: 847-870

PALAZZAN L.: La fundamentacion personalista en bioética. Cuadernos de Bioética 14,
2° 93: 48-54.

PARDELL H.: ¢ Tiene sentido hablar de profesionalismo hoy? Educacion Médica 2003;
6 (2): 63-80.

PARDELL H.: ¢Qué significa ser médico, hoy? Med Clin (Barc) 2007, 129 (1): 17-22.

PROJECT OF ABIM FOUNDATION, ACP-ASIM FOUNDATION, AND EUROPEAN
FEDERATION OF INTERNAL MEDICINE: Medical Professionalism in the New
Millenium: A Physician Charter. Ann Intern Med 2002: 136: 243-246.

REAL ACADEMIA ESPANOLA, Diccionario de la lengua espafiola. Décimo novena
edicién, 1970. Espasa-Calpe, SA. 1978, Madrid, Espafia.

Munoz Cantd, Félix 53




“EL PRINCIPIO DE RESPONSABILIDAD EN HANS JONAS Y LOS PRINCIPIOS Y COMPROMISOS
DEL PROFESIONALISMO MEDICO”

RIVERA J.: Filosofia y globalizacion. Fondo Ed Pedagdgico San Martin 2004. Lima,
Pera.

ROA A.: Modernidad posmodernidad. Ed. Andrés Bello 1995.Santiago, Chile.

RODRIGUEZ J A.: Profesionalismo médico: aspectos historicos y religiosos. Rev. Méd.
Chile 2006, 134:381-384.

RODRIGUEZ J. y GUILLEN M.: Organizaciones y profesiones en la sociedad
contemporanea. Revista espafiola de Investigaciones Socioldgicas 1992; N° 59,
Julio-Septiembre: 9-18.

ROJAS R.: Enfoque del presentismo en empresas de salud. Ciencia & Trabajo 2007; 9
(N° 24): 61-63.

ROMAN O.: La crisis de la profesién médica, sus causas y perspectivas cambio Edicion
2001, Santiago de Chile.

ROMAN O.: La Profesion médica. Su evolucion y cambio en el nuevo milienio. Ed.
2007, Santiago de Chile.

ROSSELOT E.: Dimensiones del profesionalismo médico. Proyecciones para el siglo
XXI. Rev Méd Chile 2006; 134: 657-664.

SABAH D.: La crisis de la medicina interna. Rev Méd Chile 1996; 124: 1524-1527.

SIEGLER M.: La relaci6bn médico-paciente en la era de la medicina gestionada. En,
“Limitacion de prestaciones sanitarias”. Debates de la Fundacion de Ciencias de la
Salud, Madrid, Doce Calles, 1997: 46-77.

SMITH R.: Why are doctors so unhappy? BMJ 2001; 322: 1073-1074.

SNYDER L., LEFFLER C., por el Comité de Etica y Derechos Humanos, American
College of physicians: Manual de Etica. Ann Intern Med 2005; 142: 560-582.

SOBREVILLA, D.: Etica etnocéntrica y ética universal. En Olivé L. (comp.) Etica y
diversidad cultural. Fondo de Cultura Econémica, 2004. México.

SOTOMAYOR H y MUNOZ F.: “¢, Qué médicos necesita Chile?” BMI 2006; 4: 1.

STERN D.T.: “Practicing what we preach? An analysis of the curriculum of values in
medical education”. Am J Med; 104: 941-952.

SWICK H.M.: “Towards a normative definition of medical professionalism”. Acad Med
2000; 75: 612-615.

13. THE NATIONAL COMMISSION FOR THE PROTECTION OF HUMAN SUBJECTS
OF BIOMEDICAL AND BEHAVIORAL RESEARCH. the Belmont Report. Ethical
Principles and Guidelines for the protection of human subjects of research.
Department of Health, Education, and Welfare. April 18, 1979.

THOMAS S.: A flag in the wind: Educating for professionalism in medicine. AAMC
February 2003. Association of American Medical College. 2450 N Street, NW.
Washington, DC 20037-1134.

TUGENDHAT E.: Una nueva concepcion de filosofia moral. En D. Sobrevilla (comp.),
Derecho, ética y politica. Siglo XXI-UNAM, 2004, México.

VATTIMO G.: El fin de la modernidad. Ed. Gedisa 2000. Barcelona, Espafa.

54 Mufioz Canto, Félix



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

VILLARROEL R.: La naturaleza como texto. Hermenéutica y crisis medioambiental.
Editorial Universitaria S. A. Santiago de Chile, 2006.

