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1. Introduccion

Habilitado con las claves aludidas en el anterior ar-
ticulo (la medicina empresa moral, las humanidades
médicas y la filosofia de la Medicina) la comprensién
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En esta segunda aproximacion al pensamiento y doctrina de Edmund D. Pellegrino, se abordan las
bases y propuesta de reforma de la ética médica del autor, a partir de la restauracion de la beneficencia en
los Cuidados de Salud. Se sintetiza la profundizacion del bioeticista acerca del concepto de “bien” del pa-
ciente y sus cuatro componentes. También se analizan los clasicos conceptos de Pellegrino sobre “sanacién”
y sobre “ayuda”, que caracterizan a la estructura filoséfica de la nueva ética. Finalmente, se introduce el
debate del propio autor en torno a la identidad de la Medicina, sobre los conceptos de esencialismo y cons-

tructivismo social de la misma, cuestion capital para el autor sobre el futuro de la Medicina.

This second approach to the doctrine and thinking of Edmund D. Pellegrino presents the basics of the
author’s proposal to reform medical ethics, based on the rehabilitation of beneficence principle in health
care. It describes the research and interest of our bioethicist towards the concept of ‘good’ of the patient
and his four components. Pellegrino’s classic concepts of ‘healing’ and ‘help’ are also analyzed, as distinc-
tive aspects of the new ethics structure. Ultimately, the debate about the identity of Medicine is also intro-
duced, along with the concepts of essentialism and its social constructivism, a capital issue for the author

for the future of Medicine.

del pensamiento de Pellegrino queda facilitada. En esta
segunda aproximacion, el objetivo es una sintesis de la
reforma de la ética médica del autor y el posible didlogo
con los principios de la ética biomédica. Dividimos este
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segundo ensayo en dos partes: 1) La restauracion de
la beneficencia en los cuidados de salud; y 2) helping
y healing, la estructura filos6fica de la nueva ética. Es
decir, las dos primeras patas del tripode doctrinal de
Pellegrino, abiertas a toda la comunidad médica, cua-
lesquiera sean sus convicciones. En un ensayo aparte, la
monografia incluye la tercera pata del tripode, esencial
en el legado moral del autor, las virtudes cristianas en

la practica médica.

2. La restauracion de la beneficencia en los
cuidados de salud

2.1. El bien del enfermo

La primera y fundamental aportacién de Pellegrino
al estudio de la ética en Medicina fue la reivindicacion
del "bien” del enfermo como eje nuclear de la ética
médica. Desde la perspectiva de los los principios de la
bioética mejor decir la “restauracién” del principio de
beneficencia a su papel estelar. Se enfrenté asi a la des-
viacién prevalente de los principios en su pais por esas
décadas, es decir, al seguimiento de la autonomia del
paciente como eje nuclear de la ética en Medicina. El
texto clave fue For the Patient’s Good (The Restoration
of Beneficence in Health Care)' (1988) escrito en cola-
boracién con David Thomasma. Ciiéndonos al concepto
de bien del enfermo, los autores reconocen estar ante
el principio mas antiguo y universal de la ética médica.
Como graficamente afirman “es el Gltimo tribunal de
apelacion de la moralidad de los actos médicos”2. En
efecto, si es cierto que ocasionalmente pudiere quedar
en suspenso ante el “bien comun”, la dificultad mayor
a que atiende hoy dia es la diferente interpretacién del
concepto de “bien” en filosofia moral. Para los autores,
en el encuentro clinico ambos paciente y médico son
agentes morales, y como tal igualmente obligados a res-
petar su propia concepciéon del bien. Por tanto, tomar
decisiones moralmente argumentadas y defendibles, en
presencia de diferencias de fondo sobre lo que el bien

es, implica un reto y una urgente exigencia de atender

1 Pellegrino, E.D. y Thomasma, D.C.: For the patient’s Good.
The Restoration of Beneficense in Health Care, Oxford University
Press (1988).

2 Pellegrino, E.D. y Thomasma, D.C.: op.cit. 1, p. 73.

al procedimiento y resolucion de los frecuentes dilemas
de la Medicina clinica.

Pellegrino se propone dos abordajes aclaratorios del
“bien": uno, establecer las diferencias entre el concep-
to clasico —aristotélico— de “bien” y la interpretacion
moderna: y dos, profundizar en el concepto de bien
del enfermo, reiteradamente utilizado en Medicina. El
concepto de bien clasico fue estudiado por Veatch® en
relacion a la vision moderna del concepto. Segun esto,
los modernos interpretan el bien en términos de “dere-
chos”, de manera que el bien para con uno mismo es el
derecho a definir el propio bien, una auto-determina-
cién pura y simple, solo limitada por el derecho de los
demads a hacer lo mismo. Los derechos preceden a los de-
beres y la moralidad de las elecciones solo entra en fun-
cion cuando la persecucidn de nuestros propios deseos e
intereses entran en conflicto con los fines e intereses de
los demas. Esto implica que no podemos saber lo que es
el bien para un paciente sin conocer antes sus deseos. La
opinion del paciente es el “bien”, simplemente porque
él lo decide. Buscar el bien de un paciente implica desde
esta vision moderna preguntarle y hacer o llevar a cabo
lo que él pide. Se podria decir que es un bien subjetivo.
Coincide con una concepcion libertaria del bien, y por
su individualismo con el modelo contractualista del acto
médico. Una concepcion basicamente anti-paternalista
que permite a un enfermo rechazar ante el médico lo
que a todas luces puede representar para él un bien —lo
mejor— entendido desde la ciencia o la sabiduria de su
médico.

En la visién clasica de la Edad Media, el bien lo define
la cosa a que se aspira, el fin que se busca en la accién
libre del agente. Es pues un bien objetivo e intrinseco
definido por el objeto de la accion. El bien es intrinseca-
mente bueno porque su realizacién humaniza al agente
que lo lleva a cabo, ennoblece su naturaleza humana,
lo que hoy diriamos su dignidad humana. En el caso
de las decisiones médicas, el bien del enfermo puede
conocerlo el médico antes de proceder a una decisién o

de una propuesta de decisién, y como tal acciéon buena

3  Veatch. H. “Telos and teleology in Aristotelian Ethics” en
Studies of Aristotle, D.O’Meara, ed., 1981, 279-296 (Catholic Univer-
sity of America Press, Washington, DC).
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es un “deber” para él proponerla. Es una opcion que
se debe asumir por su propia bondad, al margen de lo
que piense el enfermo. Es decir, el deber moral precede
al derecho. Para esta concepcién, los derechos existen
obviamente, pero deben sancionar la ausencia de trabas
para llevar a cabo el bien que es nuestro “deber” moral.
Los pacientes, deduce Veatch de esta concepcion, no
deberian tener derecho a elegir lo que objetivamente
es para ellos un mal.

