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Introducción: 
La formación de diversas concepciones 

sobre la enfermedad en la clínica ha estado 
estrechamente vinculada al reconocimiento 
de variadas dimensiones de la persona y a la 
utilización de distintos métodos en el estudio 
del proceso salud-enfermedad. 

Este panorama conceptual tiene una sig­
nificativa incidencia en el tratamiento de los 
dilemas éticos en el mundo de la asistencia 
médica, debido a la repercusión que tiene en 
la reflexión sobre los temas morales la con­
cepción que se tenga sobre el ser humano 
enfermo. 

¿Es ético el tratamiento médico de la per­
sona exclusivamente desde las perspectivas 
que brindan las ciencias bIomédicas? ¿Qué 
relación existe entre la expresión clínica del 
método científico y el análisis de los dilemas 
éticos? Una fundamentación del pensamien­
to ético en la práctica médica no debe sosla­
yar el universo de reflexiones que acompa­
ñan al médico en el proceso diagnóstico y 
terapéutico y la utilización que el mismo 
hace de diversos métodos para interpretar el 
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proceso salud-enfermedad. 

Las dimensiones humanas en la clínica 
El tratamiento al hombre enfermo desde 

perspectivas meta-biológicas ha sido un 
tema estudiado en la práctica clínica y la 
docencia médica en los últimos tiempos. 

La clínica, desde una visión biológica, ha 
obtenido y continua obteniendo indudables 
éxitos en la curación a personas con proble­
mas de salud; sin embargo esta realidad no 
impidió la aparición de un reclamo a integrar 
a ésta perspectiva biológica aspectos psicoló­
gicos y sociales con el desarrollo de ramas de 
la medicina que demostraron su éxito a par­
tir de fundamentos diferentes a los tradicio­
nales. Así, el psicoanálisis, en el área de las 
enfermedades mentales, y la epidemiología, 
en el control de los problemas de salud en las 
poblaciones, aparecieron como nuevas pers­
pectivas diagnósticas y terapéuticas en la 
esfera de la medicina. 

Tanto el psicoanálisis como la epidemio­
logía no constituyen exactamente un desa­
rrollo de una visión bio-psico-social Integral 
del hombre dentro de la clínica, sino que for­
man espacios nuevos que, en la necesaria 
etapa expansiva de la medicina, descubren y 
ejecutan formas diferentes de interpretar y 
tratar el proceso salud-enfermedad, estable­
ciendo espacios propios en la asistencia 
médica, en el caso del psicoanálisis y en la 
salud pública, en el caso de la epidemiología. 
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La aparición de ambas ramas no erradicó 
del pensamiento médico el predominio de 
las ciencias naturales, en especial de la biolo­
gía, lo que se traduce en el auge y desarrollo 
de la biomedicina en la época actual. 

Sin embargo, el aumento de las enferme­
dades no transmisibles y accidentes en el 
cuadro de mortalidad de diversos paises ha 
agudizado la necesidad de analizar la rela­
ción individuo-sociedad y la relación de lo 
biológico y lo social, como dos perspectivas 
metodológicas que permiten estudiar la 
estructura que presenta el desarrollo de la 
medicina y la salud pública en nuestros días. 

Los límites del análisis de lo individual 
abstraído de lo social en las profesiones de la 
salud nos conlleva a la necesaria reflexión de 
lo que podríamos llamar "matices de lo 
social" en el proceso salud-enfermedad: la 
visión individualizada de lo social, el análisis 
del proceso salud-enfemedad en los grupos y 
la planificación social en la organización de 
salud. 

También la presencia del factor cultural 
como elemento relacionado con la naturaleza 
humana y con la propia sociedad, es otra 
perspectiva importante en la "manifestación 
individualizada de lo social" en el hombre 
enfermo. 

