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;Es suficiente la base moral de los
médicos?

GONZALO NAVARRETE R.'#

Moral judgment of physicians is insufficient as
a framework for medical ethics

Physicians values are largely supported by a socio-cultural moral basis, also
known as “classical utilitarianism”. Technological advances and social questions
to physicians show their paucity of an ethical conceptualization in medicine.
A new way of approaching ethical conflicts in medicine should be constructed.
Training should promote ethical reflection about these conflicts and about
the actions of physicians. Ontogenetic and phylogenetic research on human
nature, and the advances in moral psychology, could allow us to understand
the construction of our judgment of values. An introspective emotional and
rational effort to understand “how we are” and from there, to “how we act”
lacks among physicians. This issue is even more complex in a political-social
model which does not stimulate this type of analysis. The university space is a
privileged opportunity to educate. The student must be envisioned as a human
being whose professional acts should consider the needs of our society, aiming
at a new ethical conceptualization in medicine.

(Rev Med Chile 2020; 148: 684-688)
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un cuando desde el inicio de nuestra for-

macién médica se nos sefiala que los pilares

que sustentan el edificio de nuestro que-
hacer valdrico se basan en la épica del desarrollo
de una humanidad justa, incorrupta, sacrificada
y prudente, a través del perfeccionamiento indi-
vidual en un contexto colectivo, es en la practica
profesional donde dicha construccién comienza
a vislumbrarse de manera mds nitida.

Nuestra base valérica previa al pregrado, y el
desarrollo informativo —en cuanto recepcién de
informacién— y formativo-actitudinal que se da
en el conocimiento, sociedad y la cultura! parte
de la vida universitaria, constituyen los cimientos
del quehacer médico, ensefiado por siglos, y con
base en el juramento hipocratico.

Sin embargo, toda esa estructura valdrica
recepcionada por el médico que llevard a una
conceptualizacion ética, se corresponde con el
llamado utilitarismo moral cldsico, que no estd
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logrando satisfacer las necesidades de la poblacién
cada vez mads instruida y consciente de sus dere-
chos, y en cierta medida, de sus deberes.

En el contexto actual parece crucial el re-
flexionar, no tan solo desde las recomendaciones
del discurso legal y/o sociocultural sobre el ac-
tuar del profesional, sino desde y hacia nosotros
mismos.

El ser humano discierne en una escala de va-
lores, aunque no siempre logrando una relacién
coherente entre su conciencia y actuar®. Nuestra
individualidad, que incluye un “universo seman-
tico” y emocional’, nos invita constantemente
a reflexionar, en un gran marco de diversidad,
contra siglos de una estructura valdrica presta-
blecida que impide lograr una conceptualizacién
ética en consonancia con nuestra naturaleza hu-
mana. Por ello, parece razonable plantear ;qué
estd sucediendo actualmente con la ética médica?
;qué camino debe seguir la profesién médica para
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resolver el reto qué nos propone la sociedad frente
a la conceptualizacion ética?

Para responder estas preguntas, consideramos
fundamental incluir el debate ético actual en me-
dicina; el concepto de “naturaleza humana” desde
una visién filoséfica, bioldgica y psicoldgica para la
construccion valérica; la relevancia de los procesos
formativos en medicina para la conceptualizacién
ética; y los avances en psicologia moral, como base
de una teoria para la conceptualizacién de la ética
profesional.

Moral y Etica Médica

El delimitar el ambito de la moral y la ética ha
estado presente constantemente a lo largo de la
historia, como plantea Ortiz Millan* al enfatizar
la importancia de distinguirlas para la filosofia
moral. Este dmbito en particular se enmarcaria
dentro del llamado “utilitarismo cldsico”, que se
ocupa de satisfacer las necesidades del mayor nua-
mero de individuos. Ademas, ofrece una teoria que
entrega una orientacion directa a la resolucién de
conflictos éticos, sobre la base de que los intereses
de muchos, superan los intereses del individuo.
Esto plantea un debate que podria requerir con-
sideraciones basadas en la justicia y no tan solo
en los derechos’.