La interpretacién aristotélica, analizada con parame-
tros conductuales de nuestro tiempo, se podria decir
que tiende a generar conflictos alrededor de la opinion
del otro, de la visién del bien que nace en la mente del
paciente. No podemos abundar aqui en el pensamiento
aristotélico®, lo que parece cierto es que la concepcion
del bien tenia para el estagirita tres formas al menos de
ser entendida. Por tanto, aunque ambas concepciones
parezcan a primera vista antagénicas, a juicio de Pelle-
grino no es imposible encontrar analogias o finalidades
ocultas, que identifican alguna de estas tres formas con
la moderna concepcién del bien en cuanto que deseo
individual. Asi, el “bien particular” de las personas de
Aristételes se asemeja a la idea moderna del bien propio
entendido por la persona receptora, en nuestro caso
los deseos del paciente en ese momento de su vida. De
modo semejante y reconociendo la distancia histérica y
la concepcion actual de la cultura, también otras inter-
pretaciones del bien aristotélico pueden hallar sentido
en nuestro tiempo. Retornando al discurso del maestro,
el bien médico, el bien sanador a aplicar al paciente, es
indudablemente el fin y el objetivo genérico de los mé-
dicos. Para Aristoteles, la salud del cuerpo era un bien
subsidiario, una condicién necesaria para perseguir el
bien de la vida buena, de la eudaimonia, de la felicidad
o gratificacién de una “vida lograda” en el sentir de
Spaeman®. La conservacién de la salud del cuerpo no
puede invalidar o sustituir otros fines humanos superio-
res, y obviamente el fin o bien ultimo de los humanos, o

el “fin supremo” en el caso de los cristianos. La concep-

4  Wilkes, K.V.: “The Good Man and the Good for Man in
Aristotle’s Ethics”, en A.O. Rorty, ed., Essays on Aristotle’s Ethics
(Berkeley: University of California Press, 1980) p.p. 341-358.

5 Spaeman, R. Felicidad y benevolencia, Ediciones Rialp, S.A.,
Madrid 1991.

cion aristotélica del bien ocupd un espacio preferente
en la interpretacion propia del “bien médico” y de la
Medicina durante siglos aunque, como mas adelante ve-
remos, tampoco la interpretacion moderna del bien, en
lo material, estuvo del todo ausente en la formulacién
de la doctrina del estagirita.

Es un clasico de la posicion moral de Pellegrino la
profundizacion en el concepto de “bien del enfermo”
que, en lo material, representa el principio de benefi-
cencia. El deseo de dialogar con las conquistas de la mo-
dernidad sin traicionar la base tradicional de los juicios
morales, llevé al maestro a la identificacion de cuatros
bienes, que amplifican la idea genérica actual de “bien
del enfermo” como obligacioén legal; y a buscar una ar-
gumentaciéon sélida, a nuestro juicio, acerca del modo
de deshacer los entuertos que pudieren darse desde vi-
siones contrapuestas entre los profesionales sanitarios y
los pacientes.

La idea fundante de Pellegrino es que el “bien del
enfermo” como su nombre indica es un tipo de bien que
pertenece al paciente (obviamente, también el médico
posee su concepcion del bien), determinado basicamen-
te por sus convicciones y su circunstancia existencial; y
siempre derivado de la condicion de enfermo que de-
manda ayuda para afrontar los riesgos y dafos de su en-
fermedad. La busqueda de la salud permite al enfermo
el retorno a la consecucién de sus objetivos personales,
con el minimo de dafo o discapacidad. El “acto de pro-
fesion” del médico se convierte asi en instrumento para
la consecucién del bien al que el paciente aspira. A me-
nos que la incapacidad del enfermo lo impida el médico
debe perseguir el bien que el paciente anhela. El modo
ideal de cdmo el bien interpretado por éste, en acomo-
do de su autonomia, y el bien de éste interpretado por
el médico armonizan, fue denominado por Pellegrino
"beneficencia en fideicomiso” (“beneficence-in-trust”®).
De otro modo dicho: la busqueda del bien del enfermo
en el seno de una relacion de confianza médico-pacien-
te, de fe en el médico como profesional, del que se espe-
ra que se aplicara a los mejores intereses de su enfermo.

Cuando esta obligacion moral de actuar en favor del

6 Pellegrino, E.D. and Thomasma, D.C.: op.cit. 1, 51-58.
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bien del enfermo se ve restringida por la ley sanitaria
o por otras restricciones sociales, la obligacién del pro-
fesional serd buscar el modo de superar las dificultades.
Solo si lo demandado por el paciente es inaceptable
para su propia concepcién del bien —y arremete contra
sus convicciones mas profundas— es cuando el médico
queda eximido de su compromiso de ayuda al paciente
como profesional, y cuando debe abandonar el caso.
De no darse esta circunstancia, el médico, al aceptar el
caso, debe promover los cuatro componentes del bien
del paciente que disefiara Pellegrino’.

Los cuatro componentes del bien del enfermo son:
1) el "bien ultimo”, lo que constituye la norma supre-
ma del paciente respecto a su eleccién del modo de
vida que desea y las creencias y valores que suscribe, al
que pretende seguir adherido; 2) el bien “biomédico”,
lo que mejor puede lograr mediante una intervencién
médica adecuada a su enfermedad; 3) en ese momento
de su vida y de sus circunstancias, lo que el paciente
entiende como la mejor opcion terapéutica, la que le
permitiria proseguir en su plan y estilo de vida, esto es,
su “bien particular”; y 4) el “bien del enfermo como ser
humano”, como persona capaz de decisiones razonadas.
Vistos asi los cuatro componentes, se ha afadir que, en
sucesivos analisis respecto de estos cuatros bienes parce-
lares, a lo largo de los afios, Pellegrino, sin modificar su
fondo, hizo sutiles modificaciones o, mejor decir, perfilé
su doctrina de los bienes, ya de terminologia ya de con-
crecion, que no podemos ahora confrontar.

En suma, a los efectos practicos, se deduce que los
conflictos a que pudiera abocar un médico son de in-
dole clara: por una parte la distincion del “bien” en las
decisiones clinicas, entendido por el paciente (y en su
incapacidad por la familia u otros participantes) y por
otra, la naturaleza propia del “bien” solicitado. Cuando
éste es moralmente rechazado por el profesional, la ne-
cesidad de buscar una férmula de acuerdo se impone.
Un proceder satisfactorio para todos.

No cabe en esta aproximacién entrar en el detalle
sobre los cuatro componentes del bien del enfermo, por

otra parte esencial para la comprension de Pellegrino;

7 Pellegrino E.D. and Thomasma, D.C,, ibid., 1, 76.

pero si que cualquier forma de ser comprendidos y apli-
cados ha de tener en cuenta la realidad del mundo de la
Medicina en tiempos de post-modernidad y contar con
la firme determinacion de los médicos de mantenerse
fieles a sus deberes y obligaciones en conciencia, afin-
cados en la identidad consuetudinaria de la Medicina.
Esto no es posible ya desde una concepcién de unifor-
midad moral de los seres humanos, esto es, ignorando
la diversidad de valores, convicciones y creencias, visible
en nuestros dias, en una sociedad plural, individualista,
reclamadora de derechos y auto-indulgente con sus de-
bilidades. Se impone —como ya se dijo— la busqueda
de un modo propio de atender a los pacientes de las
mas diversas condiciones, la necesidad en suma de un
“procedimiento” que alcance a conciliar los conflictos
que, entre médico y paciente, pudieran generarse. El
vertiginoso dinamismo de la ciencia médica y la difusion
de tantas tecnologias de manifiesto sentido utilitario
—en el abordaje de las limitaciones corporales— abre
hoy otro campo de disenso entre los profesionales de
fuertes convicciones y los pacientes mas determinados
por sus deseos y exigencias. También el propio devenir
del ejercicio médico, que desde una factual indepen-
dencia ha pasado a ser un asalariado, diligente y dacil,
privado o publico —que asume el papel de “guardian
del gasto”8— abre una brecha nueva que erosiona la cla-
sica vision del bien médico, individual y de conciencia, al
que nos hemos referido. Y que, en muchos otros lugares,
como en USA, desplaza al mismo bien social —afirma el
bioeticista.