La relación de lo biológico y lo social en el 
área de las ciencias médicas se expresa en la 
incidencia de las ciencias biológicas y socia­
les en los estudios médicos con el consecuen­
te desarrollo de la biomedicina, la bioestadís­
tica, la estadística médica, la sociología médi­
ca y otras expresiones de las ciencias natura­
les y sociales convertidas en dísciplinas pro­
pias del mundo de la clínica. En el área asis­
tencial se insiste en los límites del tratamien­
to de las enfermedades sólo desde una pers­
pectiva biológica y se trata de incluir la 
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"manifestación individualizada de lo social" 
en el análisis del ser humano enfermo, o sea, 
la clínica se ocupa del hombre enfermo indi­
vidual y de su biología, pero debe incorporar 
en su estudio la dimensión psíquica y social 
del hombre compulsado por la incidencia 
que estos factores también presentan en los 
procesos de morbilidad y mortalidad. 

La relación de lo individual y lo social se 
manifiesta en el área de la salud en el trata­
miento de la persona enferma y en el trata­
miento de las enfermedades en las colectivi­
dades. El desarrollo de la concepción multi­
causal de la enfermedad, elaborada por H.R. 
Leavell y E.C. Clark en la década de los años 
50 y posteriormente por B. Mac Mahon en los 
60, contribuyó a la integralidad del pensa­
miento clínico y epidemológico al incluir en 
el razonamiento clínico el vínculo de los tras­
tornos biológicos del individuo con los ele­
mentos ambientales, culturales, conductua­
les y sociales, estableciendo el concepto de 
factores de riesgo para abordar estas esferas. 

Muy vinculado a la concepción que el 
pensamiento médico tenga sobre el hombre y 
sus dimensiones estará la concepción que se 
elabore en la medicina sobre la enfermedad. 
Un panorama de esta relación entre las con­
cepciones sobre las dimensiones del hombre 
y los criterios sobre la enfermedad ofrece los 
siguientes razonamientos: 
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DIMENSIONES HUMANAS CRITERIOS MEDICO S SOBRE LA ENFERMEDAD 

Biológica: La enfermedad es un fenómeno orgánico, una modifica­
ción estructuraL y funcional de los órganos del paciente. 

Psíquica: La enfermedad no es una realidad sólo ligada a la anato­
mía y fisiología, sino también está vinculada a las lesiones 
del lenguaje y de la psiquis humana. 

Social: Lo social y el comportamiento son analizados como ele­
mentos etiológicos de la enfermedad y estudiados desde 
las perspectivas que brindan las ciencias sociales y de la 
conducta. 

Cultural: La enfermedad es analizada a partir de la manera en que 
se representa en una comunidad, a partir de las formas 
específicas de enfermar en cada comunidad. 

Espiritual: La enfermedad provoca una alteración en el sentido de la 
vida de la persona, violenta su seguridad y su jerarquía 
de valores al introducir una interrogante existencial en la 
vida humana. 

Ética: La enfermedad desencadena una serie de acciones diag­
nósticas y terapéuticas que son analizadas a partir de los 
parámetros del bien el mal, lo justo, lo injusto y los con­
flictos de valores. 

Este estudio generalizador de las dhnen­

siones esenciales dd hombre consideradas en 
el estudio del proceso salud-enfermedad 

puede ser ampliado y no responde a una 

intención taxonómica, sino que pretende ser­

vir de punto de partida para la reflexión en 

tomo a las diferentes posturas cognoscitivas 

que justifican la variedad de métodos que se 

manejan en el pensamiento médico, dedican­

do especial atención a la manifestación de los 

mismos en el área de la práctica clínica. 

No se otilican los mismos recursos cogni­

tivos para la búsqueda de una lesión anató­
mica, de una lesión estructural del órgano, 

de una disfunción orgánica, de agentes 

microbiológicos o toxicológicos causantes de 

enfermedades, que para establecer la presen­
cia de lesiones psíquicas o formas específicas 
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de representarse la enfermedad que poseen 

determinadas culturas. Tampoco se opera 

igual al Interpretar las consecuencias éticas 

de la conducta médica o los problemas exis­

tenciales de la persona enferma. 

