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1.- La indispensable elección moral del médico 

Aristóteles pensaba que el hombre tiende a la felicidad y que, por consiguiente, sólo puede 

elegir los medios que llevan a ella. En el caso concreto de la medicina, el filósofo griego afirma 
que la libertad de elección del médico no se refiere al fin, a saber, la salud, la cual está fijada 

necesariamente como su fin. La elección solamente puede referirse a los medios conducentes a 
este fin. "Un médico no se pregunta a sí mismo si debe sanar a una persona enferma ... En asun­
tos semejantes nunca se piensa en el fin que alcanzar'" 

Por su parte, Santo Tomás parecer estar completamente de acuerdo con Aristóteles cuando 

en su comentario a la Ética de éste escribe: "Sin embargo, hay que considerar que en la activi­

dad práctica el fin es el primer principio ya que la necesidad de las acciones depende del fin. 
Por consiguiente, hay que presuponer el fin. (. .. ) De este modo, el médico no medita acerca de 

si ha de sanar al paciente, sino que lo presupone como un fin. Y, por tanto, nadie que tenga que 

tomar una decisión práctica medita sobre el fin"2 

Prescindiendo de la falsedad de estas afirmaciones ya en el tiempo en que fueron escritas, 
estos pronunciamientos aristotélicos y tomistas dan testimonio de un tiempo en el cual los 

fines de la medicina y los principios de la ética médica eran dados por supuestos y en el cual 
los bienes de la vida y de la salud eran vistos como los fines obvios de todos los servicios médi­

cos. Sin embargo, Aristóteles conoda el juramento hipocrático y del hecho de que Hipócrates 

pidiera al médico jurar no suministar una poción mortal al hijo de una mujer embarazada, no 
cometer nunca eutanasia, incluso cuando fuera pedida por el propio paciente, y no usar nin­

gún conocimiento médico contra la salud o la vida, podría haber concluído que los fines pro­

pios de la medicina tienen que ser queridos libremente y que los fines opuestos pueden tam­

bién ser queridos. De hecho, todo el juramento hipocrático está permeado por la convicción de 
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que el médico está en constante y gran peligro de traicionar los fines de su arte, de substituir­
los por otros, incluso por los opuestos, o al menos de violarlos. Por esto precisamente, el jura­
mento es requerido. Poderes políticos tales como el régimen nazi, órdenes comunistas de 
enviar gente sana a instituciones mentales o a hospitales psiquiátricos, mandatos inmorales de 
dictadores, etc. pueden seducir al médico a invertir los fines de la medicina. También pueden 
existir otro tipo de "seducciones" como la obtención de beneficios económicos de abortos y de 
la eutanasia u otro tipo de seducciones derivadas de presiones sociales3 

Por consiguiente, por mucho que estemos de acuerdo con Aristóteles en lo que se refiere a 

la determinación primaria del arte de la medicina en términos del fin al cual está destinada a 
servir, no podemos coincidir en absoluto con él cuando pasa por alto tanto la necesidad de que­
rer libremente este fin como la posibilidad de sustituirlo por sus opuestos. El uso que Aristó­
teles hace de la -según él- necesaria dirección de la intención del médico al bien de la salud 
como ilustración de la necesidad con la que el hombre quiere su propia felicidad como su fin 
último es extraño por otra razón'. De acuerdo con el eudemonismo de Aristóteles queremos 
necesariamente, y sólo podemos querer, nuestro propio <;luto-cumplimiento y felicidad. Ahora 
bien, un intento válido de ejemplificar este fin necesario de toda acción humana (eudaimonia) 
parece contradecir la ilustración de este fin mediante la aspiración a la salud de sus pacientes. 
Por tanto, este fin no está centrado en el médico mismo, sino que está orientado a otros. El 

médico puede incluso estar obligado a salvar a una persona arriesgando su propia salud, vida 
y felicidad. ASÍ, precisamente el ejemplo de la voluntad (según Aristóteles, necesaria) de pro­

mover la salud debería haber mostrado a Aristóteles la indefensibilidad del bien, concebido 
inmanentísticamente, de la eudaimonia (de nuestra auto-perfección y felicidad) como el bien 
supremo que, supuestamente, queremos por necesidad. 

Sea como sea, el médico no solamente quiere necesariamente el bien de la salud de los otros, 
sino que tiene que comprometerse libremente a ello. Tampoco quiere simplemente su propio 
bien, sino que primariamente quiere servir al bien de los otros. Así, por ejemplo, en una época 
de peste un médico está dispuesto a sacrificar todos sus bienes, incluyendo su salud y vida, con 
tal de salvar la vida y la salud de otros. 

Sin embargo, mientras que Aristóteles está completamente equivocado en su pretensión de 
que las acciones del médico están dirigidas necesariamente a la salud, tiene razón en otro punto 
más esencial. La medicina recibe su esencia de este fin del bien del paciente (querido, como hemos visto, 
libremente). La medicina obtiene su propósito y dignidad, su plena respetabilidad, del servicio 
fiel y libre a los fines de la salvación de la vida y de la sanación. Si la medicina se separa de esos 

fines, se convierte en un crimen y cuando el profesional médico usa sus conocimientos y habi­
lidades para, en lugar de salvar vidas, dañar o matar personas -quizá por motivos económicos 
o de otro tipo- las prácticas médicas se degradan a una mera pericia técnica y la medicina deja 
de ser medicina. Alienada de sus fines, pierde su naturaleza esencial que es inseparable de su 
compromismo con sus fines éticos y humanos. Cualquier aficionado a la ciencia y el arte médi­
cos que toma, sin embargo, ciertas medidas conducentes al restablecimiento de la salud y que 
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así sirve a los fines de la medicina tiene más de médico que un brillante técnico y científico 

médico que abusa de su arte para fines destructivos como sucedió con los médicos nazis que 

hacían morir de hambre a los bebes de las internadas en los campos de concentración para ver 

cómo reaccionaban a la muerte por inanición' o que inyectaban virus y bacterias a mujeres 

sanas para estudiar el porcentaje de muertes y de otros efectos negativos de enfermedades'. 

2. Los siete bienes o fines a los que el médico debe servir y respetar 

Merece la pena reflexionar sobre los fines o bienes que el profesional médico tiene que promo­

ver, preservándolos, manteniéndolos o dándolos a conocer. Hay pocas cosas más significativas 

para la filosofía de la medicina y para la ética médica que una reflexión sobre estos fines de la cien­

cia y práctica médicas y sobre las formas obligatorias, lícitas e ilícitas, de promoverles o de actuar 

contra ellos. Una semejante investigación nos permitirá entender cuatro puntos: (a) los fines y bie­

nes a los que el médico debe tender y promover; (b) la existencia de formas de promover estos fines 

que son obligatorias, buenas y deseables mientras que otras son incorrectas; (c) cada uno de estos 

bienes, a los cuales el médico ha de servir, pueden ser reeemplazados por males respectivos. Esta 

es una de las tentaciones del médico y, por tanto, la aspiración a estos bienes no es necesaria, sino 

objeto de una elección libre; (d) la finalidad de la acción médica - que constituye la verdadera forma 

y esencia de la profesión médica - solamente puede ser comprendida por referencia a verdades filo­

sóficas que caen fuera del alcance de la ciencia empírica 

2.1 El servicio médico a la vida humana en su peculiaridad y naturaleza específicamen­

te personal asi como en su lugar adecuado en el orden de los bienes. 