Pellegrino realizé una auténtica reforma de la éti-
ca de los principios. O quizd mejor decir que cred una
nueva ética para la Medicina. Su posicion fue anti-pa-
ternalista y de aceptacién del éxito de la formulacién
procedimental nacida en Belmont, en su versién clinica,
dificil de ignorar y con un poder de difusién innegable®.
Sin embargo, el fracaso de su aplicacion a nivel de la
conciencia de los médicos a la que tiende a disolver en

la version americana le parecié una prueba irrefutable.

8 Ibid., 1, 172.

9 Pellegrino, E.D. “La metamorfosis de la ética médica. Una
mirada retrospectiva a los Ultimos treinta afos”. En Bioética para
clinicos, Azucena Couceiro (ed.), Editorial Triacastela, Madrid, 1999,
73-87.
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El trasfondo legalista o pre-legalista de los cuatro prin-
cipios facticamente ignora la conciencia, siendo asi por-
que el motor originario de Belmont —como reconociera
Albert Jonsen'>— no fue otro que la busqueda de una
formulacion ética capaz de revestirse de criterio nor-
mativo de la justicia ordinaria, ante el fenémeno de las
demandas médicas. Frente a ello, frente a la dimensién
ilustrada y formal de los principios y su insustancial re-
curso a Ross'' para deshacer el conflicto entre principios
Pellegrino propuso la recuperaciéon del concepto clasico
de “profesion” y desde él los deberes subsiguientes; y
ante todo una nueva jerarquia de los principios de la
que, sobre el papel, estos carecian: la restauracion nitida
de la beneficencia, del bien del enfermo, como primer
principio moral del acto médico.

Con todo, aunque For the patient’s Good constituye
el nucleo originario de una ética filoséfica, pensada
para todos los médicos —y con esa dimension horizon-
tal fue redactado— no se puede ignorar el trasunto
no aflorado que determiné a los autores: a saber, el
abandono del recurso a la conciencia de los médicos
en el acto médico y su sustitucion por la autonomia
radical de los pacientes. Recurso a los “deberes” en
conciencia de los médicos que, desde los mas lejanos
tiempos, habia acompanado al ejercicio de la Medici-
na; y nunca rechazado por la Iglesia, pese al intento
medieval de redactar un modelo cristiano de la ética
hipocratica'. La beneficencia pasa a ser con Pellegrino
la primera obligacién moral de todo profesional —con
lo que ello implica—; y la autonomia moral del médi-
co, para sostenerla, adquiere el mismo rango y fuerza
que la autonomia del paciente. Pellegrino mantuvo la
legitimidad moral, ademas de legal, del paciente en la
gestion del cuerpo enfermo, y a ello ha de responder el
médico con casi absoluta preferencia. Pero tal sujecién

se rompe si las demandas del enfermo son contrarias

10 De Santiago, Manuel: en Prélogo de J.F. Poisson: Bioética.
¢(El hombre contra el hombre?, Editorial Rialp, S.A., Madrid, 2009,
p. 9-43.

11 Ross, W.: “The Right and the Good”. Indianapolis: Hackett:
1988 (12 ed. Oxford 1930).

12 Herranz, G.: “La deontologia médica desde la tradicion hi-
pocratica al Cristianismo”. Comunicacion presentada a | Congreso
de médicos catolicos, “Ars médica y fe cristiana”, Universidad CEU-
San Pablo, Madrid 11-12 junio 2010.

y/o antagoénicas de los valores y convicciones del mé-
dico, cuya autonomia moral de decisién en la relacion
médico-paciente posee la misma fuerza moral y legal
que la socialmente reconocida del paciente.

Para hacer posible este pre-pacto del encuentro cli-
nico, Pellegrino demandard del médico una estrategia
de recuperaciéon de la confianza perdida del enfermo,
como motor de toda buena relacion médico-paciente en
especial, siempre con la mirada en el profesional de su
pais. Recuperada la relacion de confianza, el animo del
pacto en la negociacién de las posibles discrepancias dis-
curriria en un entorno nuevo, interpersonal y comunica-
tivo, donde es posible alcanzar la beneficense-in-trust, la
busqueda del mejor bien del enfermo segun la jerarquia
de los cuatro componentes del bien que hemos aludido,
en una relacion franca de mutuo reconocimiento, incluso
de “amistad” médica —como subrayara Lain Entralgo.
La relacion de confianza puede implicar la incorporacién
de la familia y de sus allegados, a la que el bioeticista
incardind desde un principio en la toma de decisiones
compartidas, tras comprobar la validez moral de esta en
respeto a las opiniones del propio enfermo' Se sobreen-
tiende asi que la relacién de confianza permite al médico
conocer pronto los valores del enfermo y sus preocupa-
ciones, sus angustias y sus miedos, a los que debe serle
fiel. Tal confianza no excluye el cumplimiento normativo
regularizado de la profesién, en cada pais y en cada cul-
tura, y la firma de los consentimientos necesarios y de las

referencias oportunas en la historia clinica.

2.2. Los cuatro componentes del bien del enfermo

El fideicomiso de Pellegrino y Thomasma implica
pues el respeto a los cuatro componentes del “bien de
enfermo”, y en su seno a una jerarquia determinan-
te, dura en ocasiones incluso para el mismo médico.
El orden jerdrquico de los cuatro componentes es: 1)
el cumplimiento fiel del llamado “ultimo recurso” en
expresion horizontal, que incluye a todos los pacientes;
es decir, el llamado “bien supremo” en la dimension
espiritual y vertical, en el didlogo del enfermo religioso

con su Dios, en el respeto a sus creencias. Para la persona

13 Ibid. 1, 162-171.
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religiosa, el mayor bien es respetar la ley del Creador, el
summun bonum de la teologia. Para los indiferentes, el
bien Gltimo o ultimo recurso es lo que, a su juicio, mayor
utilidad le puede proporcionar respecto al cuidado de su
vida, lo denomine de una forma u otra. Cualquier forma
de paternalismo es ofensiva —llega a afirmar Pellegri-
no— salvo cuando en su ausencia se renuncia de modo
objetivo a los intereses de ese enfermo (nifios, personas
no competentes, discapacitados, etc.) y es entonces per-
ceptible la reluctancia moral del profesional. Cuando
un testigo de Jehova, por citar algun ejemplo, renuncia
voluntariamente a sus convicciones y acepta la decisiéon
del médico, que le insiste en la urgencia de una trans-
fusion —ante el grave riesgo para su vida— el médico
no tiene la obligaciéon de recordarle su traicion moral,
su falta de correspondencia a la norma de su religion,
cuanto cumplir sin mas la voluntad del enfermo.

En dmbitos de compromiso religioso mas afin a mé-
dicos y pacientes los conflictos pueden ser menores. Sin
embargo, en caso de demandas moralmente aceptables
para el médico pero gravemente inadecuadas para la
vida del enfermo, Pellegrino acepta el recurso de trans-
ferir la decision final del caso desde el médico respon-
sable al Comité de Etica del hospital, sobre todo ante
cuestiones legales a las que el médico ha de atenerse
si 0 si, en un intento de consenso entre el paciente y la
exigencia normativa juzgada desde el Comité. Y todo
antes que derivar el asunto a la justicia ordinaria. Las
preferencias del paciente en términos de legitimidad ad-
ministrativa sobre las decisiones o los tratamientos (exi-
gencia de determinados tratamientos, altas médicas no
aceptadas, costes inapropiados, etc.) responden mejor a
tribunales o areas de negociacién abiertas al enjuicia-
miento de las discrepancias del enfermo, su familia o sus
representantes; a discrepancias serias que el profesional
puede comprender e incluso estimar, pero cuya resolu-
Cién estd fuera de sus manos.