Por afios la “investigacion filoséfica de la mo-
ral”, se asumi6 estaba muy cerca de presuponer
que la conducta moral incluia la reflexion ética.
Es decir, se asumia que existia un cdlculo moral
utilitarista que incluia un proceso reflexivo intimo
que manifestaba una posicién ética en la sociedad.
Estos eran impuestos de forma autoritaria a todo el
mundo, independientes del pensamiento y juicio
humano®. Sin embargo, y si solo consideramos el
componente individual, y por ende que los deberes
éticos fuesen dictados de la conciencia, tampoco
lograrian trascender a las mds diversas acciones
en la humanidad, porque la conciencia si no va
referida a una materia precisa, es una mera refe-
rencia confusa’. Estos procesos reflexivos incluyen
razonamiento pero, también intuiciones morales,
las cuales son fundamentales reconocer®. Hume
crefa incluso, que la razon era (y solo podia ser)
sirviente de las pasiones’. En resumen, y en pala-
bras de Savelescu et al.", el relativismo moral es
falso, pero la ética implica sensibilidad al contexto
y es dependiente de los hechos.
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Si las consideraciones sobre la reflexion ética
presentan dificultades a nivel individual, el enorme
desarrollo cientifico y médico ya supera nuestra
capacidad para responder las preguntas éticas que
se nos proponen. Incluso Savelescu et al.'® plantea
revertir el viejo aforismo ;poder? y elevarlo a la
pregunta ;deberiamos?. El mismo autor reflexiona
en el nuevo panorama ético, en donde el empode-
ramiento de los pacientes a través de internet es
clave. Es decir, estas manifestaciones valoricas de
los médicos que por décadas, sino siglos, no eran
discutidas por el paciente, ahora son puestas en
duda, e incluso, confrontadas.

Sillevamos el foco de analisis hacia la ética mé-
dica, aparece un interesante y actual debate. El ju-
ramento hipocrético como conjunto de principios
éticos atemporales, tiende al interés de la salud del
paciente y del gremio®, es decir, no considera los
intereses del individuo, en esencia. El concepto de
ética en medicina se afianzé a través de la historia
convirtiéndose en transcultural, transreligioso y
transnacional'l. Pero, en las ultimas décadas los
cambios en nuestra sociedad nos impulsan al de-
bate ético, donde la tecnologia abre opciones', al
igual que la ciencia y una poblacién con mayor ac-
ceso a educacion. Es asi como se abre un escenario
de reflexion ética nuevo y que requiere aceptacion.
Savelescu et al.'’ recoge esta realidad de manera
precisa al decir, “donde no hay opciones, no hay
preguntas éticas”. Aparentemente habria consenso
en que la ética médica, como sefiala R. Rhodes",
no puede ni debe derivarse de la moral comun,
es decir la medicina es una profesién y como tal,
sus miembros tienen que internalizar y respaldar
una ética especifica'>. Pero, Holm'? pone en duda
la idea de R. Rodhes, de que la ética médica sea
conceptualizada como ética profesional, y por
ende, quede el contenido dejado a la profesion
médica para desarrollar y decidir. Este aspecto sin
lugar a dudas es un tema interesante de analizar,
pero escapa al interés de la presente publicacién.

Frente a un escenario que nos invita a replan-
tearnos la construccién de las reflexiones éticas en
medicina, es interesante considerar los aspectos
esenciales de lo humano, tanto a nivel de procesos
psiquicos como a nivel social. Si consideramos
los factores racionales, individuales y sociocultu-
rales, que en su mayoria son construcciones post
hoc creadas para objetivos estratégicos®, como
los tnicos elementos para dar una base moral y
alcanzar una reflexion ética, estariamos obviando
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la naturaleza humana'* y un componente intui-
tivo el cual incluso, es previo al razonamiento.
La evidencia actual senala que la conducta moral
presenta una base filogenética y ontogénetica'?,
y que las intuiciones estudiadas por la psicologia
moral, tienen un respaldo en las neurociencias,
demostrdndose una activacion en dreas cerebrales
relacionadas con la emocion'>'.

Con una sociedad mds instruida y exigente,
ademds de los avances en ciencias, podemos di-
mensionar la gran responsabilidad del reto hacia
las reflexiones éticas de la medicina. Por ende,
frente a la necesidad de iniciar un trdnsito hacia
una reflexion acorde a las necesidades actuales, que
considere aspectos de la “naturaleza humana”",
tanto para el médico, como para el paciente, la
opcién de centrar nuestra mirada a la estructura
emocional, como medio para intentar compren-
der la construccién de nuestros juicios valdricos,
podria se el camino. Tema que lleva varios afios
siendo foco de estudio para la psicologia moral®.