Esta reflexión nos introduce en la proble­

mática actual sobre las perspectivas cognos­

citivas de la medicina y su desarrollo. 
Acertadamente señala Hans Martin Sass: "La 

Intervención médica no se puede basar úni­

camente en datos científicos, por la compleja 

naturaleza de la explicación médica, por la 

incertidumbre inherente al diagnóstico y al 
pronóstico, y porque el ethos de la medicina 

es tratar al paciente como un todo y no los 
síntomas () enfermedades aislados" (8,20) 

Así, desde la perspectiva individual inhe­

rente a la clínica, se deben establecer diferen-
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tes perspectivas metodológicas para el cono­
cimiento e interpretación del hombre enfer­

mo que contribuyan al abordaje sistémico de 
la persona. La concepción del ser humano de 
una manera integral, como ser bio-psico­

social, proclamada desde hace tiempo por lo 
más avanzado del pensamiento médico, 
reconoce momentos de necesario aislamien­

to, donde se aplican métodos particulares 
propios de cada una de estas áreas; sin 

embargo la etapa integradora que debe pro­
seguir a esta prriera fase no siempre se ha 

conseguido y en el proceso de evolución del 

pensamiento y la práctica médica se han 
cometido excesos biologizantes, psicologi­
zantes o sociologizantes para interpretar las 
enfermedades, como también se ha desarro­
llado la biomedicina, la psiquiatría y la psi­
cología clínica y la medicina social. 

Otro aspecto del asunto es la reconsidera­
ción de las dimensiones expuestas amplian­
do la conocida tríada al incluir la cultura, la 

ética y la espiritualidad como dimensiones 
importantes para el área clínica. 

La cultura constituye el contexto necesa­
rio para comprender la enfemedad, ya que 
ésta se manifiesta y se atiende en una deter­
minada organización familiar, socio-econó­

mica e ideológica, o sea, se presenta en una 
cultura específica. 

La ética en la clínica introduce el análisis 
a partir de las concepciones que sobre el bien 

y el mal, lo justo e injusto, y la ponderación 
de los valores tengan el paciente y el resto de 
los sujetos que se relacionan en el proceso 

asistencial. Otro aspecto destacable es la 
posición que asuman estas personas ante los 

dilemas que se presentan en los procesos 
diagnósticos y terapéuticos, sobre todo a la 
luz del desarrollo de la alta tecnología en las 

ciencias biomédicas y en la administración 
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de la salud moderna. 

Además la dimensión espiritual del hom­

bre pone de relieve el lugar de este aspecto 

en el acto integral de enfermar, ya sea desde 

la perspectiva existencial, racional, moral, 

estética ó refigiosa de la concepción de lo 

espiritual. 

El reconocimiento de la existencia de 

diferentes tipos de conocimiento en los estu­

dios médicos, uno científico natural, que se 

ocupa del estudio de las leyes, y otro huma­

no, que se ocupa del análisis individual de la 

subjetividad de las personas, permite reafir­

mar la posibilidad de complementación de 

diferentes fonnas de abordaje del proceso 

salud-enfemedad desde perspectivas meta­

biológicas. 

Enfoques cognoscitivos en la clínica 

Los anteriores argumentos nos llevan al 

estudio de los métodos con que se aborda la 

realidad clínica haciendo énfasis en la esfera 

del análisis del método clínico y sus posibili­

dades heurísticas para la aprehensión de los 

diferentes componentes de la estructura 

humana en condiciones de enfermedad. 

