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Responsabilidad médica: entre la libertad y la solidaridad con el

paciente

Arturo G Rillo," Lizeth Vega-Mondragoén,? Jesus Duarte-Mote®

La dicotomia generada por el uso de la tecnologia médica y las
consecuencias derivadas de ello en el ambito de la relacién médico-
paciente conduce a las siguientes interrogantes: ¢ cual es el sentido
de la responsabilidad del médico en su practica?, ¢y la del paciente
con respecto a la enfermedad y la salud?, ¢la responsabilidad
contribuye a perfilar un ethos en el que subyace una racionalidad
practica, que a decir de Adela Cortina seria un ethos responsable y
solidario? Con el propésito de explorar el vinculo entre el principio
de responsabilidad y la practica médica que surge del encuentro
médico-paciente, en esta comunicacion se exponen elementos para
definir el sentido en que puede comprenderse la responsabilidad
médica y sus relaciones con la practica médica y la libertad a partir
del horizonte de comprension integrado por las posturas éticas de
Aristoteles, Kant, Weber, Hans Jonas, Adela Cortina y Gadamer. El
analisis de la responsabilidad médica, a partir del encuentro médico
y la libertad, conduce a identificar la solidaridad practica junto con
el reconocimiento del otro en una ampliacion del amor y compasion
para, finalmente, concluir que la prohairesis y la phrénesis, son
elementos constitutivos de la solidaridad practica que subyace en
la responsabilidad médica propia del ethos médico.
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The dichotomy created by the use of medical technology and its
consequences in the field of physician-patient relationship leads
to the following questions: What is the sense of responsibility of
the physician in your practice? What about the patient regarding
disease and health? Does respons bility help to shape an ethos in
which a practical rationality lies, and as Adela Cortina said, would
it be a respons ble and supportive ethos? In order to explore the
link between the principle of liability and medical practice arising
from the doctor-patient encounter, this paper provides elements
to define the sense to understand the medical liability and their
relationships with medical practice and freedom from the horizon
of understanding composed by ethical positions of Aristotle, Kant,
Weber, Hans Jonas, Adela Cortina, and Gadamer. The analysis
of medical liability from medical encounter and freedom leads to
identify practical solidarity next to the recognition of the other in an
extension of love and compassion, to finally conclude that prohaire-
sis and phronesis, are elements of practical solidarity underlying
medical liability of the medical ethos.

Key words: medical liability, medical ethics, freedom, solidarity,
ethics, hermeneutics.

n 1996, Horacio Jinich hacia referencia a la dicoto-

mia del quehacer médico a través del concepto del

“médico roto”. Dicotomia caracterizada, por una
parte, por “el costado del sentido humano, empapado de
bondad, conciencia, caridad al pr6jimo y responsabilidad”,
y por otra, “opuesta, lejana, tal vez sucia, del materialismo
invasivo dentro de la profesion médica”. Ademas, sefialaba
la necesidad de “regenerar la moral del médico dentro de
ese recondito escondite representado por la fusion de la
ciencia con el humanismo, del proceso técnico por exce-
lencia con la captacién de cuanto eleva el proceso de los

valores ético-morales”.!



El “médico roto” se gesta por la practica médica en
la “era tecnologica™ en la que técnica y tecnologia se
sobrevaloran al aplicarse en el ambito de la medicina, se
antepone a la clinica y desplaza el encuentro médico a
una relacién médico-paciente en cuyo vinculo se inter-
pone la maquina que disocia el encuentro médico en dos
relaciones:® médico-maquina y maquina-paciente; lo que
a su vez propicia que la aplicacion cientifica y técnica del
conocimiento médico durante el acto médico defina valores
éticos sobre una moral que se construye cotidianamente
en un mundo globalizado.

La pertinencia de una ética y una moral médica en un
mundo globalizado, no es punto de discusion; como tam-
poco lo es el uso cientificamente indicado de la tecnologia
médica para la conservacion y restauracion del estado de
salud, pues ambas pertenecen a un ambito de racionalidad
diferente que en el mundo de la vida se complementan.
Entonces, el problema en discusion puede centrarse en
las vias de vinculacién entre la racionalidad técnica y la
racionalidad préctica, entre la complementariedad de la
ciencia y la tecnologia médica y la dimensiéon humanista
de la medicina.

La pertinencia para abordar esta problematica radica
en la posibilidad de recuperar la relacion médico-paciente
como un re-encuentro dialdgico de convivencialidad* y el
acto médico se contextualiza para la emision de un “con-
sejo médico”, ademas de orientar el sentido del analisis
en términos de la utilizacidn del conocimiento técno-
cientifico de la medicina y las consecuencias derivadas de
dicho uso, situandonos en el &mbito de la responsabilidad
en su transito dialéctico entre médico y paciente.