WOLIN, R.: Capitulo 5, Hans Jonas: el filosofo de la vida. En “Los hijos de Heidegger”.
Cétedra (Grupo Anaya S.A.) 2003, Madrid, Espania.

WULFF, H., PEDERSEN S. A., ROSENBERG, R.: Introduccion a la filosofia de la
medicina. Capitulo 13: La dimension ética de las decisiones meédicas, pp. 243-261.
Tricastella, Madrid, 2002.

ZUBIRI X.: Sobre el hombre. Alianza, 1986. Madrid, Espafa.

Munoz Cantd, Félix 55



“EL PRINCIPIO DE RESPONSABILIDAD EN HANS JONAS Y LOS PRINCIPIOS Y COMPROMISOS
DEL PROFESIONALISMO MEDICO”

ANEXOS

1. Profesionalismo médico. American College of
Physicians. Capitulo chileno

Cagtinubs CRdlees
socTEoAD miDICA DU LANTLACS
Thisd sedaa CRA|FaE e MeELi AR [ATEFRE)
Frimgiping Fundasenialies
Prisuces el Dieraulnr del packnie. Con sfruens e donidaym o b donbans ] - (O Las

bamr v il rack | BIN Drae0nes. soCape p i saeenaous SRl By 1a) (e, il e freses
Adrionomes ek pacavris, | o meching e i NORen SO 06 (e p Ot it Dol i G K Soicrem slormtey
Bobra e Hisiremie:

Auntitii socibl Lin ratdres feden et ] oy CRRTVPRTLATAN i o CUsBaioN e Bkl S D7
VRSO, NS [ TR, (0 (T, BTl gt O 0 DL OIS SR il

Conjunto de Coapdositns

- Compelescis profenional. Loy midass doban compromatens 4 Bptonos! iods b wie Copotalvaeetis W shideiasn
it isirhiod f e e G Hlon, [
Honeutidad con los packesies  Loo mdshoos Geban SMeEF IS (08 (ol KW [0S, BilEh OOMglel ¢ Arrmilifnete
rirTaon i Oo aoppiad 1 Yartareekc: deberin vt capacladon pana decidi B0bew & DRSS 6 1 eRagsa. Loa Seieieed
larridn Celesh MAOOAO0ET U8, I whCI, TN ArOfme (e fectan o w pacientey. S pov el reslts dafadn U pacsne,
iy il LePvi rhelan A6 rifalermantn riormadel. R e K CONBTENG (s emonad soramants W conflans del pacenis
o i L okl 8 bos il Y b et
Corludencaiiidlad b bos pacwntey. fitalscor ol i crah A #r) USA FTOPlE: P (R TR T
FLRT O TR A O BRI 1 TR b e i o gier Sk die bog pacarTien
Barasner relacionsd Sproplitan con bl peceniea | o koo nunce SEDTEN BRAS0OTATHE R ALANTHNTM 08 TR
paCwThES, P OO DO BA0E. QAT VRO [arlridled & ullnedn (n fengun ol progdedic prvada.
Mapirar i enlidad de lod culdadoa. ] madicn Sebe aBsiat con obiol prolesionaie oA rEOUDE 108 STTRES. ST
I gk e I [ROWSTES, Bl i LU gk i I e y OpBiTar ion cuadadion da naid
Mepceri o Stk & Ln tencid de wabad Los miscicns et s y O0MCTEETENE SRMTIN (00 SRO0UCE i e
P L e (e R el
Jusls dhiribuchin da recursos Bmilados. |0 meeiom Geben DOMGIMMESTSE & TRl 007 DS Ml oasisies
¥ SO e ST L e (L Cosk-plactein. Lo responsstdidad professonal de iom rmchoog. pan e
BRIl BRI [ L B0 S vl el At b ey Ernonchrunelo. supeni o
Conotimienio clinlifics. Lo “mixoin benn o dotar de paganr 08 Feniees cersbons. [eomoses b i g
¥ CPER MO8 CONDCRTRErIoD., IAQUrafis S Aprigsata USEracn
Mastibrei la confiints manspando los conficton da nbeeessr. Los masfirnd. T Ly Do’ (i seconmoos S il
PAUICDT 8 T p SRR K Conoioa G Piermied L relacaones sl ) Peduaina v kos Rderes g openiin deber ser
Frarngarenley
Resganssbiledadad pioletlonsles. o o midco se Foer gon [OMCPET @ ITOODSDE 08 SulDregulacein.
i I reciloacede I dsoping o lon miermbeos gui has s o Sompimients & o etiedere proleionales.