2) El llamado “bien del paciente”, sequndo en or-
den de prioridad, es el bien del paciente como persona
humana, es decir, la libertad de tomar sus propias deci-
siones. No solo se debe respetar su libertad, sino que es

obligacion moral del médico instruirle para que, en la

medida de su capacidad, sea capaz de comprender lo
que le ocurre y de adoptar una decision libre de toda
coaccion. En cuestiones de compleja decision moral, en
el caso de incompetencia del enfermo, es la figura de
la madre sustituta la que para Pellegrino mejor puede
defender los intereses del paciente. De no darse esta
posibilidad, el médico puede aceptar la mediacion del
Comité de Etica del hospital y aun asi, de estar profun-
damente en contra de su decisién, llevar el asunto a los
tribunales de justicia, en nuestro pais denunciar el caso
al juez. Diversos casos de retirada del soporte vital a pa-
cientes en Estado Vegetativo Persistente durante largo
tiempo, han adquirido relevancia mediatica mundial en
estos afos.

3) El tercer nivel en esta jerarquia del bien del enfer-
mo es la percepcion por éste de lo que, en ese momento
de su vida y de sus circunstancias, mas le conviene. Es lo
que el autor denomina el “bien particular”. En efecto,
aceptado por los agentes del acto médico los pasos 1y
2, el paciente afronta con frecuencia decisiones médicas
vinculadas a la idea de calidad de vida. Es el caso de un
paciente con hipertension severa al que se pauta un ré-
gimen sin sal, pérdida de peso, actividad fisica y un triple
abordaje medicamentoso, que incluiria una alta garan-
tia de su control pero también el riesgo de impotencia.
La eleccion entre eficacia y calidad de vida ira cargo del
paciente. Mas serio aun: una mujer joven es operada de
céncer de mama con riesgo de recidiva local, a la que se
le propone salir de quir6fano con una prétesis mamaria,
que tal vez pudiera retrasar el diagnéstico de una reci-
diva. La paciente duda pero se decide, despreciando el
riesgo. ;Debe obedecerla el cirujano si no la convence
de la prudencia de esperar un tiempo? Tal se ve, el bien
particular ha de ser decidido por la mujer, aconsejada
por el médico, que buscard la solucion mas acertada
para los deseos de la enferma y para la mas segura cura-
cién de la paciente. En el supuesto extremo de no estar
dispuesto a complacerla por razones éticas —a seguir las
decisiones de la enferma— el médico deberia obedecer
a su conciencia y muy respetuosamente abandonar la
relaciéon de tratamiento. 4) Finalmente, aparece en es-

cena el importante “bien médico”, la opinidn cientifica
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trasladada al enfermo a través de la experiencia y la
sabiduria del profesional. Es el criterio objetivo, técnico
y cientifico, de la Medicina, pero la opcién 4 en la jerar-
quia moral de Pellegrino. En ausencia de conflicto en los
tres pasos precedentes, es el bien que parece responder
a los mejores intereses para la curacién, prevenciéon o
alivio del enfermo. Es, por otra parte, la primera infor-
macion del médico al paciente, una vez consciente de la
validez de su propuesta desde la perspectiva de la cien-
cia médica, y de sus valores deontoldgicos y personales.
Tras la informacién y adecuacion a las condiciones del
paciente y su familia, de no aflorar una reserva en los
dos primeros pasos de la jerarquia del bien, el dialogo
lo afrontan el paso 3 y el paso 4. En modelo Pellegrino
de una relaciéon de confianza, de “beneficencia en con-
fianza”, pudiendo el paciente rechazar la opcién 4 —el
bien médico planteado por el profesional— y optar por
el bien particular de otra estrategia curativa, lo impor-
tante es que la relacién de confianza ha promovido en el
enfermo a una disposicion valorativa y ponderada de lo
que su médico le dice, y que aunque la decision final no
coincida con el médico, la opcidon tomada representa lo
mejor. Obviamente —no hay que recordarlo mas—: solo
si ninguna reserva moral del médico esta presente. Sea
una negociacion, un pacto o un acuerdo entre amigos,
la relacion médico-paciente cumple asi los requisitos ba-

sicos de un acto médico moralmente sostenido.

3. Helping and healing: la estructura filosofica
de una nueva ética

Ante la necesidad de sintetizar la estructura de la
ética propuesta por Pellegrino y referida en diferen-
tes textos, se ha de volver a recordar que el bioeticista
nunca mantuvo que hubiese que renunciar a los cuatro
principios de la bioética, como algunos otros habian pro-
puesto. Pero si mantuvo que era necesario redefinirlos y
adaptarlos a la realidad de la relacion médico-paciente.
En su pais, el predominio del principio de autonomia ha-
bia erosionado gravemente a la verdadera ética médica.

Su primera propuesta fue, como hemos visto, For the

patient’s good'. Con la restauracién del principio de

14 Ibid. 1.

beneficencia y el bien del enfermo en el primer plano de
la moral médica, el maestro iniciaba el complejo retorno
a la casa paterna, a la identidad profunda de la Medici-
na. Mas el retorno no podia consistir en una vuelta sin
mas a la ética hipocratica —a los cuarteles invierno—;
y son bien conocidos los argumentos y las criticas que
a ella dedicé, aun reconociendo lo que de esqueleto
de la moral médica habia tenido siempre. El punto de
partida de la nueva ética fue la pregunta por los fines
de la Medicina. Afirma el bioeticista que “médicos, fi-
l6sofos y burécratas de la sanidad se preguntan: ;qué
es ser médico? ;qué tiene de especial la ética médica?
¢son primeramente curadores, sanadores de enfermos,
o por el contrario son servidores, funcionarios recono-
cidos —autorizados— al servicio de los pacientes o de
la sociedad y sus demandas; hombres de negocio, buré-
cratas, empresarios, cientificos, todos relacionados con
la Medicina, pero meros instrumentos de determinados
propositos politicos o sociales? Para el autor, el debate
y la confusion sobre la naturaleza de la Medicina servia
de modelo de la culminacion de la erosién de la nocion
aristotélica de “fin”, de su relacién con el “bien” y en-
tre éste y la idea de ética en si misma. Si como dicen
algunos —comentaba— los fines de la Medicina han de
ser redefinidos, toda vez que ésta es una construccion
social sin una especial entidad en si misma, la urgencia
por recuperar sus fines ciertos pende de una filosofia de
la Medicina que nazca del mismo “encuentro clinico”,
que se construya a partir de la relacion interpersonal
médico-paciente. Desde esta perspectiva, el “bien” en
ética es el fin de la actividad humana, el bien es a lo
que tiende la naturaleza humana, es decir, su telos. No-
sotros —afirma— “no imputamos fines a las palabrasy a
las actividades”, ellas no son el “bien” porque nosotros
deseemos que lo sean: sino que nosotros deseamos que
lo sean porque ellas son el “bien”, lo bueno. Aristételes
utiliza la Medicina como ejemplo de una tekné cuyo
fin es la salud. El fin de la actividad curativa de la Me-
dicina es la salud del enfermo. Por tanto, la Medicina
(y al igual otras actividades) estad estructurada por su
verdadera naturaleza que la inclina a fines especificos, y
cuando estos fines son alcanzados constituyen el “bien”

de esta actividad médica. Y cuando son alcanzados con
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perfeccién, con excelencia, estas actividades llegan a ser
actividades virtuosas. Fines y bien en la vida humana
estan intimamente relacionados. Tomas de Aquino sigue
la estela de Aristoteles y como él entiende el bien como
el fin o telos de la vida humana.