La relacién médico-paciente implica reglas morales
que definen un ethos en el que subyace un sentimiento
de obligacion, justicia, universalidad, culpa, solidaridad,
respeto y reconocimiento de la dignidad del préjimo, y
responsabilidad®; lo que propicia trascender esta relacion
desde una simple interaccion entre personas que se pro-
duce en el quehacer clinico® hacia el encuentro de un ser
humano con otro en el que, a través del dialogo, la accién
del médico revestira consecuencias para el paciente.

Al abrir el horizonte de comprension de la relacién
médico-paciente a partir del didlogo, el andlisis se sitda
en un ambito en el que se confrontan medios y fines en la
basqueda de la salud. En este caso, el arsenal diagndstico
y terapéutico con que cuenta actualmente la medicina son
los medios que utilizan médico y paciente para restituir

o conservar el estado de salud, teniendo presente que el
médico, cuando logra conducir al paciente “de regreso al
mundo de la vida, sabe que debe prestar una ayuda no sélo
transitoria, sino para siempre, en este caso, no basta con
actuar, es preciso tratar”,” y la responsabilidad médica se
ubica por su naturaleza, en el encuentro médico.

Pero la naturaleza dial6gica del encuentro médico
permite a ambos interlocutores tomar conciencia de su res-
ponsabilidad desde su propia tradicidn que esta enmarcada
por la relacién con el otro y que no es necesariamente re-
gulada por normas. Responsabilidad que también expresa
la tension y la oposicion originaria entre teoria y practica
que se va acentuando en un mundo de regulaciones, plani-
ficaciones y de burocratizacion progresiva como la expone
Max Weber,® Hans Jonas®® e Ivan Ilich,* de modo que
en el encuentro médico, mediante la responsabilidad, la
vida va buscando sus propias vias entre la regulacién y
los espacios de libertad.

A partir de esta linea de reflexion, surgen las siguientes
interrogantes: ¢ cual es el sentido de la responsabilidad del
médico en su practica?, ¢y la del paciente con respecto a
laenfermedad y la salud?, ¢la responsabilidad contribuye
a perfilar un ethos en el que subyace una racionalidad
practica, que ha decir de Adela Cortina, seria un ethos
responsable y solidario?'2 Con el propdsito de explorar el
vinculo entre el principio de responsabilidad y la practica
médica que surge del encuentro médico-paciente, en esta
comunicacion se exponen algunos elementos para definir
el sentido en que puede comprenderse la responsabilidad
médica, asi como sus relaciones con la practica médica 'y
la libertad, para finalmente concluir que la prohairesis y
la phronesis, son elementos constitutivos de la solidaridad
practica que subyace en la responsabilidad médica propia
del ethos médico.

Sentido de comprensidn de la responsabilidad

La responsabilidad es un término multivoco mediante
el cual se puede hablar de la responsabilidad ética,
moral, juridica, social, cultural; pero también hace
referencia a la responsabilidad de la ciencia, de la me-
dicina, del médico, o inclusive del Estado; de manera
que pensar la responsabilidad que deriva del encuentro
medico-paciente situada en el cotidiano estar-en-el-
mundo-con-el-otro, obliga primeramente a determinar
el sentido originario en la comprension del concepto
de responsabilidad.



La responsabilidad se circunscribe a la obligacién que
el ser humano posee de responder por sus propios actos,
ya que se fundamenta en la libertad,®* de manera que el
problema filoséfico de la responsabilidad no se limita al
determinismo o libertad de los actos del ser humano, sino
que implica cuestiones como la responsabilidad respecto
a la totalidad de los actos humanos, al grado de respon-
sabilidad vinculado a la intencion moral, y finalmente la
entidad frente a la cual se asume la responsabilidad. Inde-
pendientemente de esta problematica de interés filoséfico,
historicamente la responsabilidad es un concepto ligado
estrechamente al sentimiento de culpa, tanto social como
individual, derivado de la relacion con “el otro” y “para
si”, siendo esta ultima relacion tan fundamental que a
decir de Sartre,** al igual que respecto a la libertad, el ser
humano esta condenado a ser responsable.