O £>

“Tralass I 0P L6 WEOL LSS BRRFEILEAS 0 TE ”WH'I‘ Bilein FraPeaimad] by Ridios. el -_rilﬂ- Lellege

L pRIF- A B dmsr Wi @ b hlm.ll...lllq AREIAE § 7 m
H'II:T.- :I-llllli r-u.-ll= am s II::I- WL Ty T ¥ W s I!ll'rl- :ﬂ LEE d%4-

2. Obras principales de Hans Jonas
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ANEXOS

1.- Augustin und das paulinische Freiheitsproblem. Eine philosophische Studie zum
pelagianischen Streit, Gotinga, Vandenhoeck & Ruprecht, 1030 (idem, 1965).

2.- Gnosis und spatantiker Geist. Die mythologische Gnosis, Gotinga, Vandenhoeck &
Ruprecht, 1934 (idem 1993).

3.- Gnosis und spatantiker Geist. Von der Mythologie zur mythischen Philosophie,
Gotinga, Vandenhoeck & Ruprecht, 1954 (idem, 1993).

4.- The Phenomenon of Life, Toward philosophical Biology, New York, Harper and Row,
1963 (idem 1963; New York, Dell Publishing Co., 1968; Westport, Greenwead Press, 1979;
Chicago, London, University of Chicago Press, 1982.

5.- Wandel und Bestand. Vom Grunde der Verstehbarkeit des Geschichtlichen,
Franckfort del Meno, Vittorio Klostehbarkeit, 1970.

7.- Organismus und Freiheit. Ansatze zu einer philosophischen Biologie, Gotinga,
Vandenhoeck & Ruprecht, 1973 (idem Franckfort del Meno, Insel1994, bajo el titulo Das
prinzip Leben. Ansatze su einer philosophischen Biologie).

8.- Philosophical Essays. From Ancient Creed to Technological Man, Englewood Cliffs,
Prentice-Hall, 1974 (Chicago, London, University of Chicago Press, 1980)

9.- Das Prinzip Verantwortung. Versuch einer Ethik fir die technologische Zivilisation,
Franckfort del Meno, Insel, 1979 (Franckfort del Meno, suhrkamp, 1984).

10.- Macht oder Obnmacht der Subjektivitat? Das Leib-Seele-Problem im Vorfeld des
Prinzips Verantwortung, Franckfort del Meno, Insel, 1981.

11.- Zwischen Nichts und Ewigkeit. Zur Lehre vom Menschen, Franckfort del Meno,
Insel, 1987.

12.- Technik, Medizin und Ethik. Zur Praxis des Prinzips Verantwortung, Franckfort del
Meno, Insel, 1987.

13.- Materie, Geist und Schopfung. Kosmologischer Befund und kosmogonische
Vermutung, Franckfort del Meno, Suhrkamp, 1988 (recogido en El principio vida).

14.- The Gnostic religion. The message of the Alien God and the Beginnings of
Christianity, Boston, beacon Prss, 1991.

15.- Philosophische Untersuchungen und metaphysische Vermutungen, Franckfort del
Meno, Leipzig, Suhrkamp, 1992

16.- Dem bodsen Ende naher: Gesprache Uber das Verhaltnis des Menschen zur Natur,
ed. de W. Schneider, Franckfort del Meno, Suhrkamp, 1993.

17.- Philosophie. Riickschau und Vorschau am Ende des Jahrbunderts, Franckfort del
Meno, Suhrkamp, 1993.

3. Traducciones en castellano

1.- El principio de responsabilidad. Ensayo de una ética para la civilizacion tecnoldgica, trad.
De J.M. Fernandez Retenaga, Barcelona, Herder, 1995.

2.- Técnica, medicina y ética. La practica del Principio de Responsabilidad, trad. De
Carlos Fortea, Barcelona, Paidds, 1997.
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“EL PRINCIPIO DE RESPONSABILIDAD EN HANS JONAS Y LOS PRINCIPIOS Y COMPROMISOS
DEL PROFESIONALISMO MEDICO”

3.- Pensar sobre Dios y otros ensayos, trad. de Angela Ackermann, Barcelona,
Herder-1998.

4.- El principio vida. Hacia una biologia filosofica, trad. De José Mardomingo, Madrid,
Trotta, 2000.

5.- La religion gnéstica. El mensaje del Dios Extrafio y los inicios del cristianismo, trad.
De Menchu Gutiérrez, Madrid, Siruela,2000.

6.- Mas cerca del perverso fin y otros dialogos y ensayos, trad. Y ed. de lllana Giner,
Madrid, Los Libros de la Catarata, 2001.

7.- Memorias, traduccion de lllana Giner, Madrid, Losada, 2005.
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