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1. INTRODUCCION

Durante las tltimas decenas la medicina
moderna estd dominada més y mas por la
ciencia biomédica y la tecnologfa. Esto ha
creado muchas posibilidadas médicas positi-
vas. Pero también tiene su lado negativo.
Cada vez mads la profesionalidad es entendi-
da en términos de conocimiento cientifico
aplicado en habilidades técnicas. Combinado
con un énfasis en la autonomia del paciente
esta visién y practica de medicina ha favore-
cido una juridificacién y comercializacién de
la medicina. En este enfoque la medicina
consiste en proveer un servicio a la peticién
del cliente/paciente en vez de dar cuidado y
asistencia basada en una indicacién médica
profesional, siendo la peticién o el consenti-
miento del paciente una conditio sine qua non.
En la primera visiénde la medicina, la ética
comprende una reflexién desde fuera de la
medicina y se concentra mas bien en los
derechos y los objetivos de pacientes y en los
limites técnicos y financieros del tratamiento
médico, que en una medicina moralmente
buena.
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En mi opinién este desarrollo no convie-
ne. El concepto tradicional de la medicina ha
sido que el médico combina conocimiento y
habilidades especificas profesionales con una
determinada posicién moral, a saber, la dedi-
cacion al bien de la vida y de la salud del
paciente. Pienso que también en nuestra
sociedad moderna vale retener este concepto
de la medicina. Pero hace falta una justifica-
cién y una nueva exposicion filoséfica de este
concepto. El propdsito de mi ponencia es jus-
tamente presentar tal justificacion filoséfica.
Esta nos facilitard también interpretar y eva-
luar con mas precisién los desarrollos
modernos descritos arriba en breve con los
que la medicina debe encararse.

Elaboré esta justificaciéon en dos pasos,
partiendo de la posicion de que se puede
describir la medicina como una practica
social y normativa. En primer lugar analiza-
ré la estructura de tal practica normativa en
general. En el segundo paso elaboraré este
andlisis general para la medicina. En la lti-
ma parte de mi presentacién formularé las
implicaciones del modelo en el cardcter y la
direccién deseada de la medicina en nuestras
sociedades.
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2. UN ANALISIS DE PRACTICAS
NORMATIVAS.

La estructura

Comienzo mi presentacién de la medici-
na diciendo que ésta se puede entender como
una practica social. Uso el término practica
social en un significado especifico. Tomé el
concepto de la practica social normativa en
primera instancia de la definicién de A.
MaclIntyre. Sin embargo lo desarrollaremos
de una manera especifica. La definicién de
MaclIntyre dice: “Por una practica entendaré
alguna forma coherente y compleja de una
actividad cooperativa humana que es social-
mente establecida, y a través de la cual bie-
nes internos a esta forma de actividad son
realizados al tratar de alcanzar tales criterios
de excelencia que son apropiados y que par-
cialmente definen esta forma de actividad,
con el resultado de que la posibilidad huma-
na de alcanzar la excelencia, y los conceptos
humanos de los objetivos y bienes involucra-
dos, se extienden sistematicamente”.? Esta
definicién indica los elementos esenciales de
una préactica normativa.

a) Una practica es una forma coherente de
una actividad humana socialmente estableci-
da. Quiere decir que la practica existe antes
de que el individuo concreto entre en la prac-
tica. El individuo es introducido en la practi-
ca como una cierta manera de hacer las cosas.
Esto implica que en primera instancia la prac-
tica forma la conducta del practicante y que
solamente en la segunda instancia el practi-
cante individual forma la practica. Esto ya
indica que el concepto del cuidado médico
como una relacién voluntaria entre dos acto-
res racionales libres, como figura en la ética
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médica liberal que domina en muchas partes,
contradice esta vision de la medicina como
una prdctica y contradice la realidad clinica.