En la historia de la ética, Max Weber realiza la critica
a la ética kantiana de la intencion e introduce el concepto
de ética de la responsabilidad entendida como la actitud
de una persona que, en sus acciones, considera el conjunto
de las consecuencias que pueden ser probablemente pre-
visibles, y se pregunta por las mejores consecuencias que
pueden provocar sus acciones u omisiones.®

Posteriormente, Jonas analiza el poder que ejercia el
ser humano sobre la naturalezay construye el impera-
tivo de responsabilidad: “actiia de modo que los efectos
de tu accion sean compatibles con la permanencia de
una vida auténtica”. Ademas, identifica dos dimen-
siones en la responsabilidad: objetiva y subjetiva. La
dimension objetiva se circunscribe al dominio tecno-
cientifico del hombre sobre la naturaleza, por lo que
se limita al &mbito de responsabilidad social en que
domina la relacién de la persona para con los deméas y
el mundo que lo rodea. La dimensién subjetiva se sitla
en la relacion del ser humano consigo mismo, lo que
implica la manera en que se asumen las consecuencias
de sus acciones pasadas y futuras, expresado en térmi-
nos de remordimiento o, en el &mbito de la medicina,
la objecién de conciencia.®®®

En 1976, lvan Illich* se aproxima a la salud concep-
tuandola como “la capacidad de sentirse vivo en el gozo
y en el dolor y de amar la sobrevivencia, pero también de
arriesgarla” pues mira en las instituciones de salud y en
el médico en concreto, la alternativa a la negacion de la
responsabilidad individual del paciente para con el cuidado
de su salud depositando toda la confianza en el quehacer

médico; de manera que la responsabilidad se transforma
en una responsabilidad compartida en el sujeto, las insti-
tuciones y la sociedad.

A mediados del siglo XX, hace su aparicién la ética
comunicativa (ética dialogica o ética del didlogo) con los
aportes principales de Apel, Habermas y Adela Cortina.
Esté basada en el didlogo y la comunicacion que posibi-
lita lograr el consenso para llegar a una normativa moral
universal. Adela Cortina expone este modelo como el de la
responsabilidad solidaria; que requiere el reconocimiento
de igualdad entre los interlocutores para que todos tengan
el derecho a que sus intereses sean tenidos en cuenta en
un plano de solidaridad.?

Laresponsabilidad desde la ética hermenéutica

La perspectiva ética desde la que se mira la responsabili-
dad sitaa el acto humano en el centro de la reflexion. La
accion humana como objeto de analisis se orienta hacia
las condiciones que determinan la accién humana o hacia
los resultados de su obrar. En ambos casos, es esencial
ubicarse en el sujeto que actlia de manera que se requiere
destacar la naturaleza hermenéutica de la praxis humana,
es decir, el ser humano en su praxis se constituye en sujeto
de comprensién en busca de la validez de sus actos y de
apropiar normas mas justas.ts%

En el Gltimo tercio del siglo XX, Gadamer expone
rehabilita la hermenéutica filosofica y aborda el problema
de la responsabilidad desde el contexto de la preocupacion
por el avance tecno-cientifico y sus implicaciones éticas
ubicando el analisis en la filosofia practica aristotélica y
la ética kantiana expresandolo en la siguiente cuestion:
“;cuanto pesa el hecho de la ciencia?”

Esta preocupacién gadameriana respecto al monismo
metodoldgico para la comprensién de la vida del ser-en-
el-mundo adquiere un sentido originario en la experiencia
del otro donde el dialogo es la unidad de una historia,
por lo que Gadamer sostiene que “el actuar solo se puede
entender como historia” en la que subyace la unidad de
historia y tradicién.®

Para Gadamer, no se puede pensar la responsabilidad
fuera del horizonte de la polis, ya que comparte la postura
critica de Aristoteles respecto a Platén sobre el hecho de
que la pregunta por lo humanamente bueno es indepen-
diente de todos los aspectos tedricos y teleoldgicos; debido
a que en el ambito de la filosofia practica no se trata de la
aplicacién de reglas, pues lo primero no son las reglas sino



los valores y las virtudes, y atin todavia sefiala: “tampoco
los valores son lo primero, sino las costumbres”.*°

En este contexto, la responsabilidad para Gadamer
se deriva de dos conceptos fundamentales de la filosofia
practica de Aristoteles: la prohairesis y la phronesis; y
que contribuyen a la conformacién y conservacion del
ethos humano en tanto acostumbrarse. La prohairesis es
el término bésico bajo el que Aristdteles ve la posibilidad
de cdmo el ser humano ha de decidirse ante las alternativas
de actuar que se le ofrecen.

Al identificar la posibilidad de complementar la fi-
losofia préctica aristotélica y la ética kantiana, situa la
capacidad de elegir y la racionalidad que le subyace en
términos de libertad que se expresa como responsabilidad
en términos de una “solidaridad humana vivida, tal como
se la experimenta en todas las comunidades de amor™%; y
amplia el concepto de amor y compasidn al de solidaridad
practica que se ubicar al lado del reconocimiento del otro
por lo que la solidaridad practica enriquece el sentido de
“dar libremente” con el “dar sin vincular al otro”.