Desde hace siglos y por distintas doctrinas filoséficas,
que no es posible contemplar, la ética teleoldgica ha
venido siendo erosionada y en especial desde el siglo
XVIIl'y hasta nuestros dias.” Pellegrino, para deleite del
lector, sintetiza el proceso de la erosién aludiendo al
nominalismo, a Kant, Hume y Moore, como artifices de
este intento de demolicién y hasta la post-modernidad
en nuestros dias: Hoy se dice que no es posible hallar un
fundamento estable para la ética, y que ni a través de
la razén es posible allegar a la verdad moral, que seria
inalcanzable... Para Pellegrino, ademas, la teoria ética
anglo-sajona ha acabado por enviar al limbo del olvido
el fundamento de la ética, ha huido de investigar el
“bien”. Solo “los derechos”, el “consenso social” sobre
los valores pueden sustituir a la idea de ética. En suma,
la moralidad —como otros la llaman— no seria algo en
si mismo, sino una creaciéon de nuestras propias eleccio-
nes y/o de las mayorias en una sociedad abierta y liberal.
La ética vendria a ser en suma una mera “construccién
moral”.

Estas consideraciones pueden ser trasladadas a la
idea de Medicina. Adoptadas con radicalidad, la Medici-
na pasa de ser una profesién en si misma —definida por
su telos hacia la salud, fin y bien, abierta a la excelencia
moral a través de la virtud— a ser una “construccién” de
la sociedad, eny al servicio de la sociedad. Para esta con-
cepcién, no existiria por tanto una moral médica genui-
na, sino meras normas del ejercicio médico, acordadas
por consenso de los grupos intervinientes y de alguna
forma vigiladas por la sociedad. Las demandas de la
sociedad, las preferencias individuales y los sentimientos
predominantes de cada momento histérico, confluirian
en una especie de “moralidad comun” a la que, por su
rol social, estaria vinculada la Medicina.

El pensamiento de Pellegrino rechaza esta perspecti-

15 Maclintyre, A.: Tras la virtud, Editorial Critica S.A., grupo
Grijalbo, Barcelona (1987).

va ética anglo-sajona sobre el significado de la Medicina.
En Medicine today. Its identity, its Role and the Role
of Physicians (2002)'¢ pasa revista a las doctrinas sobre
el significado de la Medicina de diversos profesionales
eminentes que, como él, confrontan el constructivismo
(Ledn Kass, Donald Seldin, Mark Siegler y otros) pasando
ampliamente de lo “politicamente correcto” para aque-
llos tiempos y de los pensadores de saléon que, sobre la
materia, sin experiencia real de la practica de la Medici-
na, habian teorizado sobre ella. Para diversos bioeticis-
tas clinicos la verdad sobre lo que la Medicina es remite
indefectiblemente a sus fines. Y esta fue también la ruta
intelectual de Pellegrino.

Aunque siempre integrada en el conocimiento y
las dimensiones culturales de cada dmbito y pais —in-
tentando responder a las necesidades médicas de cada
tiempo— la Medicina giré siempre independiente sobre
sus propios fines, los que se marcaba en el escenario
generalizador de la vieja ética hipocratica. Seré el siglo
XX, los totalitarismos y el poderoso influjo de los cam-
bios politicos y sociales —socializacién y capitalismo— el
que imponga nuevas y encorsetadas reglas al ejercicio
organizado de Medicina. A juicio del autor de esta revi-
sién, son los poderes representativos de la sociedad, po-
der politico y poder econémico, a los que facticamente
interesa dominar a la Medicina en su complejidad y su
poder; y es a su abrigo cdmo ha nacido y se ha desplega-
do la teoria de la “construcciéon social” de la Medicina.

Pellegrino asume la dificultad del aristotelismo como
fuente normativa para la nueva ética, primero porque
la ética de base, el modelo hipocratico, jamas fue de-
pendiente de una religién, un modelo filoséfico u una
estructura politica concreta' y después por la necesidad
de superar el rechazo de la metafisica por la filosofia
anglo-sajona. En el articulo aludido' dedica una lar-
ga reflexiéon sobre los argumentos que conoce y que
rechaza, por representar la base doctrinal de unas for-

mas morales desviadas del ejercicio de la Medicina en

16 Pellegrino, E.D.: “Medicine today. Its Identity, Its Role and
The Role of Physicians”, Itinerarium 10 (2002): 57-79. Instituto Teo-
logico “S. Tommaso”.

17 Pellegrino, E.D.: “Metamorfosis de la Medicina...”, op.cit. 7.

18 Pellegrino, E.D.: op.cit. 14.
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nuestro tiempo. La dificultad de integrar el concepto de
“esencia” representa la interrogante filoséfica clave a
la que ha de responder quien se pregunte por la iden-
tidad de la Medicina, por su naturaleza. Para muchos
las clasicas definiciones realistas o reales son imagina-
rias o imposibles. Aceptan el rechazo de Wittgenstein's,
para quien cualquier congruencia entre el mundo real y
el lenguaje que usamos es imposible. Como el filésofo
escribié “la esencia es expresada como graméatica”. La
gramatica dice que “lo bueno” del objeto de cualquier
cosa... es. Desde esta perspectiva, la definicion de Aris-
toteles del objeto por su esencia y la mayoria de las de
Sécrates de lo que es...serian ilusorias. Si la esencia no
es captable y mucho menos definible, la definicion me-
tafisica de la esencia de la Medicina no seria posible. Si
no podemos definir los fines de la Medicina —deducen
sus seguidores— solo cabe definir nosotros los usos que
adjudicamos a la actividad de la Medicina a lo largo de
los siglos, sacar a la luz esos usos histéricos y adjudicarles
un sentido, y desde ellos definir la Medicina.

Para Pellegrino, un acercamiento desde la fenome-
nologia si nos permite asumir la definicion aristotélica
del fin de la Medicina como orientacién teleoldgica a
la consecucién de la salud. En nuestro tiempo Ledn Kass
lo define como el “buen funcionamiento del cuerpo
humano”?. En ambos casos se trata de definiciones am-
plias que pueden abarcar la Medicina clinica, las ciencias
basicas relacionadas con la Medicina y la Medicina pre-
ventiva y social. Sin embargo, Pellegrino mantiene que
para fijar el objetivo como “bien” de la Medicina y sus
fines, tales definiciones necesitan de ser especificadas.
Ello nos conduce al meollo de su pensamiento.

El nucleo de la actividad de la Medicina se situa en la
Medicina clinica. Como ya se ha aludido en otras ocasio-
nes, para el maestro, en el centro de ese nucleo se sitla
el “encuentro clinico”: y en su seno la interaccién perso-
nal entre alguien que se siente enfermo y pide ayuda y

alguien que profesa ser un healer, un sanador, un profe-

19 Wittgenstein, L.: Philosophical Investigations, 3* ed., de
G.FE.M. Anscombe, trans., MacMillan, New York, 1968, p.16 (citado
por Pellegrino).