De manera general en la literatura se han 

establecido los puntos de concomitancia 

entre el método clínico y el método científico, 

considerándose el método clínico una mani­

festación peculiar del método de la ciencias 

en la esfera de la práctica médica. Así, los 

profesores Ilizástigui Dupuy y Rodríguez 

Rivera refieren que "el método clínico no es 

más que el método científico aplicado al tra­

bajo con los pacientes"(9,558), exponiendo 

un paralelo entre el proceso lógico más gene­

ralizador establecido por el método científico 

y su manifestación concreta en la esfera de la 

clínica: 
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Método Clínico 

1. Formular el problema. 

2. Infonnación básica. 

3. Formular hipótesis. 

4. Comprobar o negar la hipótesis. 

5. Exposición de resultados. 
Contrastación con la hipótesis original. 

6.Instituir terapéutica si procede 
o reiniciar el proceso. 

7. Exposición y evaluación 

La pregunta a formularse sería la siguien­
te: ¿Es suficiente el método científico y su 
expresión en el método clínico para el abor­
daje de todas las manifestaciones de enfer­

medad presentes en el hombre? 
Parece ser este método suficiente cuando 

se trata de captar las manifestaciones más o 
menos mensurables, cuantificables, de las 
dimensiones del ser humano enfermo en su 
biología, psicología y relaciones sociales, 
pero escapan de su posibilidad otras dimen­
siones de la persona enferma. Los propios 
autores señalan que en la aplicación del 
método científico a la profesión médica éste 
debe sufrir adecuaciones ya que, aunque es 
importante para abordar y conocer la reali­
dad pertinente al mundo de las enfemerda­
des humanas, esta realidad no siempre 
adquiere una forma tan metódica (más afín a 
la ciencia), por lo que es necesario recurrir al 
diagnóstico intuitivo y al juicio sintético inte­
gral (propios del mundo del arte y las huma­
nidades) los que permiten un abordaje sisté­
mico de su objeto de estudio. 

"El clínico -precisan- no debe despreciar 
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(Alteración de la salud de una persona) 

(Interrogatorio, examen físico, historia clínica) 

(Diagnóstico presuntivo o provisional) 

(Exámenes complementarios 
y evolución del paciente) 

(Diagnóstico de certeza, no diagnóstico, 
nuevos problemas) 

en el abordaje de la realidad clínica irrepeti­
ble la imaginación y el cultivo del arte como 
medio de educar también el pensamiento 
creativo"(9,566). 

Así constituye un área de necesaria refle­
xión la referente a las perspectivas cognosci­
tivas, epistemológicas, que se deben desarro­
llar en los estudios del proceso salud-enfer­
medad y sobre la cual ya existe un llamado 
de atención en la literatura especializada (8; 
9; 11; 13) 

Evocando esta necesidad refieren los doc­
tores Bizástigui y Rodríguez Rivera que "la 
persona -ser complejo- es algo más que lesio­
nes histológicas y moleculares" (9,565) y pre­

cisan algunos aspectos vinculados con la 
subjetividad que están inmersos en la prácti­
ca clínica que presuponen la relación del 
método clínico a otros métodos no vincula­
dos esencialmente con los de las ciencias 
naturales: 

- el significado que para cada paciente 
tienen determinados eventos, como por 
ejemplo la sensación subjetiva de mareo. 

- la motivación subjetiva que lleva al 
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paciente a buscar la ayuda del médico, el 
cual a veces no consulta por el síntoma sino 
por lo que piensa acerca del síntoma que lo 

aqueja. 
- la interpretación del clínico de la sinto­

matologia y la semiología que ofrece el 
paciente y la interpretación de radiólogos y 
patólogos sobre las imágenes, tejidos y 
húmeros. 

Estas referencias presuponen fonnas dis­
tintas de aprehensión de la realidad que 

incluyen la subjetividad, ya como objeto de 
estudio o como parte inseparable de los 

medios de medición o indagación utilizados 
por el médico investigador. 