b) El segundo elemento esencial en el con-
cepto de la préctica es que esta dirigido a la
realizacion de ‘bienes internos’. Estos bienes
internos muchas veces se interpretan en tér-
minos de objetivos. Pero objetivos siempre se
relacionan con agentes individuales o colecti-
vos. Y los objetivos formulados por tales
agentes no necesariamente constituyen los
bienes internos de una practica. Los bienes
internos forman parte de la naturaleza misma
de la practica, no se fundan en la intencién
del agente. Por ejemplo, una persona puede
jugar al billar frecuentemente con el objetivo
de hacerse el mejor jugador de un club. Pero
no se puede considerar este objetivo como el
bien interno del juego del billar. Su bien inter-
no es jugar los mejores tocadas posibles, den-
tro de las reglas del juego. Aun ganar o per-
der un juego no es el bien interno, aunque
serd generalmente el objetivo del jugador.

Para evitar la ambiguidad del término
‘bien interno’ preferimos hablar de destino o
finalidad de una préctica.’ La finalidad de
una practica determina qué objetivos son
apropiados dentro de esta practica. Al
mismo tiempo la finalidad de una practica
deja espacio a un nimero de objetivos perso-
nales que pueden fijarse dentro de una préc-
tica especifica.

c) El tercer elemento que quiero enfatizar
es que una préctica tiene criterios de excelen-
cia. Estos criterios definen la practica exce-
lente y al mismo tiempo proveen pautas para
evaluar las actividades de los agentes indivi-
duales. Podemos considerar las acciones
humanas en una practica como conducta
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guiada por reglas, y los criterios de excelen-
cia los entendemos como las ‘reglas del
juego’. Cuando alguien observa bien las
reglas del juego, realizard la finalidad de la
practica. Un agente que es capaz de observar
bien las reglas es un agente competente. En
breve: practicar es ejecucién competente.

En este contexto el concepto de regla no se
refiere tanto a las reglas en el sentido de
‘saber que’, que implica la capacidad de for-
mular las reglas aplicadas. Mas bien se refie-
re a reglas en el sentido de ‘saber como’, que
es una conciencia intuitiva de las reglas que
consiste en la capacidad de actuar conforme a
ellas y de evaluar si una aplicacién especifica
es correcta. Un ejemplo para clarificar: es facil
ver que ejecutar una practica, por ejemplo
tocar el violin, jugar billar o practicar medici-
na no se puede aprender solamente por ins-
truccion tedrica sobre esta practica, sino que
es indispensable involucrarse en tal practica.
Asi que la competencia existe en la capacidad
de actuar conforme a las reglas (generalmen-
te implicitas) de una practica especifica. Estas
reglas tiene una naturaleza intrinsicamente
normativa en el sentido que proveen la posi-
bilidad de evaluar si las acciones realizadas
dentro de una préctica son correctas.

Combinando e integrando las observa-
ciones mencionadas arriba describimos una
practica como una forma coherente de activi-
dad humana en que reglas relacionadas a la
naturaleza interna y a la finalidad de la prac-
tica definen las competencias y los criterios
de una ejecucién adecuada de tal practica. A
esas reglas definitivas las llamamos reglas
constitutivas. Este concepto expresa la visién
de que la estructura normativa de una prac-
tica debe considerarse como el ‘campo de
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juego’ para realizar los objetivos concretos
dentro de esta practica. En nuestro modelo
las reglas constitutivas hacen posible que
una practica especifica sea reconocible como
tal préctica.

A este aspecto de la estructura formal de
una practica le lamamos su lado constitutivo.