El bien más fundamental al cual la medicina sirve no es la salud, sino la vida que el médi­

co a menudo tiene que salvar o mantener. En el caso del tratamiento de la infertilidad el médi­

co tiene indudablemente que ayudar a promover la vida ayudando a los padres en la genera­

ción de una nueva vida, removiendo sobre todo los obstáculos hasta su origen. La vida, y en 

el caso de la medicina humana, la vida humana es el fin de tres tipos éticamente legítimos de 

acciones médicas: acciones que sirven a traer al ser una nueva vida, eliminando fuentes de 

infertilidad o ayudando mediante el tratamiento de ésta a que las parejas puedan concebir, 

1. acciones de toma de medidas profilácticas (por ejemplo, mediante inmunización) de pro­

tección de la vida contra su destrucción por enfermedad y otros problemas de salud. 

II. acciones encaminadas a salvar la vida (por ejemplo, la cirugía) cuando ésta está en peli­

gro o podría ser destruí da sin intervención médica. 

La vida es un bien último y un fenómeno irreductible. Es irreductible a la salud por la 

razón de que es primera con respecto a ésta y a sus opuestos o "enemigos": dolencias yenfer­

medades de cualquier tipo'. No solamente la salud, sino también la dolencia y la enfermedad 

presuponen necesariamente la vida. Por consiguiente, el bien de la vida no puede ser reduci­

do a la salud. El servicio a la vida humana es el primer y más fundamental bien de la medici­

na. Sin embargo, no puede imaginarse una mayor perversión de la medicina que su orienta­

ción a lo opuesto de su primera y principal tarea de servicio a la vida humana. 
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Muchas ramas de la medicina se ocupan o deberían ocuparse del servicio a la vida. Gineco­

logía, obstetricia y medicina reproductiva deben dirigir la atención médica a problemas de ferti­

lidad, deben proteger la vida naciente del embrión y darle cuidado prenatal, asistir en el parto y, 

de este modo, servir de muchas formas a la vida y a la venida al ser del bebé. La inmunologia 

sirve a la protección de innumerables vidas humanas de la destrucción. Las unidades o departa­

mentos de cuidados intensivos en hospitales, medicina de emergencia y otras ramas de la activi­

dad médica contribuyen a salvar vidas que están en un peligro inmediato. La parte de la geron­

tología que incluye algunas formas de cuidado médico a los ancianos está también 

comprometida con la salvación de la vida de los mayores. Con respecto a los servicios médicos 

prestados en el servicio de la venida al ser de la vida humana y de la protección o salvación de 

ésta, notemos de nuevo que las ramas de la medicina que deben ocuparse de esta tarea se han 

orientado a sus propios opuestos más que nunca en la historia de la medicina mediante la des­

trucción de vidas humanas del anciano y del no nacido. 

Más frecuentemente que en la eutanasia, innumerables vidas humanas de no nacidos son 

destruidas hoya través del aborto y de abortivos como la píldora RU 486 y mediante numero­

sos otros medios de asesinar a bebés hasta el noveno mes de embarazo (como en los abortos 

"eugenésicos" en razón de malformaciones físicas o mentales). Este tipo de aborto puede ser 

realizado en muchos países, como, por ejemplo, Austria y Alemania hasta el noveno mes de 

embarazo sin ningún tipo de sanciones legales destinadas a proteger tales vidas que obvia­

mente son consideradas como "vida sin el valor de tal" e incluso hasta en el mismo proceso del 

nacimiento." Los abortos practicados momentos antes del nacimiento son una clara demostra­

ción del hecho de que defender el aborto es defender claramente el infanticida y de que lo que 

es asesinado en el aborto no es una criatura de apariencia animal, sino la vida de un bebé 

humano que, desde la conclusión del nacimiento, goza de la protección plena de la ley, pero 

que puede ser sacrificado cruelmente segundos antes. En lugar de servir a la fertilidad o de 

enseñar a las parejas acerca de ésta o de formas moralmente aceptables de planificación fami­

liar y paternidad responsable, la "medicina reproductiva" se concentra hoy mucho más en 

actos que atentan temporal o permanentemente contra la vida, actos que no sirven a la venida 

al ser o a la salvación de vidas humanas, sino a la destrucción de la fertilidad mediante la este­

rilización a traves de la píldora, el DIU y la destrucción de vidas humanas mismas mediante el 

aborto'. Llamar a tales acciones "médicas" supone un concepto de medicina divorciado de su 

fin primario al servicio de ésta cada vez más extendido lO• 

Si podemos proporcionar evidencia de que la medicina debe proteger la vida humana en 

todos los momentos de su duración, encontramos también hoy día una gran perversión de los 

fines de la medicina en el final de la vida, esto es, en los ancianos, en los pacientes de Alzhei­

mer y en otros pacientes demenciados o que sufren, que en número creciente son asesinados 

hoy día mediante la eutanasia. Esto es cada vez más verdadero del "cuidado sanitario" dado a 

los ancianos en la eutanasia manifiesta en un cada vez mayor número de estados, pero tam­

bién en la eutanasia encubierta que es llevada a cabo hoy en la mayoría de los estados median-
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te la "supresión de la alimentación parenteral" (es decir, dejando morir a los pacientes de ina­

nición) y por otros procedimientos a los que se les da nombres agradables, pero que siguen 

siendo lo que son: asesinato de personas humanas. 

Esto no significa denegar que precisamente la medicina más avanzada continúa también hoy 

ayudando a la venida al ser de vida humana mediante píldoras de fertilidad, mediante GIFf y 

frecuentemente mediante otros nuevos y espectaculares modos de terapia de la infertilidad. 

El valor de servicio a los importantes bienes de la existencia y de la proetcción de la vida 

humana no implica, sin embargo, que todos y cada uno de los medios encaminados a este fin esté 

justificado. También hay diversos modos de promover la vida y ayudar a su venida al ser, por 
ejemplo cuando óvulos fertilizados son destruí dos que, sin embargo, son moralmente erróneos 
a pesar de que no inflijan daño alguno a otras vidas humanasl!. Actualmente hay dos tipos de 

contradicción en la medicina en aquellas acciones de servicio a la vida al cual está llamado la 

medicina: actos de destruir la vida humana y actos de ayudar a su venida al ser que son ilegíti­

mos porque divorcian los orígenes de la vida de otros bienes en cuyo contexto encontramos 

exclusivamentte un origen de la vida verdaderamente humano y digno. Esto es reconocido hoy 

día en muchos estados - pero no en muchos otros - con respecto a ciertos actos como la insemi­

nación artificial heteróloga12• Esto muestra que el primer fin de la medicina no es el bien aislado 

de la vida humana, sino la vida humana en su contexto de otros muchos valores y bienes con los 
cuales está conectada, especialmente aquellos que tienen que ver con la dignidad y corrección de 

su origen. La medicina tiene que respetar no sólo el valor de la vida humana como tal y la cues­

tión de si se produce o si se daña o destruye, sino también aquellos valores humanos funda­

mentales que están esencialmente unidos con el único origen digno de la vida humana, a saber, 

su procedencia del acto sexual de los padres que está destinado a expresar el mutuo y definitivo 

amor esponsal entre ellos. Por ejemplo, en la fecundación in vitro heteróloga, la medicina sirve 

al primer fin de la medicina, el bien de la vida humana, pero viola el lazo entre amor marital y la 

venida al ser de una nueva persona. Sin embargo, muchos otros valores que tienen que ver con 

la moralidad, el pudor o la discreción - tal y como hoy están siendo enfatizados frecuentemente 

por movimientos orientados a una "medicina que haga justicia a la mujer" - tienen que ser pro­

tegidos al servir a este bien de la vida. Por tanto, otros valores y bienes están íntimamente conec­

tados con la vida humana. 