20 Kass, L: Regarding the end of Medicine and the pursuit
of the Health, en The Public Interest 40 (1975), summer, pp. 11-42
(citado por Pellegrino, op.cit. 14).

sional del healing, que se presta a la ayuda. La salud es
el fin ultimo de la sanacién, pero la experiencia médica
reconoce que, a menudo, el completo restablecimiento
del cuerpo o de la mente no es alcanzable. Por esto que
el fin méas inmediato y préximo a la mera restauracion de
la fisiologia y psicologia alteradas, ya supone una recta
decision de ayuda al enfermo: es lo que el paciente bus-
ca en la visita al médico. El horizonte del fin sanador, del
healing, implica al menos dos momentos integrados; la
curacién, el curing, que es el tratamiento especifico del
cuerpo enfermo, medicamentoso o quirirgico —el que
se nos ensefia en las facultades—; y el caring, el cuidado,
un concepto amplio en el bioeticista clinico que, cuando
menos, implica dos atenciones, la idea de confort para
aliviar las molestias o el dolor que arrastra la postracion
y la incapacidad del enfermo, y el consuelo, el help, la
asistencia al sufrimiento moral del paciente de forma
individualizada, helping with coping. El cuidar (care) es
para el autor tan curativo como el curar (cure). Por eso
la accion sanadora (healing) se produce incluso cuando
ya no hay curacién o el enfermo estd moribundo. Curar
puede ser, en esos momentos, una pretension futil, pero
cuidar nunca es una accion futil. Los cuidados paliativos
son siempre curativos y sanadores, aunque ciertamente
ajustados al “bien posible”. El fin 6ptimo de la sanacion
es el bien de la persona en su integridad (por tanto fi-
sico, emocional y espiritual). Los médicos debemos estar
alertados sobre esta triple faceta del bien de la persona,
porque con frecuencia no somos expertos en la asisten-
cia a estas tres dimensiones del bien integral de salud.
El discurso de Pellegrino deriva ahora a las cuatro
dimensiones del bien del enfermo al que se ha aludido
anteriormente (bien espiritual, bien como ser humano,
percepcion del bien por el enfermo y bien médico). En
suma, la Medicina se define por sus fines. El fin de la
Medicina es la sanacion, un término que amplifica el
concepto aristotélico de salud. La orientacién de la ac-
tividad médica a la sanacion, su telos, es el bien de la
Medicina; y la concrecién real en el tiempo de esta ver-
dadera esencia o naturaleza —lo que mejor hace visible
a la Medicina— es el encuentro médico-paciente, que

Pellegrino prefiere denominar “encuentro clinico”.
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En Medicine to day ...el autor reflexiona ampliamen-
te en torno a los diversos modelos de Medicina actua-
les: a) la Medicina como “cuerpo de conocimientos”,
es decir, el modelo biomédico de Seldon y la variante
mejorada de Engel; b) la Medicina definida en términos
de fines, donde aborda el pensamiento de Ledn Kass;
¢) la Medicina en términos del “encuentro clinico”, que
incluye el disefio de Mark Siegler y el suyo propio —al
que gusta de llamar la “aproximacién esencialista” y al

que vamos a referirnos a continuacion.

3.1. La aproximacion esencialista

Lo primero que el autor nos dice es que la aproxi-
macién esencialista esta afincada en la naturaleza de
la Medicina y que para hacerse con ella hay que situar-
la en el mundo real, y concebirla desde alguna forma
de comprension extra-mental, como algo que la define
pero que esta separado de todas aquellas caracteristicas
objetivables que posee, es decir, de sus accidentes, de los
materiales que no son cruciales para establecer lo que la
cosa es. Por lo tanto, esta “esencia” de la Medicina es to-
talmente independiente de algo concebido y construido
por el hombre o la sociedad.

No es imposible entrar en las objeciones filoséficas
que se hicieron al planteamiento esencialista del maes-
tro. Su importancia es decisiva, pues de no darse una
naturaleza de la Medicina tampoco seria posible esta-
blecer una verdadera dimension de excelencia, es decir,
no existiria una ética médica propia. Si por el contrario
la Medicina es concebida como una construccién social,
definida por las distintas perspectivas individuales de
los burécratas y pensadores —y por tanto no hay fines
intrinsecos sino meros fines instrumentales— la ética
acaba siendo definida por la sociedad como un mero
acuerdo; pero, ademas, no como un acuerdo moral sino
como un mero “consenso” circunstancial, modificable e
intercambiable en el tiempo. El papel de controlador del
gasto sanitario, de gate-keeper de “guardian del gasto”
como lo denomina Pellegrino?', pasa a ser un fin de la
Medicina de tanto valor como el cuidado (caring) o la

curacioén (curing) del paciente. Pero igualmente pueden

21 Ibid. 1, 172-189..

también adquirir condicion de fines legitimos la asisten-
cia a las ejecuciones ordenadas por el Estado, el control
de la tortura a los terroristas o la asistencia a la eutana-
sia voluntaria, concluye Pellegrino.

La posicién esencialista pone limites a muchos de los
objetivos de la Medicina sancionados hoy por la justicia
ordinaria y las leyes democraticas. En el fondo, es el
Unico obstaculo que, en verdad, se opone a la instru-
mentacién del médico a lo que la sociedad le imponga.
Finalmente, Pellegrino argumenta contra del intento de
hacer derivar de la esencia lo que ella como tal esencia
deja fuera. Lo que nunca ha sido parte de su esencia. La
determinacion de la esencia por lo tanto no puede ser
arbitraria. Lo esencial solo es derivable de la Medicina
en si misma. En nuestro caso del “fenémeno” de la Me-
dicina por si misma, de las realidades concretas de la re-
lacién médico-paciente, del significado de sanacién y de
cuanto hemos analizado con anterioridad. Puesto que
el bioeticista no puede entrar en el debate filoséfico,
epistemoldgico y metafisico de las objeciones, entiende
que el lector lo puede comprender mejor derivando su
discurso a la comparaciéon y contrastaciéon de las con-
secuencias de aceptar el esencialismo o de aceptar el

constructivismo social.

3.2. Constructivismo social o esencialismo, los fines
sobre los objetivos

Para algunos burdcratas y otros tantos pensadores
sin animo de confrontar con el curso de la historia, es
decir, con lo “politicamente correcto” en cada pueblo
y cultura, la Medicina ha pasado de ser una actividad
profesional independiente de los médicos articulada por
una ética propia que representaria su excelencia a cons-
tituir una necesidad social. Sea por la via de su socializa-
cion, lo sea por la via de su comercializacién, el ultimo
poder decisorio real ha de salir del seno de la profesion
médica. Esta afirmacién, que sin duda tiene su debilidad
argumentativa, no suele verse expresada con rotundi-
dad. Pero encuentra en el rechazo a la concepcion me-
tafisica de una "esencia” o naturaleza de la Medicina
un buen argumento para la afirmacion de sus objetivos