Las reglas constitutivas

Una pregunta importante que surge del
analisis hecho hasta aqui es: ;como podemos
descubrir las reglas constitutivas de una préc-
tica? Para este punto usamos la filosofia de
los holandeses Dooyeweerd y Vollenhoven.
Ellos distinguen en la realidad un nimero de
aspectos modales. Por un aspecto se entiende
un modo irreductible de la experiencia huma-
na que al mismo tiempo constituye un punto
de vista con el que se pueden evaluar las
maneras de realizar una cierta practica. En
todas las précticas, siendo formas coherentes
de actividades humanas, se pueden distin-
guir estos aspectos. En otras palabras, la pra-
tica funciona en todas los aspectos. Esto
implica que la manera en que una persona
realiza una préctica puede evaluarse desde
los distintos aspectos modales. Por ejemplo la
préctica de tocar el violin puede evaluarse,
entre otros desde el punto de visto légico-
analitico, técnico, social, econémico, juridico,
estético y ético. La evalucién desde estos pun-
tos de vista necesita reglas como criterios.
Estas reglas pueden derivarse de los distintos
aspectos que cada uno tiene como valor cen-
tral, del que se deriva un principio normati-
vo. De un principio normativo se pueden
desarrollar reglas mas concretas.

Estas reglas derivadas de los aspectos
modales pueden identificarse con las reglas
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constitutivas mencionadas arriba. De manera
que cada uno de los aspectos en que una
préctica funciona provee reglas constitutivas
que definen la ejecuciéon competente de esta
préctica. En otras palabras, la ejecucion compe-
tente necesita la realizacién simultanea de todas
las reglas constitutivas.

Todas las practicas funcionan en todos los
aspectos, pero las reglas derivadas de los dis-
tintos aspectos juegan papeles distintos en
practicas diferentes. Es preciso distinguir
entre tres tipos de reglas constitutivas, al
saber reglas constitutivas en un sentido cali-
ficador, en un sentido fundador y en un sen-
tido condicional. Las reglas calificadoras son
derivadas del principio normativo del aspec-
to que a una cierta practica da su carécter
especifico. Ese aspecto llamamos el aspecto
tipico o calificador, que estd directamente
relacionado con la finalidad de la practica de
que se trata. Por ejemplo, estd claro que la
practica de un musico es calificada estética-
mente y que la prictica de un ejecutivo de un
negocio es calificada economicamente. Asi
que las reglas derivadas de este aspecto cali-
ficador son las reglas constitutivas en un sen-
tido tipico o calificador para la préctica.

Las reglas relacionadas con el aspecto
fundador prescriben las actividades caracte-
risticas de una cierta practica. En précticas de
asistencia es el aspecto técnico. Las reglas
derivadas de este aspecto son las reglas cons-
titutivas fundadoras. Los otros aspectos,
como el aspecto social, el econémico y el juri-
dico son los aspectos condicionales de los
cuales se derivan las reglas condicionales. La
observancia de las reglas fundadoras y con-
dicionales estd guiada por las reglas califica-
doras. Una ejecucién adecuada competente
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de una practica exije la realizacién simulta-
nea de todas las reglas constitutivas. En una
evaluacion de la manera en que un cierto
agente ejerce su practica, esas reglas constitu-
tivas funcionan como normas.

El aspecto regulativo

Antes de elaborar este anélisis abstracto
para la practica médica, un elemento mas
debe mencionarse. El lado constitutivo de
una practica se refiere a las reglas constituti-
vas normativas que se relacionan con los
variados aspectos y que al mismo tiempo son
perspectivas desde las que se puede evaluar
el ejercicio de una préctica. Sin embargo tal
evaluacién siempre involucra una interpreta-
cién especifica de las reglas (igual que, por
ejemplo la interpretacion de una pieza de
musica también depende de las ideas del
musico acerca de la manera en que la pieza
debe entenderse y tocarse). En otras pala-
bras, la ejecucion de una practica siempre se
realiza dentro de un cuadro interpretativo
con respecto al significado de esta practica
para la vida humana y la sociedad y por lo
tanto con respecto al caracter y propdsito que
la ejecucion de esta practica debe tener. A
este elemento interpretativo le llamamos el
lado regulativo de la practica. En este contex-
to conceptos del mundo y de la vida tiene
una funcién regulativa: la manera en que la
gente actua en practicas concretas, depende
de su concepto del significado y de la cohe-
rencia de la realidad. La estructura constitu-
tiva no determina la direccion en que las
reglas constitutivas son aplicadas en la ejecu-
cién de alguna practica. Las reglas de un
juego no determinan el curso que un juego,
de un match concreto, sino solamente qué
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maneras de jugar son correctas. Es parte de
su caracter de practicas normativas que sola-
mente puedan desenvolverse por ideas regu-
lativas acerca del significado y de la coheren-
cia de la experiencia humana. Mas
generalmente podemos decir que la conduc-
ta humana y también la reflexion tedrica
acerca de ésta, se regula por conceptos de la
vida y del mundo. Esto también se aplica a
ideas acerca de la ejecucién adecuada de la
practica médica.