Puesto que la medicina debe prevenir enfermedades mortales y proteger a las personas 
humanas de ellas, encontramos una amplia escala de servicios médicos positivos y progresivos 

que sirven a la vida humana. Más acciones protectoras de la vida e inmunizaciones encamina­

das a salvar vidas pueden ser y son llevadas a cabo por la medicina para crecientes masas de 

gente como nunca antes en la historia. Aquí encontramos un progreso puro en la medicina 

moderna, sólo limitado por prioridades frecuentemente miopes e incorrectas en la investiga­

ción y financiación médicas. 

Por lo que se refiere al tercer fin de la medicina con respecto a la vida, la salvación de la vida 

cuando ésta está directamente en peligro a consecuencia de condiciones médicas agudas, la 
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medicina ha hecho, indudablemente, tremendos progresos y es capaz de prestar servicios a la 

vida nunca alcanzados con anterioridad. Precisamente porque la medicina es capaz de servir 

mejor a la vida en esta forma que antes, la perversión de la medicina es particularmente seria 

cuando hoy - en porcentajes increíbles - ésta se dirige en contra de su más específico servicio, a 

saber, el de la vida humana. 
Modos directos de violar este tercer servicio médico a la vida humana son, además del 

aborto y la eutanasia, el suicidio asistido, el asesinato de cualquier tipo, la tortura que lleva a 

la muerte, etc. Todos estos actos son el opuesto estrictamente contrario a la salvación y protec­

ción de la medicina a las cuales ésta está llamada. Actos libres e intencionales que aspiran a la 

destrucción o daño de la vida humana son siempre y bajo toda circunstancia incorrectos. Mien­

tras que esto es verdadero y puede ser comprendido fácilmente en su evidencia objetiva por 

una mente que ame la verdad y que abra sus ojos intelectuales a la verdad, está lejos de ser 

"obvio" en el sentido de que este mal sea reconocido sin dificultad o por mayorías o incluso 

por todos. El mal que radica en la perversión de una medicina profesional que sirve amplia­

mente a la destrucción de la vida humana en lugar de salvarla y prolongarla es en, la mayoria 

de los casos, pasado por alto. 

Como ya hemos visto en la critica de la filosofía aristotélica de la medicina, el servicio a la 

vida humana no es necesariamente querido, sino que se trata de un fin elegido libremente por el 

médico. Este bien de la vida humana es obligatorio en muchas situaciones, por ejemplo, en 

todas las circunstancias en las cuales su violación directa es prohibida o cuando la ayUda en el 

parto es obligatoria, cuando, por ejemplo, los trabajos de parto o el nacimiento han comenza­

do y alguien está en situación de ayudar. En otras circunstancias, el servicio a la vida humana 

no es estrictamente obligatorio como cuando se trata del aumento de las posibilidades de fer­

tilidad mediante píldoras13 • En todos estos casos, sin embargo, el servicio a la vida tiene que ser 

escogido libremente por el médico. 

Cuando miramos a la historia de la medicina, reconocemos el hecho de que la dirección 

moral a la afirmación y protección de la vida que pertenece a la esencia del médico qua médi­

co no ha sido cumplida necesariamente por los que practican la medicina y que a menudo des­

truyeron y dañaron la vida bajo la influencia de diferentes sistemas políticos en medicina así 

como por el aborto y la eutanasia. Incluso importantes y nobles pensadores no rechazaron 

absolutamente y en toda circunstancia la muerte directa de vidas humanas inocentes14• 

Como arguiremos, la medicina pierde enteramente su integridad cuando abandona la 

inquebrantable absolutez de su compromiso con la vida humana y cuando cesa de abstenerse 

absolutamente, tal y como el juramento hipocrático demanda, de actos destructores de la vida. 

Hoy en día son muchas las tendencias del médico de volverse contra el primer fin de su pro­

fesión y traicionar así a la medicina. No solamente existen tentaciones de médicos e industrias 

de volverse contra este primer fin de la medicina mediante la producción o procurando, por 

razones de beneficio económico, drogas mortales para ancianos, asistencia al suicido, abortivos 

y otros medios asesinos de "salud reproductiva".También hay puntos de vista puramente teó-
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ricos que disputan la existencia de actos intrínsecamente incorrectos haciendo así depender 

exclusivamente de las consecuencias o de un balance consecuencialista-utilitarista de bienes y 

males el que la vida humana deba ser protegida!s. No solamente el nominalismo ético, sino 

también la ética de situación y toda una avalancha de éticos utilitaristas-consecuencialistas -

tanto en la filosofía como en la teología moral católica y protestante - atacan este tipo de abso­

lutez de los actos morales!6. Toda ética médica tiene que investigar cuidadosa y críticamente 

estos puntos de vista. Por tanto, la cuestión de si una posición semejante, que tiene efectos tre­

mendos en la ética médica al permitir todo tipo de acción bajo toda circunstancia, es correcta 

es de la mayor importancia para la ética médica, en particular, y para la ética en general. 

Un punto de vista semejante, que elimina todos los absolutos morales e implica un rechazo 

del concepto de "actos intrinsecamente incorrectos" contradice profundamente no sólo la ética 

cristiana, sino tambíen la comprensión humana de la moralidad que encontramos en Sócrates, 

Hipócrates o Cicerón. El debate acerca de esta cuestión se ha convertido en uno de los elementos 

clave en la discusión filosófica actual incluyendo la teología moral!7 y, sobre todo, la ética!'. 

Dos conceptos centrales en los argumentos a favor de una ética deóntica que no reduzca el 

carácter moral de la acciones a la consideración de la totalidad de sus consecuencas son los de la 

dignidad personal y los derechos humanos fundamentales. Esperamos mostrar que aquellos 

actos en los que se pretende la destrucción o el daño de una vida humana dotada de esta digni­

dad son actos intrínsecamente malos. Esta inmoralidad pertenece a estos actos no sólo a causa de 

sus consecuencias, sino tambien a causa de su finis operis, de su objeto inmediato y directamente 

buscado. Sin embargo, últimamente también las nociones de "derechos humanos" y de "perso­

na" se han convertido en nociones clave no sólo en la lucha por la santidad de la vida humana, 

sino también paradójicamente en la lucha contra ésta. Por primera vez, estos dos conceptos han 

sido usados no para defender la vida humana, sino para diferenciar entre aquellos seres huma­

nos (miembros de la especie horno sapiens sapiens) que no son personas o aquellos que no tienen 

derechos humanos, de otros seres humanos que son personas y que poseen tales derechos!'. Spa­

eman destaca agudamente la contradicción que se encuentra en el discurso actual acerca de los 

derechos humanos: por un lado, encontramos la convicción, ampliamente sostenida, de los dere­

chos humanos universales y de la dignidad como una carta magna en la defensa de la superiori­

dad esencial de la persona humana sobre todos los animales y como fuente de derechos inalie­

nables. Por otra parte, está extendido el hablar de los derechos humanos con el fin de negar la 

dignidad inalienable. El mismo Spaeman ha puesto de relieve20 cómo introduciendo una distin­

ción entre seres humanos que no son personas y aquellos que lo son, se defiende la tesis de la 

ausencia de dignidad personal en una gran clase de seres humanos: el no nacido, el anciano, el 

retardado mentalmente u otros seres humanos deficientes de alguna otra forma. La discusión de 

la vida humana como el primer bien confiado al cuidado médico tendrá que tener en cuenta e 
intentar resolver este debate. 