e intereses. La escasa probabilidad de acuerdo sobre la
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palabra “esencia” no puede elevarse a fin universaliza-
ble de la Medicina. No serviria para configurarla como
origen de su “definicion” ni como fuente de “normas
éticas”. Por tanto, en su ausencia, la realidad de la Medi-
cina, su naturaleza y su conocimiento, solo puede ser un
“constructo” social. Una interpretacion que se habria de
dejar en manos de cada comunidad y sus valores en cada
momento histérico. En nuestro momento —como en el
aludido por Pellegrino— las construcciones sociales (de-
finidas por las instituciones involucradas (los estados, las
industrias y empresas sanitarias, los colegios, las distintas
ramas de la Medicina, etc.) tienen en comun su énfasis
sobre la subjetividad, la intersubjetividad, el proceso, el
didlogo, el consenso, etc., como fuentes originantes de
las realidades sociales, del concepto de moralidad, de
bien social o de Medicina. Simese a esto que tal cons-
tructivismo utilizado para la Medicina carece ademas
de un sentido filoséfico formal, ni siquiera apela a la
denominada ética del discurso, habermasiana, es decir,
no se formula como un acuerdo moral y formal entre
los intervinientes, cuanto como un “consenso” de basica
dimensién politica, y sujeto a las alternativas ideoldgicas
que la caracterizan. Los objetivos de la Medicina en un
tiempo pueden ser cambiados en otros en base a la crisis
econémica o a formulaciones del mercado, ideolégicas
o convencionales. El médico que ayer podia prescribir
con entera libertad los medicamentos mas eficaces al
enfermo canceroso mas necesitado, en otros momentos
ya alguien o algo se lo impide. Facticamente, el margen
de decision personal del médico ha quedado limitado. El
mecanismo aplicado en cada caso por el ente decisorio
y el constructo social que lo define varia extraordina-
riamente: desde el argumento mas asequible y racional
hasta el mas oculto y mas utilitario.

La utilizacion que podemos hacer los humanos de la
Medicina, tanto como ciencia o como instrumento poli-
tico, abunda en “distorsiones” respecto del verdadero
fin en la vision de Pellegrino, el cual cita muchos ejem-
plos a los que los médicos se han sometido, entre otras,
la cooperacion a la tortura de los prisioneros politicos
como “servicio” a la patria, la cooperacion al genocidio

de los médicos nazis, la “limpieza” de la sociedad de los

inutiles y handicapados durante el siglo XX, la presencia
en las ejecuciones de los galenos en las penas de muerte,
en la re-educacién de los prisioneros politicos, el faso
diagnostico de enfermo mental y su ingreso de clinicas
psiquiatricas de los opositores al régimen soviético, etc.
etc. Pero, en nuestros dias, igualmente se podria aludir
a las disfunciones del managed care por él denunciadas
enérgicamente??. Todas ellas actividades realizadas por
médicos y refrendadas por la historia, que no respon-
dian a los fines intrinsecos de la Medicina.

En suma, las construcciones sociales que ignoran la
esencia de la Medicina abren la puerta —afirma el maes-
tro— a muchas perversiones, y constituyen una amenaza
a la integridad de la Medicina como practica clinica.
Solo los fines internos a la Medicina son brujula por la
que estos nuevos objetivos y propdsitos sociales pueden
llegar a ser juzgados. Los fines de la Medicina son la
Unica agarradera de la ética médica. No podemos perder
de vista también afirma el gran poder de la técnica en
nuestros dias, en una sociedad enferma, desordenada y
vulnerable a usos y aplicaciones patoldgicas, si se pier-
den de vista los verdaderos fines de la Medicina.

3.3. Una construccion esencialista: los fines por encima
de los objetivos

Al final de su articulo, Pellegrino sintetiza su pensa-
miento sobre lo que es la Medicina. Del cumplimiento
de sus fines intrinsecos derivara su ética: Esta es el ejer-
cicio de la excelencia en el cumplimiento de los fines
especificos. Para el médico con amor a su profesién el
principal medio que le habilita al cumplimiento de sus
fines es la virtud personal. La ética médica de todos los
tiempos, nunca académicamente formulada, fue siem-
pre una ética de virtudes. De ellas, siguiendo a Macin-
tyre?, el maestro destaca el cumplimiento de las “virtu-
des médicas”, de las virtudes naturales imprescindibles
para, en tiempos de relativismo moral, cumplir con ex-

celencia los fines intrinsecos de la Medicina. Esto seria

22 Pellegrino, Edmund D.: “El médico como gestor de recursos:
La asistencia sanitaria desde la ética y la economia” en Limitacion
de prestaciones sanitarias, coleccién Debates de la Fundacién de
Ciencias de la Salud, Ediciones Doce calles, S.L., Aranjuez-Madrid
(1977).

23 Macintyre, A.: op.cit. 15.
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una obligacién universal para todos los médicos, nucleo
esencial de su legado moral. En el caso de los médicos de
convicciones religiosas y especialmente de convicciones
cristianas, el ejercicio virtuoso de los fines de la Medicina
se convierte en una "“vocacién”. Asi pues, un paso mas,
un paso de mayor adhesién y exigencia moral.

Desde el pensamiento filoséfico al que se adhiere
el bioeticista esta dimension de servicio al hombre, que
es la Medicina, es inseparable de la conviccion de que
es una actividad distinta a otras formas de trabajo hu-
mano, de una actividad marcada por fuertes deberes
en conciencia, que no han nacido por voluntad de los
propios médicos y menos como un constructo social. Que
nace, en suma, de una esencia de la Medicina en si
misma, de una naturaleza especifica que emerge en la
relacién médico-paciente, entre dos personas y dos con-
ciencias. A las que vinculé el hecho de la enfermedad:
ésta —se puede decir— es el nucleo del nucleo de la
Medicina, ante el cual que se alza, emerge, el fin esen-
cial de la misma, la salud en el sentir clasico, la sanaciéon
(healing) en el sentir de Pellegrino.

El modelo esencialista es la aportacion mas cercana
a los médicos que buscan en su practica la realizacion
de sus vidas, la gratificacion interior de su trabajo y su
contribuciéon al bien de la sociedad. Pellegrino alerté
en numerosos textos y conferencias sobre este modo
de entender la profesiéon de médicos y de otras directa-
mente implicadas, principalmente la Enfermeria. Sobre
la contradiccion que de seguro experimentarian frente
a demandas de todo tipo desde el poder politico, el po-
der econémico y la sociedad. Sugirié la conveniencia de
conocer las objeciones formales, las reservas del pensa-
miento anglosajon —de la objeciéon de Wittgenstein—y
la dificultad de sostener la metafisica y de definir la
Medicina al modo como lo hace el pensamiento realista;
alertd sobre el peligro de disolucién de la moral médica
por el constructivismo social, de su caracter instrumen-
tal; del riesgo de la contencién del gasto a costa del bien
del enfermo; del papel de instrumento utilitario de las
debilidades humanas, de los grandes errores de nuestro
tiempo, del suicidio asistido y el aborto. Solo una con-

cepcién esencialista pone limites a la Medicina utilitaria

al establecer sus fines especificos, donde no caben es-
tas dos dramaticas actividades, legitimadas y asumidas
como el progreso o la libertad humana por una parte
de la sociedad. Solo una esencia de la Medicina permite
excluir lo que la construccién social incluye como Medi-
cina y solo una esencia puede incluir, a contra corriente,
lo que la construccién social puede omitir. Ademas, solo
el esencialismo es capaz de poner limites y diferenciar la
futilidad de lo que no lo es. En la esencia de la Medicina,
en sus fines, no solo la curacién (el curing de Pellegrino)
es el fin de la misma, también lo son el cuidado (caring),
la prevencién y la paliacion, igualmente fines curativos
de la Medicina, que exigen dedicacién y recursos, aun
cuando muchos de los recursos consumidos carezcan de
un significado productivo.