3. ANALISIS ESTRUCTURAL DE LA
PRACTICA MEDICA

Reglas constitutivas.

({Que significa este andlisis tedrico de
précticas sociales respecto a la practica médi-
ca? Para descubrir las reglas constitutivas de
la practica médica, y sobre todo las reglas
calificadoras, comencemos con lo que el
médico holandés prof. G.A. Lindeboom
llamé la situacion médica bésica: “La situa-
cién médica bésica se presenta donde una
persona enferma pide ayuda a un médico. La
persona enferma es un ser humano necesita-
do a causa de su condicién fisica o mental. En
esta necesidad pide la ayuda de alguien de
quien cree que es capaz y esta dispuesto a
darla”.’ Esta situacion médica basica consta
de tres elementos:

1. La apelacién del paciente que sufre;

2. La competencia especial del médico;

3. El cardcter profesional de la practica
médica.

Este dultimo elemento es fundamental
para los dos anteriores. Una profesién puede
describirse como un “cuerpo de personas
involucradas en una vocacién”, en que la
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vocacion puede formularse como “rendir un
servicio publico”.® Algunos autores hablan
de prestar desinteresadamente un servicio
publico.” El juramento que generalmente rea-
lizan los profesionales antes de comenzar a
practicar su profesion debe verse en este con-
texto. Este juramento tiene que dejar bien
claro al paciente y al ciudadano en general
que el profesional usard su conocimiento y
habilidades especiales solamente en el mejor
interés del paciente.” Esta garantia de la dig-
nidad de confianza de los profesionales es
precisa porque manejan los intereses vitales
de sus pacientes (el primer elemento) que no
pueden controlar si el servicio prestado es en
su propio interés, a causa del caracter espe-
cializado de las actividades profesionales.
Para mantener la confianza de la pobla-
cién la profesion necesita controlar la cuali-
dad del servicio, de la asistencia que los
miembros individuales prestan. Ademas la
profesion debe estar dispuesta a rendir cuen-
ta de sus actividades a la sociedad en general.
Combinando los tres elementos de la
situacion médica bdsica concluimos que la
relacién médico-paciente es esencialmente
una relacion de asistencia y cuidado. En
nuestra opinién el principio de cuidado o,
siendo mas especifico, de benevolencia®
constituye el valor central del aspecto ético.
Quiere decir en términos del analisis presen-
tado arriba, que la prdctica médica es calificada
éticamente. Esto implica que el principio
director de la prictica médica es el principio
normativo ético, a saber, la benevolencia.
(Para nosotros este principio de benevolencia
incluye el principio de beneficencia; se trata
de querer el bien y de hacer lo bueno). Eso
también quiere decir que el principio de
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benevolencia dirije la evaluacién de la practi-
ca médica desde las otras perspectivas, usan-
do las otras reglas constitutivas fundadoras y
condicionales como normas. Un ejemplo
puede clarificarlo.