Claramente, los actos que pretenden la destrucción de la vida humana no son realizados 

exclusivamente por los médicos y, por consiguiente, tienen que ser considerados no sólo por la 
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ética específicamente médica, sino por la ética en cuanto tal. Pueden ser realizados por solda­

dos y; de hecho, por cualquier adulto humano consciente o incluso por niños de cierta edad. 

2.2. La salud como fin fundamental de la medicina y como cuestión disputada 

El segundo bien o fin importante que ha de ser promovido y promocionado por el médico 

con todos los medios legítimos es la salud humana, tanto la mental como la física". Hay tres 

grandes cuestiones filosóficas que tienen que ver principalmente con la salud humana: (1) 

¿Qué es la salud? (2) ¿Hasta qué punto debe la medicina proteger y promover la salud? (3) 

¿Qué rango de valor posee y cómo está relacionada con otras esferas de valores? Dependien­

do de cómo se responda a esta cuestión, otras muchas cuestiones se responderán diferente­

mente, por ejemplo, si el valor de la salud es más alto que el de la vida o si puede ser promo­
cionado por todos los medios incluyendo el riesgo de matar a donantes de órganos, etc. 

La cuestión disputada de la salud se hace más clara cuando planteamos la pregunta por su 

esencia y si la salud puede ser reducida a otros datos como las meras condiciones físicas o la capa­

cidad de llevar a cabo acciones orientadas a un fin o si puede ser definida en términos puramente 

subjetivos, si los aspectos utópicos de la definición de salud de la OMS22 pueden justificarse o si un 

concepto mas estrecho y específico de la salud tiene que servir como fundamento de la medicina. 

Para comprender todos estos aspectos relacionados con la salud como fin de las acciones médicas, 

tenemos primero que comprender el papel de la filosofía en la clarificación de la naturaleza de la 

salud. Acentuando el importante papel de la filosofía en la determinación de la naturaleza de la 

salud, no queremos con ello negar, por supuesto, la igualmente importante función de la ciencia 

empírica en el establecimiento de la naturaleza y de los elementos concretos de la salud y; sobre 
todo, de las amenazas y opuestos de ésta. Todos los aspectos contingentes (no necesarios y no alta­

mente inteligibles) de la salud tienen que ser investigados no por la filosofía de la medicina, sino 

por las ramas empíricas de la ciencia médica. Sin embargo, un examen crítico en la definición de 

salud ofrecida por la OMS nos mostrará que la cuestión última de la naturaleza, la objetividad y el 

contenido fundamental de la salud así como su lugar en la jerarquía de los bienes son cuestiones 

puramente filosóficas y, no obstante, cuestiones, que son de la mayor importancia para la medici­

na. La salud no es el bien exclusivo del hombre vivo. Es diferente de e inferior al bien de la felici­

dad y a otros bienes más altos y sublimes de la persona humana. La salud es una cierta perfección 

inmanente de la vida. Es tambien una cierta perfección inmanente de los momentos centrales y 

capacidades inherentes especificos de la vida de un ente. Por ejemplo, una perfección minima de 
inteligencia es parte de la salud mental, aunque una perfección tambien inmanente en el sentido 

de inteligencia normal, en el sentido de 'medio' es mas de la salud mental, y ahora bien una inte­

ligencia superior es mucho mas de lo que la salud requiere. La perfección de inteligencia en el sen­

tido de su profundidad, verdad, amplitud, o sublimidad etica es una perfección cualitativa de la 

inteligencia mas allá de la salud mental. La salud es una cierta perfección y un cierto bienestar de 

la vida que es, en un cierto sentido minimo y a un nivel bajo, extramoral y no intelectual. 

A diferencia del servicio médico a la vida humana que, al menos cuando tiene que ver con 

el no nacido y con el anciano, es una cuestión disputada en la medicina y con respecto a la cual 
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es aceptado por numerosos médicos y políticos que la medicina puede destruir vida humana, 

el que la salud es un fin de la medicina no parece ser una cuestión disputada en la medicina 

actual. Hay un consenso universal acerca de que ésta debe servir al bien de la salud. y así fue 

en el pasado. Desde la Antigüedad hasta nuestro siglo la salud fue un bien indiscutido. Pero un 

examen más detenido nos mostrará que esta tesis del carácter indiscutido de la llamada de la 

medicina al servicio de la salud no es correcta. No sólo la destrucción de vidas humanas es, por 

implicación, el peor ataque contra la salud, destruyendo su condición y fundamento. Ha habi­

do también tiempos en los que, bajo varios dictadores, médicos tales como el infame doctor nazi 

Mengele o profesionales médicos comunistas destruyeron sin escrúpulos la salud de pacientes 

humanos por razones políticas o por fines investigadores. 

Esto nos lleva a nuestra tercera cuestión decisiva, la del valor de la salud y su rango den­

tro de la totalidad de los bienes. Junto a la cuestión acerca de qué sea la salud, tenemos tam­

bién que explorar el valor que ésta tiene dentro de la jerarquía total de bienes. Particularmen­

te la relacion entre el valor de la salud y el de la vida humana es una cuestión mucho más 

disputada de lo que puede creerse cuando consideramos el problema de si la salud es una con­

dición del valor de la vida humana como tal. Si uno adopta esta posición, se seguiría que la 

vida de un minusválido y enfermo no es "digna de vida" (lebensunwertes Leben). 

Considerado sólo en términos de los dos primeros bienes fundamentales a los cuales la 

medicina tiene que servir, vemos un vasto tema de investigación ante nosotros. Para delinear­

lo precisamente, el término "ética médica" parece ser demasiado estrecho. Aquello con lo que 

estamos tratando aquí es una filosofía o incluso una metafísica de la persona humana y una 

ética del comienzo y del final de la vida humana vista en el contexto total de la vida y socie­

dad humanas'3. Por otra parte, el concepto de "bioética" se muestra también como muy estre­

cho para delinear nuestro campo de estudios. Sin embargo, desde otro punto de vista, parece 

ser demasiado amplio en tanto que dicho término puede referirse a una ética respecto de toda 

vida. Aunque no excluímos las preocupaciones legítimas de la ética animal, no todos los seres 

vivos, como, por ejemplo, las plantas, son objeto de deberes y valores bioéticos. Además la 

parte de la ética que nos concierne se concentra enteramente en las personas humanas y, por con­

siguiente, requiere una comprensión clara de lo que distingue ontológica y axiológicamente la 

salud personal de la animal. 