Hay puntos de concordancia entre la pre­
ocupación del clínico ante la inclusión en su 
práctica de lo que significa la enfermedad 
para el paciente y la preocupación de los 

médicos antropólogos para determinar las 
representaciones de la enfermedad y las for­
mas de enfermar específicas de determina­

das comunidades. La atención del clínico no 
debe estar sólo dirigida a evitar que la subje­

tividad empañe el proceso de detección diag­
nóstica, sino que debe dirigir también su 
acción a analizar esta subjetividad como un 

elemento importante para explicar el proceso 
de enfermar de una persona vinculado a su 
mundo socio-cultural. 

Por otra parte, el proceso diagnóstico en 
la práctica clínica incluye la interpretación 

del relato del paciente, en el cual coexisten 
aspectos objetivos y subjetivos de su estado 

de salud, analizables desde las perspectivas 
metodológicas de la hermenéutica. 

"El diagnóstico médico sigue las reglas 

de la hermenéutica y lleva a investigar y 
valorar el relato que hace cada paciente de su 
bienestar objetivo y subjetivo. Así como la 
vida es un cuento que se puede narrar, tam-
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bién lo son los cambios, las mejoras y el dete­
rioro de la vida. Pero al contrario de la her­
menéutica en el campo de las humanidades, 
la medicina no sólo interpreta sino que obra 

según los resultados de los procedindentos 
hermenéuticos, entrelazando de forma dia­
léctica la interpretación con la interacción, la 
cuantificación con la manipulación y la teoría 
con la práctica" (8,20) 

La relación entre el objeto y el método en 

la práctica médica señala la importancia de 
los presupuestos teóricos-metodológicos 
para el abordaje de la ética en la clínica, la 
cual también deviene en un método inde­

pendiente en esta esfera del accionar médico. 
El conocimiento de los aspectos objetivos y 
subjetivos de la enfermedad expresados a 
través de las diversas dimensiones humanas 

y métodos considerados por la práctica clíni­
ca, permite delinear con mayor precisión las 
problemáticas pertenecientes a la ética que se 

manifiestan en el proceso asistencial. 

La ética clinica 

En nuestra época la ética ha ampliado 
insistentemente su esfera de reflexión al área 
de la axiología, lo cual se expresa en la ética 
clínica en el tratamiento de las temáticas 
morales a partir de los dilemas éticos. 

Los dilemas éticos se refieren a conflictos 
entre valoraciones que ocurren en diferentes 

relaciones de los agentes que interactúan en 
el mundo asistencial: relación médico­
paciente, relación médico-familiares, relacio­

nes entre los profesionales de la salud, etc. 
Estos dilemas están vinculados a la determi­

nación de los valores, a la determinación de 
los juicios de valor o de valoración y a la con­
ciencia de lo moral, aspectos que están sien­
do trabajados en los últimos tiempos por la 
ética clínica dentro del espíritu del análisis 
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axiológico que en el mundo médico ha difun­
dido la disciplina llamada bioética. Existen 
varias terminologías que desde el punto de 
vista lógico, axiológico y psicológico abordan 
el estudio de estos dilemas: las contradiccio­
nes lógicas que se enfrentan en los dilemas 
éticos y las contradicciones psicológicas. 

Los argumentos que se enfrentan entre 
valoraciones diferentes no tienen por qué 
tender exclusivamente al establecimiento de 
uno de ellos como falso, legitimando un 
hecho o un determinado valor como sustrato 
de lo verdadero y dándole primacía en la 
fundamentación de la acción a tomar en el 
proceso asistencial. Lo que ocurre frecuente­
mente es que el carácter científico de la medi­
cina contemporánea legitima como válido 
aquel conocimiento susceptible de medición 
y verificación, que es cuantificable y a partir 
del cual se genera la acción práctica. Todo lo 
que no responda a este esquema es acientífi­
co. En medicina se pueden generar saberes 
por otras vías que difieren del paradigma 
científico (recordar la concepción de la medi­
cina no sólo como ciencia, sino también como 
arte) y analizar el proceso salud-enfermedad 
de una manera distinta, lo que permite esta­
blecer una integración de variados métodos 
en dependencia de lo que se quiera conocer y 
por qué se quiere conocer. 