En nuestra sociedad el médico se gana la
vida por su préctica. Sin embargo nadie dira
que el caracter especifico de la practica médi-
ca consiste en ganar dinero. Tampoco nadie
evaluard la cualidad del trabajo de un médico
en base a la cantidad de dinero que gana. La
razén es que la finalidad de la préctica médi-
ca es determinada por el aspecto ético del
cual el valor central es la benevolencia: cuidar
a gente que estd necesitada a causa de sufri-
miento fisico o mental. Sin embargo, el aspec-
to econdmico es inherente e importante para
la practica médica. Para el médico ganar su
vida no es un detalle sin importancia; ademas
el uso del tiempo y de los recursos disponi-
bles de una manera econémica y eficiente, es
parte de la ejecucion competente de la practi-
ca médica. Pero lo que se entiende por mal-
gastar recursos dentro de la practica médica
debe determinarse en base a una verificacién
de lo que es necesario y efectivo desde el
punto de visto médico ético, no desde el
punto de visto estrictamente econémico. Ya
que la finalidad de la practica médica se cali-
fica por el principio ético de la benevolencia.
Esto también significa que medidas de limitar
los gastos del sistema sanitario, deben eva-
luarse primeramente a la luz del principio de
benevolencia y no primeramente en base a
sus efectos sobre los ingresos de los médicos
o sobre la libertad de tratamiento del médico
en si. Por otro lado, exigir del médico que
seleccione los pacientes para ciertos trata-
mientos en base a otras razones que las razo-
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nes médicas estd en contra de los elementos
constitutivos de la practica médica. El médico
debe hacer todo lo posible dentro de los limi-
tes puestos de ayudar y cuidar al paciente.

Vimos que las reglas relacionadas con el
aspecto econémico son constitutivas de la
préctica médica, pero de una manera condi-
tional, no de una manera calificador como el
aspecto ético. Lo mismo puede decirse de los
otros aspectos, por ejemplo los aspectos juri-
dico y social. A mas del aspectos calificador
y los aspectos condicionales se puede distin-
guir el aspecto fundador. Para la medicina,
como para las otras practicas de asistencia
humana, el aspecto fundador es el aspecto
técnico que a su vez esta fundado en la cien-
cia. Desarrollaré brevemente el aspecto técni-
co ya que juega un papel tan importante en la
medicina moderna.

Tratando de asistir al paciente un médico
debe aplicar su conocimiento cientifico y sus
habilidades técnicas. La medicina moderna
especializada tiene un caracter altamente téc-
nico y es inconcebible sin tecnologia. En
muchas situaciones la tecnologia ain parece
ser constitutiva de una manera calificadora
de la medicina, como si el aspecto técnico
califique la medicina. Sin embargo, esto es
incorrecto y aun peligroso. Las posibilidades
técnicas no deben usarse sin mds porque la
técnica exista y pueda tener algun efecto
fisiolégico. Si una técnica disponible debe
usarse o no depende de la pregunta: si a la
luz del principio de benevolencia la técnica
es medicamente (que es mas amplio que
fisiolégicamente) indicada o no. El hecho de
que el médico debe continuar su cuidado
aun cuando ya no existen posibilidades téc-
nicas de curar al paciente, también demues-

Cuadernos de Bioética 1998/3"



tra que no es la técnica, sino la ética la que
califica la medicina.

Al mismo tiempo esté claro que la técnica
médica es constitutiva para la medicina, y
bien de una manera fundadora. No sélo la
medicina es imposible sin tecnologia, sino
que el aspecto médico-técnico también da su
propio contenido al cuidado del médico. Es
evidente que el cuidado de un médico por un
paciente es totalmente distinto del cuidado
de una madre por su hijo o de la asistencia de
un trabajador social a un anciano. El cuidado
del médico por su paciente recibe su conteni-
do del campo de la competencia del médico.
El cuidado médico estd relacionado con la
enfermedad del paciente, es decir a la distor-
sion en el aspecto somdtico o psiquico de la
vida normal. Un médico define y trata enfer-
medades de acuerdo a las habilidades y el
conocimiento que aprendié durante su for-
macion. Pues una intervencién médica siem-
pre se basa en una opinion médica. Entonces,
este modelo sostiene la opinién tradicional
que un tratamiento médico exije una justifi-
cacién positiva de una indicaciéon médica
profesional. La peticién o el consentimiento
de un paciente (competente) es una condi-
cién esencial para un tratamiento, pero no es
su justificacién. (En este contexto las reglas
constitutivas relacionados con el aspecto juri-
dico juegan un papel. El espacio disponible
no permite una elaboracién).