2.3. La lucha contra el dolor (sufrimiento) y a favor del alivio físico y mental mediante la 

prevención o liberación del sufrimiento (medicina paliativa) y la promoción del bienestar. 

Un tercer y distinto, así como más específico, fin de la medicina que no puede ser subsu­

mido completamente bajo la salud y que comprende bajo él algunos bienes diferentes es la libe­

ración del dolor o su mitigación y la promoción del placer. Este puede ser un fin incluso cuan­

do la salud es imposible como es el caso en la medicina paliativa administrada al enfermo 

incurable o en casos en los que existe la salud y el único problema es la presencia de dolor. 

Este bien, que tiene que ser afirmado libremente por el médico y por cualquier otro miem­

bro de la sociedad, es violado radicalmente cuando los médicos infligen sufrimiento sin que su 
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actuación sirva al bien del paciente, como, por ejemplo, cuando se le tortura. Algunas moder­
nas declaraciones de ética médica como, por ejemplo, la declaración de Tokyo de 1975, tienen 

en cuenta este punto". 
Contra la tesis de que la medicina debe aliviar el dolor y nunca infligirlo, se podría argüir 

insistiendo en que la medicina tiene que infligir dolor en los pacientes y que ésta es la razón por la 

que Platón dice en el Gorgias que los niños prefieren al pastelero que al médico porque el pri­
mero procura placer mediante sus pasteles y el segundo dolor cortando y quemando25• Con res­
pecto a esta cuestión, sin embargo, la distinción entre acto intencionado y deliberado de infli­

gir dolor y la causación de dolor como efecto secundario de una acción saludable es una 
distinción esencial para la ética médica. 

Otras muchas cuestiones, en las cuales no podemos entrar aquí detenidamente por razones 

de espacio, habrían de ser estudiadas en este contexto. Mencionemos tan sólo la existencia de 
una diferencia esencial entre el dolor de las personas humanas y el de los animales. 

2.4. La vida consciente del hombre y su dignidad personal 
El médico tiene que servir también a la vida consciente del hombre, no sólo removiendo 

experiencias negativas (dolor, síntomas de neurosis y otros) y promocionando la experiencia 
de satisfacción, placer físico y bienestar, sino también mediante la preservación o restauración 
de la conciencia sin la cual el hombre no puede vivir una vida humana cumplida y "despier­
ta", sin la cual no puede enfrentar la muerte en una forma humana, sufrir en un modo propia­

mente humano y vivir en la forma adecuada aquellos bienes que pueden ser realizados sólo 
conscientemente incluso cuando ello implica sufrimiento. La relación del médico y de toda la 
profesión médica con la conciencia y sus implicaciones éticas no han sido muy estudiadas 
hasta ahora en la ética médica aunque se trata de un tema realmente importante. 

Con respecto a esta cuestión, encontramos en la práctica y teoría médicas modernas una 
marcada contradicción entre una exageración del papel de la conciencia y su negación virtual. 
Por un lado, se recomienda asesinar a personas humanas que están persistentemente despro­
vistas de conciencia dado que se identifica su dignidad y calidad de vida solamente con la vida 
consciente. De este modo, se exagera el papel de la conciencia y se fracasa en el reconocimien­
to del estatuto óntico objetivo de la persona como sustancia individual y única de naturaleza racio­
nal, tal y como Boecio señaló, y del hecho de que la vida humana es una realidad ontológica 

más profunda que la actualización de la vida en la conciencia. Las personas nunca pueden 
inherir en otra cosa, están "por su propio pie" en el ser. Sin esta autonomía ontológica como 
sustancia (ente en sí mismo), y sin la libertad, el carácter de persona sería impensable e impo­
sible26. Además su vida no puede ser reducida a la vida consciente. La consciencia es, más 
bien, la actualización de la vida de la persona o, más precisamente, una condición decisiva de 
la plena actualización del ser personal en la multiplicidad de los actos, cogniciones, voliciones, 

vivencias afectivas y relaciones reales e intencionales que pertenecen a la vocación esencial y 
plena actualidad de la existencia y vida de la persona. Sin embargo, aunque la conciencia pro­
cura la condición de la plena realización y actuación de la vida personal, no es la vida perso-
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nal misma. La vida está, por así decir, en un nivel más profundo que la consciencia. Así, toda 
reducción del ser de la persona a su consciencia constituye un error en el cual el significado de 

la conciencia es exagerado. 
Por otra parte, se piensa muy poco en la consciencia. En lugar de ver su papel absoluta­

mente fundamental como condición para vivir una vida personal actualizada, en lugar de ver 
su carácter y valor fundamentales como condición de toda la vida cognitiva e intelectual, de 
las decisiones morales y de los actos religiosos de las personas, cada vez son planteadas menos 
objeciones contra el hecho de privar de conciencia a pacientes por razones superficiales e indig­
nas; o bien para reducir la carga a enfermeras y médicos o para ahorrar a los pacientes el trau­
ma de la muerte inminente. Este proceso de "acallar" a personas ancianas y especialmente a 
las que se están muriendo, o a pacientes gravosos o que están sufriendo, es un signo de la 
extendida falta de reconocimiento del alto valor de la conciencia personal como condición de 
los más sublimes actos y del significado crucial e importancia dramática de la conciencia para 
la persona y especialmente para una muerte propiamente humana. 

Ambos puntos, la exagerada importancia asignada a la conciencia y el pasar por alto su 
profundo valor, son perversiones que, como veremos, violan la verdadera dignidad ontológi­
ca de la persona humana que persiste incluso cuando ésta está inconsciente, pero que, al 
mismo tiempo, requiere que se le mantenga consciente el mayor tiempo posible. Como Blaise 
Pascal señalaba, "nuestra dignidad consiste en pensar". Su famoso texto dice así: "El hombre 
es solamente una caña, la más débil de la naturaleza, pero una caña pensante. El universo ente­

ro no necesita armarse para aplastarle: un humo, una gota de agua es suficiente para matarle. 
Pero incluso si el universo lo aplastara, el hombre seguiría siendo más noble que su asesino, 
porque sabe que está muriendo y la ventaja que el universo tiene sobre él. El universo no sabe 
nada de esto. Toda nuestra dignidad consiste en pensar .. .''21 