;Y si estas reflexiones fueran canalizadas hacia
la etapa académica de nuestros médicos?, spodria-
mos esperar una conceptualizacion ética distinta
en medicina? ;Qué ocurre en esta etapa? ;Estamos
considerando solo los procesos racionales y no
incluimos nuestras intuiciones?

Etica médica y Deontologia.

Los procesos formativos en medicina han ido
de la mano de la tecnologia y tendiendo a satisfa-
cer las necesidades del modelo politico-social. La
relacién educativa, aunque es evidentemente asi-
métrica'’, permite la transmisién de conocimiento
y valores desde el docente. El estudiante tiene la
posibilidad de ejercer un proceso reflexivo no tan
solo racional, en tanto la temdtica en particular,
sino que ademads desde lo ético. Por ende, quizd la
pregunta inicial al revisar nuestros modelos edu-
cacionales y “formativos” es ;a nuestros alumnos
los estimulamos a realizar reflexiones éticas o
solo los hacemos participes del modelo utilitarista
moral cldsico?.

Esta oportunidad de formar de manera global
a un médico es considerado, segiin Betancur',
como un espacio privilegiado donde se congrega
en torno al saber y desde alli es posible plantear
experiencias para el hacerse a partir del Ser. El
ser profesional no es ser alguien, se es alguien
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para hacerse profesional. Al parecer existe una
escision entre ser persona y ser profesional; es
por ello fundamental replantear la escisién entre
ser y hacer; no hay una ética de las profesiones
escindida de la ética del sujeto, no es posible
pensar al estudiante solo como profesional en
formacion, es un imperativo pensarlo como un
ser para el hacer.

Ramos y Bedregal®, sefialan la necesidad de
educar el juicio moral de los futuros médicos, en
una comunidad universitaria en que los valores se
vivan, motiven y desarrollen. Plantean que el nue-
vo contexto del ejercicio de la medicina demanda
una nueva alianza terapéutica, como asi mismo
configurar las garantias y limites de la libertad
del paciente y del médico. Pero, estas considera-
ciones establecen la necesidad de mirar mas alld
de nuestra argumentacién valérica, siendo este
reto, recogido por Haidt® al preguntarse ;Cuan
dificil puede ser ensefarle a los estudiantes a mirar
siempre al otro lado, a buscar siempre evidencia
que contradiga su punto de vista predilecto?. Pa-
rece ser muy complejo si no logramos entender
el importante peso emocional en nuestros juicios
morales. Podria ser incluso necesario el uso de
instrumentos para lograr una conceptualizacién
ética®.

Delo anterior, se desprende que la tarea forma-
tiva es gigante, sobre todo cuando la emancipacién
de la economia, en palabras de Bauman?, ha roto
las ataduras politicas, éticas y culturales, de la vida
social. Es asi como la responsabilidad, tanto del
médico como del paciente, podria tener una rol
crucial. Al médico le corresponde no tan solo pro-
curar la salud del individuo, sino que considerar
la opinidn éste. Pero, si el paciente no asume su
autocuidado con responsabilidad, por ejemplo,
tanto en forma retrospectiva como prospectiva, se
genera un conflicto no fécil de resolver, por ende,
en esa instancia ;Es momento para que el médico
tome un papel distinto?>.

De lo anterior, nace la tarea como docentes de
lograr en nuestros alumnos, no solo que “decla-
ren” que son conscientes del momento de la hu-
manidad. No podemos pretender que asignaturas
centradas en el andlisis tedrico y practico de la ética
médica, que lo tnico que intentan es perpetuar el
utilitarismo moral, logren lo que no hemos podido
lograr en siglos. Debemos incentivar a nuestros
estudiantes a entender que los conceptos éticos
en medicina requieren de una mirada critica, sin
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ataduras, en donde el centro del andlisis esté en el
paciente y desde la profesién médica.