Reglas regulativas

Vimos arriba que practicas normativas
como la préctica médica no solamente tienen
un lado constitutivo o estructural sino también
un lado regulativo. Este concierne a conceptos
del mundo y de la vida que proveen un cuadro
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interpretativo para la experiencia y actividad
humana. En la practica médica, las ideas regu-
lativas, tanto de médicos como de pacientes,
acerca de sanidad, enfermedad, medicina, la
vida buena etc. influirdn en la manera en que
se aplican las reglas constitutivas.

Muchas vecas las ideas o conceptos regu-
lativos quedan implicitos en la préctica
médica. Hoy dia ideas que transcienden el
conocimiento positivo de las ciencias parecen
haber perdido su legitimidad en el debate
publico. Conceptos del mundo y conviccio-
nes religiosas se ven generalmente como
perspectivas sujetivas que no pueden justifi-
carse racionalmente. Pero el hecho de que sea
imposible dar una justificacion cientifica de
nuestras convicciones fundamentales no
quiere decir que no sean importantes. En un
sentido se puede decir que la rotura entre la
vision clasica y la moderna de la medicina es
una rotura entre una medicina integrada en
un concepto metafisico o religioso del
mundo y la medicina moderna que ha perdi-
do estas conexiones. Pero justamente cuando
la préactica médica ya no se regula por una
visién comun de la vida, estd amenazada por
expectativas no realistas. En nuestra cultura
el razonamiento cientifico parece ser obliga-
torio. La ciencia se ha convertido en su pro-
pio cuadro regulativo. Este es la razén de que
la ciencia y la tecnologia puedan jugar un
papel aparentemente auténomo en la précti-
ca médica. Para mantener un sistema sanita-
rio que sea éticamente justificado y sosteni-
ble es preciso explicitar las ideas regulativas
predominantes y discutirlas en la sociedad.
En esta discusién no hay por qué de silenciar
0 menospreciar convicciones religiosas,
como a veces ocurre en las sociedades
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modernas secularizadas. Cada uno tiene sus
convicciones metafisicas o religiosas. La
misma opinion que se debe dejar conviccio-
nes religiosas fuera del debate ptblico, es
una conviccién relacionada con un particular
concepto de la vida. No hay por qué este con-
cepto dominaria el debate ptiblico.

4. CONSECUENCIAS DEL MODELO
NORMATIVO DE MEDICINA

¢(Cuales son las implicaciones y cual es la
importancia del modelo normativo de medi-
cina que hemos presentado arriba? Mencio-
naré brevemente algunas implicaciones
importantes.

a) La medicina no es ciencia aplicada, ni
es meramente técnica. Hay una diferencia
esencial entre la practica médica y la ciencia
médica. Esto es el trasfondo esencial del c6di-
go de Niremberg (1947) sobre investigacién
médica con pacientes que mds tarde se elabo-
ré en la declaracion de Helsinki (1975). Esa
diferencia se esfumard cuando se considera el
médico como un técnico médico que presta
servicios médicos a la demanda del paciente
y cuya profesionalidad se basa mayormente
en su competencia médica técnica. El peligro
de eso es que el cuidado médico se convierte
en una actividad primeramente técnica.
Entonces la medicina trataria la patologia de
un paciente en vez de cuidar a una persona
que tiene una patalogia. Nuestro modelo
puede ayudar a evitar tal confusién.

b) La medicina no es la prestacion de un
servicio o de un producto a la demanda del
comprador. El principio director de la medi-
cina es cuidado, en el sentido de benevolen-
cia y beneficencia. La medicina no es una
actividad primordialmente econémica. Sin
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embargo, tiene un aspecto econémico y las
reglas econdmicas también son reglas consti-
tutivas. Quiere decir que el médico también
debe observar las reglas econémicas. Quiere
decir que en su cuidado médico trata de
alcanzar de la manera mds econémica posi-
ble los objetivos que son medicamente posi-
bles y éticamente justificables. El uso eficien-
te de los recursos disponibles es parte de la
practica competente de la medicina. Pero
cuando se considera el cuidado médico nada
mas que como una forma de producir pro-
ductos o servicios, los que no tienen capaci-
dad adquisitiva sufriran.