Esta tesis no debería ser interpretada como una negación del carácter primariamente onto­
lógico de la dignidad humana que existe independientemente de la consciencia y que consti­
tuye la dignitas humanae substantiae. La afirmación de Pascal alude, más bien, a la dignidad 
intrínseca de la conciencia y de la vida consciente en sí misma y al hecho de que precisamente 
la dignidad de la vida humana permanentemente inconsciente -por ejemplo, en el mal llama­
do "estado vegetativo permanente"2lI- puede solamente ser interpretado cuando se comprende 

la facultad y capacidad intrínseca de la persona de desarrollar una vida rayional y consciente. 
Por dignidad, Pascal y los filósofos medievales que le precedieron, entendían una peculiar 

y superior excelencia y valor del ser persona que sólo podemos entender cuando contempla­
mos la irreductible esencia de ésta como una sustancia individual de naturaleza racional, dota­
da de los rasgos de conciencia, conocimiento, libertad y muchos otros. En un ser dotado de 
intelecto y libre voluntad, de emociones espirituales - que presentan un nuevo mundo de cono­
cimiento potencial, de moralidad, lenguaje, cultura y religión - encontramos un valor esencial­
mente superior y más noble. Un valor que, como Kant señalaba, era inviolable e innegociable. 
y este valor es del que se habla cuando nos referimos a la dignidad de la persona. 
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2.5. La integridad del cuerpo humano y sus valores estéticos. 
Aparte de la salud (aunque, como la conciencia, sus dimensiones básicas pueden ser inclui­

das en la más amplia noción de salud). también la integridad de la forma del cuerpo humano es 
un fin de la medicina. Esto es verdad ya que la integridad del cuerpo incluye la capacidad de rea­
lizar varias funciones corporales. Precisamente ya que la forma corporal va más allá de los valo­
res estéticos humanos fundamentales e implica mayor belleza29, este bien estrictamente estético 
no está enteramente fuera del alcance de la medicina. Este fin de la medicina que es perseguido 
en ciertas formas de odontología, dermatología y cirugía plástica, especialmente cuando la últi­
ma es realizada por razones puramente cosméticas u otras razones personales (como hacer a una 
persona más atractiva sexualmente) va más allá de aquella parte de la belleza, a saber, la integri­
dad fundamental de la forma del cuerpo humano, que es parte de la salud?) 

Cuando la integridad estética fundamental del cuerpo humano, que es parte de la salud y 
se opone a todos los tipos de deformaciones serias por enfermedades o heridas, está en juego, 

la medicina tiene claramente que preservar y restaurar, tanto como se pueda, el bien de la fun­
damental integridad corporal de la forma. Esto es es sobre todo el caso cuando accidentes o 
enfermedades como la lepra destruye precisamente la forma fundamental de las partes del 

cuerpo humano. No es claramente el caso cuando la belleza sobrepasa este nivel fundamental. 
Pero incluso aquí, valores estéticos como la belleza y la frescura de la piel o de la apariencia 
física son, hasta cierto punto, fines legítimos de la medicina. Aunque no están en el mismo 
nivel que la salud en cuanto bien confiado a la medicina, la belleza y toda la escala de valores 
estéticos, incluso cuando van mas allá de la liberación de serias deformidades y exceden el 
ámbito de la salud, siguen siendo bienes importantes y distintos para las personas humanas~ 
Este no es el caso en absoluto cuando la cirugía plástica no restaura la forma fundamental de 
la cara y del cuerpo humano y ni siquiera embellece la forma predada e individual del cuerpo, 
sino que construye el cuerpo de acuerdo a caprichos estéticos y deseos personales. Esto pare­

ce ser moralmente incorrecto y una forma de dañar la dignidad de la única forma corporal. No 
cuestionamos en principio la legitimidad de esta especialidad médica, que, no obstante, plan­
tea un gran número de problemas éticos específicos, cuando se dedica a valores puramente esté­
ticos, pero sobre todo cuando no respeta la forma corporal original e individual de una perso­
na, sino que trata a los cuerpos como si fueran arcilla para la creación artística. Otros problemas 
étícos de la cirugía plástica surgen cuando hay un conflicto entre valores estéticos y bienes 
superiores del hombre, como el riesgo de su vida o salud. 

2.6. El bien general y espiritual del hombre y su vocación como fin trascendente y guía 

para la medicina. 
Podemos incluso decir que el bien de un hombre, en un sentido más amplio, es un sexto fin 

del médico, especialmente del psiquiatra. Por este sexto fin - que es trascendente a lo que nues­

tro acto realiza - hemos de comprender el valor de la persona del paciente mismo que es el 
objeto primario de la afirmación moralmente buena del bien que el médico está llamado a rea­
lizar. Pero también los bienes de otras personas, de sus maestros, de sus hijos, etc. en tanto que 
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no los podemos realizar directamente, caen bajo esta categoría así como otros muchos bienes 

humanos y sociales y vínculos de gratitud y bienes espirituales. 

Aunque el médico no promueve profesional y activamente los bienes superiores de la perso­

na, excepto, en cierta medida, el psiquiatra y el médico general en algunos consejos extraprofe­

sionales31- que a menudo dan y han de dar, no obstante, en su relaciones con los pacientes - tie­

nen que respetar este bien trascendente y último (que incluye la integridad moral de la persona) 

en el proceso de servir a la salud. Este respeto obliga al médico, al menos, a no violar nunca este 

bien superior del hombre en la promoción de su bienestar. Así Paracelso tiene razón cuando pide 

a los médicos una" comprensión completa del hombre". Este bien superior incluye también la 

verdad y exige, como el juramento hipocrático refleja claramente, la fidelidad del médico a la ver­

dad. Incluye también la protección del secreto médico y de otros detalles íntimos que el jura­

mento hipocrático prohibe divulgar, aunque no estén directamente vinculados con la medicina. 

Este bien superior relacionado con la persona incluye otros muchos bienes con respecto a la per­

sona del paciente y a terceras partes que no son objeto directo de la acción médica. 

Así este bien constituye un "fin transcendente" de toda acción médica. El término "trans­

cendente", tal y como es usado aquí, incluye la distinción entre lo que es producido en la acción 

y los bienes que, sólo en último término, se afirman y sirven en la acción tales como la perso­

na humana misma, la cual no producimos, sino a la cual tan sólo procuramos modestos servi­

cios como resultados de nuestras acciones. El fin inmanente sería, pues, el estado de cosas rea­

lizado por el acto mismo, mientras que el fin trascendente sería el bien afirmado por él, pero 

no realizado por él. El bien trascendente de una acción no es, por tanto, su objeto inmediato ni 

es realizado por ella. Y, sin embargo, la afirmación de la persona misma (no sólo de esta parte 

de su bien que realizo dándole de comer o de beber) por mor de ella misma puede verse como 

el "alma" de las acciones morales y médicas. Al mismo tiempo, "trascendente" puede referir­

se no solamente a bienes que residen más allá del alcance inmediato de lo que es realizado por 

nuestro acto, sino también al crácter último y precisamente eterno de este bien en contraste con 

los bienes limitados y pasajeros tales como la salud por mor de los cuales el bien trascendente 

del hombre nunca puede ser puesto en peligro. 

Por este bien del hombre no comprendemos sólo el bien objetivo para el hombre, sino tam­

bién el bien de su vida moral, de su dar la respuesta adecuada a bienes diferentes de él mismo, 

el bien de su amor que responde al valor a otros seres humanos y a Dios. Este bien es clara­

mente un principio regulativo de la acción médica y puede ser violado gravemente no sólo en 

el médico mismo, mediante toda clase de "actos médicos" moralmente malos e infracciones de 

obligaciones morales, sino también mediante consejos dados por médicos que implican actos 

inmorales de pacientes, en abortos, estrelizaciones, suicidio asistido, consejos inmorales para 

superar tensiones sexuales, etc. 