El acto médico

La interaccién del médico — paciente, incluye
un lenguaje verbal y no verbal, que denota una
base intelectual, emocional e incluso espiritual,
las cuales van inherentemente unidas, aunque
alguno de los participantes de esa comunicacién
lo evite. Esta interaccidon, pretende un equilibrio
comunicacional entre el actuar del médico, y
considerando los mismos componentes, en su
independencia y variabilidad, quien padece. Es
decir, el médico debiese partir, como plantea
Maturana®, “aceptando la legitimidad del otro”
para iniciar este tipo de relacién humana. Este
paso podria ser clave para avanzar en la conflictiva
ética, si ademds los profesionales comprendieran
que la “ética” podria ser una ayuda acerca de qué
debemos hacer y qué no hacer en esta interaccion,
y no entenderla como burocracia. Esta interac-
cién y necesidad de legitimizacion del otro podria
tener un camino, como sefiala Haidt®, en donde el
desarrollo humano va de la mano de intuiciones
morales, las cuales emergen en edades tempranas.
Debemos ser conscientes de que somos criaturas
intuitivas cuyos instintos impulsan nuestro razo-
namiento estratégico.

Considerar estos elementos en el perfecciona-
miento formativo de los médicos, podria ayudar
a una construccién del concepto de ética mds
apropiado a las necesidades de nuestros pacientes,
ademds de incluir, como plantea McCullough® una
vigilancia de médicos y lideres de la profesion,
sobre la integridad profesional. Pero, no dejando
fuera en nuestra opinién, a quien padece o pudiese
representar sus intereses.

La medicina necesita profesionales que se dis-
tingan por su fortaleza para generar una disciplina
moderna y eficiente pero, de la mano de una base
axioldgica solida. Las ensefianzas del pregrado
nos deberfan llevar a un mundo abundante en
conocimiento teérico-préictico, pero ademds al
autodescubrimiento, lo cual debiese potenciarse
en nuestra practica profesional y/o en la formacion
como especialistas. Es asi como preparamos nues-
tras conciencias para ajustar nuestras normas mas
intimas (ética) y comportarnos “adecuadamente”
dentro del marco historico-social (moral). Este
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desarrollo reflexivo-ético, siendo conscientes de
nuestra fragilidad de ética profesional en medici-
na‘, nos abre las ventanas del mundo y nos llama
a la accién, pero a una accién empatica, sensata
y efectiva.

Conclusiones

Del andlisis de la moral, la ética y el quehacer
médico, se desprende en gran medida lo que
creemos se espera de quien abraza la medicina.
La orden médica, se ha centrado favorablemente
en construir un ética centrada en la rectitud, la
prudencia y la filantropia. Sin embargo, a la luz
de los avances en la ciencia y los cambios en la
sociedad, la conflictiva en medicina plantea que las
reflexiones éticas no estdn logrando reflejar las ne-
cesidades de nuestros pacientes en el resultado, en
quien la dirige y en qué términos. Durante siglos, el
llamado utilitarismo moral ha intentado ordenar
y representar los intereses del gremio médico y
los pacientes, pero es evidente que ello no se ha
logrado. Nuestra sociedad esta pidiendo cambios
en muchos aspectos, y la conceptualizacién de una
ética médica no es la excepcion. El “querer querer”
como un acto de voluntad que debe partir con una
actitud para generar un cambio en nuestro sentir
y actuar, amerita un trabajo sobre nuestra cons-
ciencia, un autodiagndstico, y una observacién
continua de nuestra emocionalidad y raciocinio.

Las abundantes publicaciones sobre ética mé-
dica y el imperativo de adaptar la medicina a las
necesidades de la sociedad, nos obliga a reconsi-
derar nuestra conceptualizacién en ética. De ahi
que la investigacion filogenética, ontogenética y
en psicologia moral, podria ser un primer paso
importante hacia este objetivo.

Paralelamente, requerimos reenfocar la docen-
cia en nuestras universidades, no es posible con-
cebir que nuestros médicos logren un desarrollo
valdrico, sin un curriculum que estimule el desa-
rrollo formativo, y no meramente informativo,
como es impresion de lo que ocurre actualmente.
Necesitamos instituciones y médicos formadores
que estimulen a la reflexién y autoobservacion en
el alumnado, mediante la entrega de conocimien-
tos tedricos-practicos, pero también con una base
clara sobre los aspectos filoséficos, bioldgicos y
psicolégicos que influyen en nuestras construccio-
nes valdricas. Es evidente que el objetivo de lograr
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una base tedrica para la conceptualizacion de la
ética profesional, y en particular, de la medicina,
es compleja. Pero, consideramos que estas lineas
de investigacién podrian ser el camino adecuado.
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