Pellegrino apuesta por captar la esencia de la Me-
dicina, reduciendo el concepto de esencia clasico al
ambito de la fenomenologia, de la captacién de los
fendmenos y de su reduccion, de lo que se es capaz de
desentrafiar del seno del encuentro clinico, de sus tres
protagonistas, la enfermedad, el enfermo y el médico.
De este tripode de la experiencia clinica se deduce su
universalidad y su existencia mas alla del tiempo, del
lugar, la historia o la cultura. Solo los fines descubiertos
y auto-limitados al encuentro clinico son los verdade-
ros “bienes” de la Medicina, a los que se habrian de
sujetar los profesionales que verdaderamente aman la
Medicina. Las fuentes normativas en conciencia de la
profesion de médico. En realidad, son los mismos fines
de Hipocrates en la antigua Grecia, de Maimoénides en
la Edad Media, de Sydenham en el siglo XVIII, de los
Osler y colegas del XIX y asi de muchos otros del siglo
XX. Para el autor de este ensayo no otro fue el ideal de
Gregorio Marafon, Carlos Jiménez Diaz, Eduardo Ortiz
de Landdazuri y de Julio Ortiz Vazquez y de muchos
grandes médicos espainoles del siglo XX. Todos conven-
cidos de que la Medicina era una actividad humana
especial, un empefo distinto, una vocacién que exigia
de una entrega total. Con mas de esto que de arte,
técnica o habilidad, que mucho y también.

No es justo y sobre todo es desacertado despreciar las
fuentes clasicas de la Medicina, el origen intrinseco de

CUADERNOS DE BIOETICA XXV 2014/12

70



MANUEL DE SANTIAGO PENSAMIENTO DE PELLEGRINO (II)

sus fines y el caracter propio del ejercicio médico como
algo diferente, que individualiza el arte de la Medicina
como sanacioén, Pues desde la mas pretérita antigedad,
ademas de la curacién o de su intento, el cuidado vy el
consuelo (la ayuda, el auxilio, el socorro) —el helping de
Pellegrino— eran fines intrinsecos de la Medicina. En su
practica, los fines de la Medicina a cumplir por los mé-
dicos han de orientarse a la excelencia, ser técnicamen-
te buenos y moralmente rectos, buscando siempre el
bien de la persona enferma. Los médicos que asi actian
cumplen los fines esenciales a que alude el maestro de
Georgetown y que engloba con los términos de healing,
curing, caring y helping, las grandes matrices de la ética
médica. Unos fines realizables en los diversos modelos
de Medicina, siempre que en su seno se respete la radi-
cal prevalencia de los fines auto-limitados de la Medici-
na sobre otros diversos objetivos. Para el cumplimiento
de estos fines el conocimiento técnico de la Medicina
(conocimiento formal y habilidades) no es suficiente. Es
obligatorio pero no suficiente. Es necesario que, ade-
mas, se aplique dentro de la visién del enfermo sobre
su salud y su bienestar. Que es, desde todos los tiempos,
la experiencia universal de la enfermedad —o, si quere-
mos, del dolor y el sufrimiento humanos— a la mirada
del médico. En cada paciente y desde un pensamiento
independizado y solo atento a los fines de la profesion,
cada encuentro clinico es ademas de un acto técnico un
acto moral.

El principio arquitecténico del healing demanda un
cumplimiento integral. En consecuencia y en respues-
ta a la extrema vulnerabilidad del enfermo, el médico,
ademas de oficio y conocimiento, ofrece ayuda, socorro,
proteccion y alivio frente a la enfermedad. Pone su ofi-
cio (habilidad, destreza, dominio, arte) al servicio del
enfermo, situandose en la compresion o la compasion
respecto de sus intereses. Por tanto, son los fines quienes
determinan las obligaciones morales de los médicos y
no las normas administrativas —-cuantas veces puentea-
das!— y por tanto el conjunto de deberes y principios
que ordenan lo que llamamos ética médica. Para Pelle-
grino, con la vista en su pais, son estos fines en concien-

cia y no las normas codificadas —incluidos los cédigos,

estructurados para no sembrar disfunciones con las re-
gulaciones legales— la verdadera justificacion moral de
los actos médicos.

Muchas conclusiones derivan de esta concepcién
esencialista. Del tronco comun del healing deriva que,
al modo de la Medicina clinica, la Medicina preventiva,
la Enfermeria, la Salud Publica, la Medicina social y la
Medicina comunitaria, deben descubrir sus fines, cada
una los que llevan dentro. El healing configura asi todo
lo que hoy entendemos como Cuidados de Salud.

Por otra parte, esta linea de razonamiento no im-
plica que, ante las disfunciones de los fines de la Medi-
cina, los médicos vayan a ser los mejores arbitros para
juzgar las decisiones. Los médicos estan ligados mo-
ralmente a los fines internos de la Medicina pero no
son ajenos a una posible confusién en la definicion
de estos fines. Para el maestro, tal vez del interior de
la profesion alguna instancia representativa, ajena o
inmune a influencias represivas, pueda dar criterio de-
cisivo, si la profesién en su conjunto reconoce la verdad
del healing. Lo que si estamos obligados a determinar
es cuando y cdmo utilizamos el conocimiento médico
y nuestras habilidades con arreglo al healing, para no
pasar por alto o sancionar fines que no son intrinsecos
a la esencia de la Medicina. Piénsese, por ejemplo, en
las limitaciones de la justicia para dictaminar graves
errores de los médicos contra el criterio de diversas y
reconocidas comisiones de profesionales expertos en la
materia debatida. Podemos no ser la ultima palabra,
podemos no tener soberania plena en la determina-
ciones de los fines de la Medicina —afirma Pellegri-
no—: pero entonces tampoco la tienen los politicos,
los economistas, los burécratas de la Sanidad y menos
los ciudadanos comunes. Por lo tanto, la conviccién del
profesional ha de ser que ningln mecanismo social, au-
torizacion real, legislativa o decreto profesional puede
ser ajeno al test de congruencia con los fines internos
de la Medicina, al bien especial, limitado y concreto,
que determina el healing, el clasico bien de la salud de
la historia de la Medicina.

Siempre que la Medicina ha sido utilizada para ob-

jetivos o propositos ajenos a sus fines internos o se
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ha pretendido por cualquier causa obstaculizarlos, la
Medicina ha perdido su integridad como oficio y su
estatuto moral como actividad humana. Tanto si quie-
nes lo promueven son médicos, economistas o politicos.
Esto implica la necesidad de que los profesionales de
la Medicina estemos en posesion de razones cruciales
para mantener y defender los fines de la Medicina in-
ternamente definidos. Puesto que sin tales fines no hay
fuente de critica alguna ni base para oponerse a los
mas malevolentes usos o utilizaciones del conocimiento
medico, unas veces orientados a la utilidad de deter-
minados individuos, otras a intereses de la sociedad o
de los gobiernos. Tenemos la obligacién de decir “no”
y de saber cudndo es preciso decir “no”. Fue lo no hi-
cieron los médicos soviéticos y los médicos nazis, en sus
asambleas, ante la infamia que se les argumenté por
aquella construccién social malevolente de la Medicina.
Finaliza asi Pellegrino: Los valores sociales, econdmicos,
politicos y culturales son importantes, “pero no son
soberanos”. Han de estar sometidos a criticas restric-
ciones e incluso a su refutacion cuando perjudican o
debilitan los fines intrinsecos de la Medicina. Cuando
cedemos y aceptamos una construccién social intole-
rable de la Medicina ponemos en riesgo el bien de los

enfermos y la propia sociedad.
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