2.7. La relación especial entre el médico y el bien absoluto (Dios) 

Es relativamente fácil comprender que todos los actos específicamente religiosos, por ejem­

plo, oraciones de adoración, de acción de gracias, de petición espiritual, de intercesión, de arre-
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pentimiento, tienen a Dios como su destinatario último o persona-objeto. Pero el primer man­
damiento del amor a Dios exige al mismo tiempo que cualquiera que sea lo que hagamos, afir­
memos o amemos, lo hagamos también por Dios mismo, para agradarle y glorificarle. 

La dirección de nuestra vida moral a Dios no es sólo un mandamiento específico cristiano 

o judio, sino que puede encontrarse claramente en Platón, Epicteto y, particularmente, en algu­
nos pasajes de la Ética a Nicómaco y de la Ética a Eudemo de Aristóteles en los que dice que el 
fin supremo de todos los actos humanos es la glorificación y la adoración de Dios. Ahora bien, 
aunque esta llamada a hacer las cosas también por amor a Dios se dirige en sí misma a cada uno 
de nosotros, esto es especialmente verdad en el caso del médico. Él no está llamado solamen­

te a adorar y a venerar a Dios simplemente como cada cual, sino que se enfrenta, en decisiones 
especiales de vida o muerte, con la relevancia plenamente moral de lo que no puede ser com­
prendido y con la totalidad de problemas éticos engendrados por aquello que no puede ser 
resuelto si no es con referencia a Dios. Aunque hay muchos bienes moralmente relevantes tales 
como la dignidad humana, la libertad, la liberación de dolor, la integridad sexual, etc., que pue­
den entenderse en alguna medida sin referencia a Dios, el ateo que, por ejemplo, rechaza la tor­

tura o el abuso infantil sexual e incluso usa su conocimiento de estos males como argumentos 
contra la existencia de Dios32, hay otras obligaciones morales del médico que no pueden ser 
comprendidas sin ver al hombre a la luz de Dios. También un ateo puede ver y ve la dignidad 
de la persona humana cuando rechaza a Dios (como Ivan Karamazov), un ser personal omni­

potente e infinitamente bueno, porque Dios no puede permitir los sufrimientos injustos de per­
sonas inocentes o de niños torturados que muchos ateos juzgan no sólo como males intrínse­
cos, sino como males de tal magnitud metafísica que son incompatibles con la existencia de 
Dios. Hay otros imperativos morales, sin embargo, que son, no obstante, imposible de recono­
cer sin referencia a Dios, porque procedemente directamente de Él o de relaciones especiales 
entre Dios y bienes finitos. Podemos referimos aquí a decisiones tales como el rechazo a asis­
tir a la persona que está decidida a cometer suicidio o el rechazo a administrar drogas mora­

tles a pacientes que imploran al médico terminar con sus vidas. Además la absoluta injusticia 
de actos de suicidio o eutanasia, también el mal de la contracepción, solamente pueden ser 
reconocidos claramente si reconocemos a Dios como el Señor sobre la vida y la muerte y sobre 

los orígenes de la vida humana. De hecho, algunos filósofos, como, por ejemplo, Séneca Y otros 
estoicos, defendieron el suicidio aunque creyeron que el hombre está bajo la autoridad especial 
de Dios. Pensaron que Dios había dado a la persona humana la dignidad de decidir por sí 
mismo y de reconocer cuándo ha llegado el momento de una muerte digna y cuándo ha de per­
mitirse abandonar la vida bajo el acuerdo de uno consigo mismo. Por tanto, sobre y más allá 
de la existencia de Dios, también la falta absoluta de los derechos metafísicos del hombre de dis­
poner directamente de su vida y su muerte tiene que ser comprendida para captar el mal 
intrínseco del suicidio o de las asistencia a éste. Este conocimiento requiere tanto el reconoci­

miento de que somos contingentes y no hemos creado la vida y el conocimiento de que, aun­
que podamos matar a una vaca (que tampoco hemos creado), la peculiar dignidad inherente 
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de las personas hace que éstas pertenezecan, en un modo metafísicamente profundo a Dios y 

que que no tenemos derecho alguno a disponer sobre la vida o la muerte. Pero esto, a su vez, 

presupone la existencia de Dios y difícilmente puede ser reconocido por el ateo. La existencia de 

Dios no es sólo un objeto de fe, sino que también puede ser conocido por nuestra razón.3J 

En todos los actos mencionados, el valor de los bienes finitos en cuestión (la vida humana, 

etc.) no pueden justificar por sí solos suficientemente los imperativos morales específicos que 

aquí se plantean. Éstos no proceden exclusivamente de la naturaleza objetiva del bien que es 

el objetivo de nuestro acto, sino también de la esencia de los agentes, de nuestra naturaleza 

contingente y limitada. El hecho de que no somos Dios, de que no somos el Creador de la vida, 

y, por tanto, carezcamos del dominio sobre la vida y la muerte de las personas, en otras pala­

bras de que nuestra situación metafísica y nuestros límites metafísicos", imponen especiales 

llamadas en nosotros (no debemos nucna quitar la vida a un inocente, no olvidar que hemos 

de cooperar con Dios en la procreación y que no estamos autorizados a interferir con nuestra 

cooperación humana con la creación divina o a "hacer" niños in vitro, etc. Todas estas acciones 

específicas que pertenecen a la ética médica requiere no solamente una captación humanista de 

la dignidad de las personas humanas, sino una comprensión de la perfección infinita de Dios. 35 

2.8. Conclusión. 

Ahora es más claro que antes el que la tercera dimensión fundamental de la medicina, la 

ética y la filosófica, implican ambas un aspecto teorético y otro práctico. El médico debe tender 

a comprender la naturaleza del hombre y de los cinco bienes a los que sirve directamente (en 

el contexto del sexto y séptimo bienes a los cuales sirve sólo indirectamente). Por consiguien­

te, ciertamente la antropología filosófica y la ética médica, pero quizá incluso la metafísica y la 

filosofía en general deben ser requeridos como asignaturas de los estudiantes médicos y el 

médico debe ser algo así como un hombre universal. El famoso Teofrasto Paracelso, uno de los 

físicos y profesores más distinguidos de medicina (en Basileal, que ancio en Einsiedeln, (Suiza) 

y muria en Salzburgo (Austria) lo expresó muy claramente cuando uso la bella, aunque apr­

cuialmente exagerada, formulación: "sólo el médico puedo ... celebra a Dios en todas las cate­

gorías y jerarquías en las cuales se le debe alabar. Por consiguiente tiene que ser instruido 

mejor que ningún otro. Y nadie puede comprender al hombre con mayor profundidad yexac­

titud, en todas sus partes, yen la completa grandeza que Dios ha concedido a éste que el médi­

co ... y digo que nadie que ignore estas cosas debería vanagloriarse con el nombre de medicina. Por tanto, 
el médico debe examinar la mayor atención posible a quien tiene en sus manos. Y debe ver que la supre­
ma y más noble de todas las cosas le ha sido puesta en su poder. 36 

La elucidación de los valores de la medicina debe haber mostrado claramente que una per­

sona es realmente un médico en lugar de un criminal sólo si sirve a los bienes a los cuales la 

medicina está orientada. Esto es obvio cuando se enfrenta con la decisión de curar o infligir tor­

tura, de asesinar o salvar la vida. Pero la dimensión filosófica decisiva y orientada al valor de 

la medicina penetra también todos los otros bienes y objetivos finales de la medicina. A todos 

estos el médico debe servir y hacerlo en el orden correcto. De otro modo, es un "sofista médi-
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co" que sólo parece promover el bienestar del paciente y no sirve al verdadero bienestar de la 

persona humana misma que es la realidad integra del paciente. 