La observacién que las acciones médicas
se basan en la ciencia y la técnica médica
implica que la razén de los intervenciones
médicas no es la peticion del paciente, sino la
indicacién médica. Un elemento importante
de una profesion es justamente que las acti-
vidades profesionales deben justificarse por
una razon profesional.

Por otro lado, el aspecto juridico también
es constitutivo de una manera condicional.
Es decir que en el cuidado médico, el médico
debe observar las reglas juridicas. Una de
estas reglas mas importantes es el respeto
por las decisiones y la libertad del paciente.
Es decir que una condicién para una inter-
vencion médica es el consentimiento, o por lo
menos la aprobacién del paciente.

¢) La medicina es éticamente calificada,
no religiosamente. (Religioso en este contex-
to se entiende de una manera amplia, como
una caracteristica ar:tropoldgica; tiene que
ver con la relacion con lo que se considera
como realidad ultima). ;Que quiere decir
eso? Quiere decir que la medicina no debe
proveer el cuadro conceptual que ultima-
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mente da significado y orientacién en la vida.
La medicina debe integrarse en una vision
mas amplia de la vida y de su sentido y des-
tino. Cuando la medicina se hace su propio
cuadro interpretativo, indicando el sentido
de la vida, el modelo médico del ser humano
se hace el modelo de significado ultimo para
el ser humano. Pero este modelo no da lugar
suficiente a la espiritualidad del ser humano,
porque la medicina moderna tiene una
visién reduccionista y funcionalista del ser
humano. Siguiendo este modelo las activida-
des médicas dirigidas a mantener o restaurar
la salud se volverian actividades religiosas.
Pero cuando la medicina se convierte en su
propio cuadro interpretativo y significativo,
ya no hay un punto de referencia para criti-
car y limitar la medicina. Implicaria que las
posibilidades médicas no sélo influirian, sino
que determinarian el desarrollo de la medici-
na. Es una vision erronea.

Una consecuencia de este razonamiento
es que no se debe permitir que el médico ter-
mine intencionalmente con la vida de un ser
humano. En otras palabras, esta visién de la
medicina se opone al aborto y a la eutanasia.
¢Por que? Porque cuando la medicina preten-
de tener la competencia de decidir si se puede
acabar con la vida de un ser humano, la medi-
cina asume un caracter religioso. Porque la
terminacién intencional de una vida humana
implica una decisién acerca de la oportuni-
dad y valor de esta vida. Pero solamente en
base a una conviccién que se basa en la reali-
dad dltima, uno podria tomar tal decisién
que tiene, por tanto, un caracter religioso. En
otras palabras, donde en la justificacién de
sus acciones el hombre o la sociedad trans-
cienden el valor de la vida humana, se trata
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de una decision o justificacion religiosa. De
manera que cuando en la medicina se preten-
de poder disponer de una vida humana, la
medicina se convierte en una actividad reli-
giosa que implicard una reduccién seria de la
vida humana, como vimos arriba. Conclui-
mos que, aun aparte de todos los argumentos
juridicos y éticos en contra del aborto y de la
eutanasia, existe el argumento de que tam-
bién corrompe la medicina tal y como se ha
desarrollado en nuestra cultura y ha sido un
sostén de la humanidad de nuestra cultura.

Finalmente, quiero subrayar que cuando
la medicina no mantiene su propia estructu-
ra normativa, se volvera mas facilmente en
un instrumento de la ideologia o de la clase
politica predominante en una sociedad. La
historia ha demostrado que es peligroso.
Pensamos que nuestro modelo de la practica
médica puede resguardar a la medicina de
tal abuso y mantenerla como un instrumento
de verdadera humanidad.
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