Hay una tendencia a verificar lo que exis­
te independientemente de la conciencia y la 
voluntad del nvestigador y otra a compren­
der lo que existe relacionándose con aquel 
que está conociendo. En el médico lo prime­
ro se manifiesta en la lógica que sigue su pro­
ceso diagnóstico influido por los logros de la 
biomedicina, donde las ciencias naturales 
exponen los métodos para abordar la repeti­
ción y la cuantificación de elementos estable­
ciendo parámetros de verificación y de nor-
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malidad; lo segundo se pone de relieve en la 
destreza técnica y la comunicación con el 
paciente, en la tendencia a ver lo distinto y 
propio de cada persona, privilegiando el aná­
lisis cualitativo de la misma, el cual integra 
no sólo los elementos de la biología del indi­
viduo sino también otros aspectos que inci­
den en su enfermedad y en la manera de 
enfrentarla y curarla: el sistema de valores 
personal, su forma de concebir el mundo y 
su propia vida. 

Así las contradicciones lógicas analizadas 
dentro de los marcos de la ciencia (ya sea 
para evitar errores en el lenguaje o para refle­
jar adecuadamente procesos en desarrollo) 
son un tema distinto al de las contradicciones 
entre lógicas distiritas que producen conoci­
mientos diferentes sobre la realidad y que en 
un momento determinado pueden "enfren­
tarse" y obstaculizar la toma de decisiones en 
el accionar asistencial de un médico o de otro 
profesional de la salud, presentándose como 
un dilema ético. 

Cuando un médico sigue los parámetros 
de acción que le dictan la ciencia clínica, 
puede encontrarse con negativas ante la uti­
lización de medios diagnósticos ó maniobras 
terapéuticas, motivadas por formas de ver la 
vida de los pacientes que responden a valo­
res y valoraciones, que en este caso, se "opo­
nen" a la lógica de la ciencia y la tecnología 
que guía al galeno. Ciencia constituida, 
hechos científicos, leyes, se enfrentan a la 
opinión personal de un paciente que decide 
de forma distinta al médico al enfrentar su 
problema de salud desde otra perspectiva. 

Esta realidad ha influido en la idea de 
integrar los dilemas éticos -también llamados 
en la literatua problemas éticos- a la historia 
clínica por problemas, establecida la posibili­
dad de hacer coexistir en la reflexión del 
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médico no sólo los problemas biológicos, 
sino también los económicos, hwnanos y éti­
cos. (7,146) 

Sin embargo no basta con la descripción 
de los problemas si no se toma en cuenta la 
interpretación que de los mismos pueda 
hacer el galeno y el personal asistencial, 
pacientes y otras personas involucradas en el 
proceso salud-enfermedad, lo cual introduce 
el tema de la necesidad de la fundamenta­
ción de la ética en el plano de la asistencia 
médica. 

Los métodos de la ética clínica al insertar­
se en la historia clínica pueden adoptar la 
estructura típica de la metodología científica, 
absolutizando en la ética la manera que tie­
nen las ciencias de abordar la realidad. Sobre 
este aspecto señala James F. Drane: "Al igual 
que la ciencia, la ética médica debe sopesar, 
evaluar, analizar y estudiar las relaciones 
entre los datos empíricos. A diferencia de 
mucha escuelas de la ética fisosófica, la filo­
sofía aplicada en fonna de ética médica se 
basa en situaciones concretas de la realidad 
en que los seres humanos viven y mueren. 
En consecuencia, los que ejercen la ética clí­
nica deben, al igual que los científicos, reco­
pilar hechos y analizarlos sistemáticamente. 
El profesional de la ética clinica competente 
es consciente de las premisas y presuposicio­
nes básicas que intervienen incluso en la 
etapa inicial de recopilación de datos. La 
objetividad es una de las metas de la ética 
médica, pero se trata de una objetividad bien 
fundada, que tiene en cuenta las dimensio­
nes subjetivas aún en la observación y la des­
cripción, y no una objetividad ngenua" 
(2,417) 