(Traducción del original: Mariano Crespo) 
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La vida y la muerte humanas 

JORNADAS DE BIOETICA E INFANCIA. 

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE PUERICULTURA. 

MADRID 11-12.XII.1998 

PALABRAS DE PRESENTACION 

LA NUEVA PUERICULTURA 

La Puericultura se define hoy como el 
"arte" de cuidar al niño y a su entorno, la 
familia, el ambiente y la sociedad, ayudándo­
le a crecer vigilando ese proceso y previniendo 
cualquier desviación o anomalía del mismo 
hasta lograr que adquiera una personalidad 
que le permita relacionarse en libertad y felici­
dad consigo mismo y con los demás. Conse­
guir para la infancia un bienestar duradero, 
estable, confiado. Recobrar la alegría y la feli­
cidad de los padres ante la concepción y el 
nacimiento de sus hijos. Hacer una sociedad 
que recupere la esperanza y que pierda el 
miedo a la vida y que vivan en plenitud a tra­
vés de sus hijos, de los hermanos, de sus fami­
liares y amigos, un mundo ansioso por darse, 
olvidarse de sí mismo, pensando en los 
demás. Hacer un mundo nuevo, joven, ilusio­
nado, con raíces y tradiciones que den susten­
to y seguridad. 

Todo eso es Puericultura, una filosofía de 
la vida, una ciencia del hombre-niño y de todo 
lo que le rodea. Una antropologia infantil con 
el misterio y el atractivo y la fuerza de lo 
nuevo, de lo que es siempre original, de lo que 
vale la pena. 

Llevamos muchos años intentando reno­
var el concepto de Puericultura, actualizarlo y 
adaptarlo a la nueva realidad. Cuando Carón 
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en 1865 la definió por primera vez, en medio 
de un panorama social infantil desolador, 
abrió las puertas a una nueva etapa de sensi­
bilización hacia el niño, la familia y su entor­
no. Las carencias sanitarias, higiénicas y mora­
les eran abrumadoras, y tuvo la virtud de 
despertar a toda una sociedad que había per­
dido algo tan esencial como era el respeto 
hacia el niño, un ser que viene al mundo con 
un específico quehacer del creador, un autén­
tico misterio lleno de capacidades y potencias 
que nos lleva a mirar con hondo respeto la 
concepción y el nacimiento de todo ser huma­
no. ¿Quién puede decir lo que será una criatu­
ra recién nacida? Nunca se sabe. Desde enton­
ces, la lucha por mejorar las condiciones de 
vida de la infancia ha sido llamativa. Se crea­
ron campañas contra la enfermedad, se funda­
ran diversas instituciones, dispensarios, 
escuelas, institutos, cátedras, etc. En España, 
organismos con la solera de las Escuelas de 
Puericultura, Institutos de Puericultura y, en el 
ámbito educativo internacional, la preocupa­
ción docente y psicológica: (Decroly, Montes­
sori, Debesse, Piaget, Gesselll, jardines de 
infancia, guarderías. Se crearon la lucha sani­
taria y un largo e histórico proceso que todos 
conocemos. 

El concepto de Puericultura, tal como lo 
pensó su creador, venía a aglutinar, sobre la 
base de un niño sano, todas las acciones y 
aspectos sobre el mismo que le permitan el 
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mantenimiento de una salud física y psíquica 

normal, es decir, una definición semejante a lo 

que hoy llamamos "Mediicna Preventiva". Lo 

curioso es que ya entonces, como algunos 

ahora, distinguían muy claramente la Pueri­

cultura de la Pediatría en que ésta sólo actúa 

en base al niño enfermo, y de ahí, la clásica 

definición de que una, la Pediatría, es la medi­

cina del niño enfermo, y la Puericultura la 

ciencia del niño sano. Algunos restringían, 

como su propio nombre indica, la Puericultu­

ra al cultivo o cuidado del niño, en lo físico, 

durante los primeros años de su vida, com­

prendiendo pues, el conocimiento y la prácti­

ca de todas aquellas normas que eviten la 

enfermedad y aseguren un perfecto desarrollo 

fisiólogico del niño, y que viene a ser así lo 

mismo que higiene infantil, opuesta a la 

pediatría, que es la medicina infantil. 

El bosque no nos ha dejado ver los árboles, 

la enorme labor sanitaria realizada y los mag­

nificos frutos conseguidos en el campo médi­

co, el mayor conocimiento psicológico de la 

infancia, los progresos educativos, psicológi­

cos y sociales han dado como resultado, en 

unos casos, un excesivo tecnicismo y una pro­

gresiva deshumanización en otros, un exage­

rado racionalismo y como consecuencia, una 

gran disgregación; no se ha consegudio la uni­

dad en la pluralidad, es decir, hemos tratdo al 

niño costeándole, sin conocerlo completamen­

te, olvidándonos de que todos los que hemos 

recibido el don de cuidarlo, educarlo y curar­

lo, tenemos una vocación común y ejercemos 

con ella a través de nuestras acciones, un ver­

dadero arte que se llama Puericultura: una 

ciencia que no solo es técnica ni humanistica, 

que engloba a todos los que hemos tenido la 

suerte de vivir esta llamada hacia la infancia. 
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Si, interpretando la expresión del Génesis, 

"a cada hombre se le confía la tarea de ser artí­

fice de su propia vida y, en cierto modo, debe 

hacer de ella una obra maestra", ¿cuál no sería 

nuestra responsabilidad si debemos modelar 

una naturaleza nueva como el niño, próxima a 

la creación y hacer de ello una obra de arte, 

aproximándonos así a la capacidad artistica 

que Dios ha dado al hombre? 

Cada niño es "tarea encomendada", al que 

debemos beneficiar, respetar y respetarnos a 

nosotros mismos con nuestro trabajo con ellos, 

orgullosos de que nuestra tarea lleve implícita 

una vocación artística al servicio de la belleza, 

de la verdadera belleza intrínseca de la infan­

cia, y esto hace que nuestra labor, la Puericul­

tura, se deba definir como un verdadero arte, 

el arte de cuidar al niño, sin distinciones entre 

niño sano y enfermo, ya que también a éste, al 

niño enfermo, hay que hacerle feliz con nues­

tros cuidados y atenciones y definir la Pedia­

tría como la profesión de curar, y la Pedagogía 

como la profesión de educar. 

Esta mentalización, una verdadera filoso­

fía, debe llevarnos hoy, en que la sociedad 

atraviesa una verdadera crisis moral, a sensi­

bilizarnos hacia la infancia que ha vuelto a ser 

maltratada y; desgraciadamente, en situación 

de riesgo, reivindicando para ello los valores 

shumanos y éticos de la Puericultura: el afec­

to, la protección, el estímulo, el amor, la grati­

tud, la comunión familiar, el respeto, la tradi­

ción, la autoridad y la civilización de la vida, 

creando una bioética propia que salvaguarde 

estos valores. 

Dr. Rodolfo Fernández Sa/vodor 
Presidente de la Sociedad Española de 

Puericultura 
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