Específicamente en la proyección del 
anáhsis ético en la historia clínica por proble­
mas comenta D. Gracia que esta historia 
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"está diseñada para analizar y resolver los 
problemas biológicos más que los humanos o 
los éticos. Sigue anclada en una concepción 
bastante "biológica", que posterga los facto­
res 'biográficos' de la enfermedad, y que por 
tanto continúa considerando ésta más cómo 
'alteración' orgánica que como 'conflicto'" 
(7,143). 

La necesaria ampliación de la historia clí­
nica a los datos éticos, debe presuponer la 
asistencia de una preparación en el área cog­
nitiva y emocional que permita abordar el 
dilema ético no sólo incorporando los aspec­
tos que la metodología del conocimiento 
científico pueda aportar, sino también domi­
nando los recursos refleivos y psicológicos 
imprescindibles para la interpretación de los 
dilemas morales en las condiciones de una 
persona enferma, los cuales se deben brindar 
en los estudios humanistas de las ciencias 
médicas. 

La ética médica también es la unidad de 
sentimiento y razón, de ahí la importancia de 
las contradicciones psicológicas presentes en 
los dilemas éticos. Si concebimos que "Las 
contradicciones son situaciones tales que 
comprometen al sujeto con una respuesta, la 
cual puede colocarlo ante una situación 
social cualitativamente diferente, donde 
entren en juego nuevos recursos que den 
lugar a un cambio estable en su configura­
ción subjetiva" (5,83), estamos ante una cir­
cunstancia donde, en el caso de los profesio­
nales de la salud y su enfrentamiento a situa­
ciones dilmáticas, los recursos cognitivos 
aprehendidos en su formación profesional 
con un fuerte énfasis en el razonamiento 
científico no bastan para una toma de deci­
siones, lo cual afecta su desempeña como 
profesional y puede provocar dos líneas de 
acción: 
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1) lo estimula al desarrollo de su poten­
cial humano incorporando otros métodos de 
examen de la realidad que lo ayuden a resol­
ver los dilemas éticos a que se enfrenta. 

2) asume posiciones defensivas que 
dañan su personalidad y su propia salud al 
estar involucrado en situaciones de tensión, 

desagradables, que trata de no enfrentar y 
evadir. 

Las contradicciones psicológicas presen­
tes en los dilemas éticos de la medicina pue­
den ser concientizadas o no y constituyen 
para el profesional un elemento de desarrollo 

o de daño, pudiendo incluso convertirse en 
una fuente de conflicto para el mismo. 

Conclusiones 

La ética clínica tiene en las perspectivas 
metodológicas que brindan las ciencias 
bomédicas un importante recurso para las 
reflexiones sobre la praxis asistencial, pero 

estas perspectivas deben complementarse 
con otras formas de aprehensión de la reali­

dad, especialmente las que ayuden a la inter­
pretación de la subjetividad humana en la 
persona enferma. 

El análisis de los dilemas éticos desde 
diferentes perspectivas permite comprender 

la influencia que tiene la formación profesio­
nal en el desempeño del médico ante situa­

ciones que exigen una estrategia más inte­
gral. Leyes, valores, valoraciones y senti­
mientos deben fundarse en el juicio moral 
que se emite en el mundo asistencial como 

aspectos de un mismo proceso que expresan 
diversas dimensiones hwnanas manifestadas 
en un individuo concreto, el sistema de valo­

res presente en los sujetos que interactúan en 
el proceso salud-enfemedad y la esfera afec­
tiva-emocional propia de la biografía de 
estos sujetos. 
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