Responsabilidad médica

La responsabilidad es un eje que integra el universo éti-
co de las ciencias médicas. Sin embargo, la concepcion
metafisica de la salud y la enfermedad, asi como el domi-
nio de la técnica para desarrollar la atenciéon médica, ha
propiciado que la tradicién médica occidental considere
la responsabilidad en dos &mbitos fundamentales estrecha-
mente vinculados y restringidos: el juridico y el moral. En
el primero, gira en torno a la obligacion que existe en todo
profesional de la salud de responder por el incumplimiento
de los ordenamientos de los diversos codigos de ética. En
el segundo, los dictados de la conciencia moral se exponen
como una condicidn que se desprende de la autonomia del
ser humano.? Entonces, por una parte, la responsabilidad
médica se reduce a determinar la consecuencia de una
norma impuesta moral o juridicamente que conduce a la
regulacion del actuar médico en el escenario del encuentro
médico-paciente; y por otra, el ejercicio del acto médico
sustentado en la concienciay la libertad que ofrece el uso
de latecnologia médicay que, en este caso, regula también
el encuentro médico-paciente.

Con esto se identifica la ambivalencia de la responsa-
bilidad médica en el mundo contemporaneo, pero también
ofrece un punto en comun: el vinculo entre médico y
paciente, que definido como un encuentro de naturaleza

dialdgica, orienta la comprension de la responsabilidad
médica al ambito del estar-con-el-otro (el paciente) en el
mundo de la vida (sobre todo en la esfera del padecer de
la enfermedad); donde no se puede negar el papel que des-
empefia el uso de la tecnologia médica para el diagnostico
y tratamiento de la enfermedad o para conservar el estado
de salud. Sin embargo, no puede tener un papel hege-
monico en el vinculo entre médico y paciente, ni mucho
menos regular la relacién; por lo que el dualismo médico-
maquina y maquina-paciente desaparece al replantear la
relacion con la técnica médica en el encuentro médico.
En este contexto, ¢cdmo es posible la responsabilidad en
el encuentro médico?

Tradicionalmente se acepta que sea el médico el que
debe asumir la responsabilidad de la eleccién y la deci-
sion, pues es quien debe procurar el bien de su paciente
dejando de lado la propia decision del paciente, ya que
el médico “no puede tomar decisiones equivocadas™. La
tensidn entre medios y fines que subyace en este tipo de
relacion, expresa la responsabilidad en términos exclusi-
vamente del médico dejando a un lado la propia decision
y eleccion del paciente y se limita a la reparacion del dafio
a la salud mediante la utilizacion de la aplicacion técnica
del conocimiento médico lo que ademas da contenido a
la responsabilidad civil, penal, administrativa y laboral.?*

En este sentido, la responsabilidad esta circunscrita a
la obligacion que el médico posee de responder por sus
propios actos, ya que se fundamenta en la libertad. Pero el
problema de la responsabilidad en el ambito de la practica
médica no se limita al determinismo de los actos derivados
de la atencion del paciente, sino que implica cuestiones
como la responsabilidad respecto a la totalidad de los actos
humanos, al grado de responsabilidad vinculado a la inten-
cioén moral, y finalmente la entidad frente a la cual se asume
la responsabilidad. Es decir, la naturaleza del encuentro
médico obliga a extender la responsabilidad del médico
también al paciente, pues el vinculo de convivencialidad
que establecen médico y paciente va mas alla de emitir un
diagnostico e indicar un tratamiento; e implica profundizar
en las necesidades del paciente, por lo que las decisiones
del médico ya no pueden tener un caracter estrictamente
técnico que deja de lado los aspectos psicoldgicos, eco-
noémicos, familiares, sociales o axiolégicos del paciente.

El encuentro médico posibilita la condicion existencial
del paciente, incluyendo la capacidad para elegir desde el
horizonte de sus valores, edad, naturaleza de la enfermedad



y lasituacion clinica en particular. Se promueve un vinculo
donde las decisiones respecto a la salud o la enfermedad
son reguladas por el consenso entre médico y paciente
haciendo explicitos los axiomas morales que guian el
encuentro; de manera que la responsabilidad se devela en
la libertad de comprender al otro, es decir, la posibilidad
de ofrecer al otro un consejo médico.

Libertad y responsabilidad médica
Tratar el problema de la responsabilidad médica en el es-
cenario del encuentro médico-paciente requiere explorar
su relacion con la libertad de comprender al paciente e
implica reconocer en la libertad la fundamentacion de la
responsabilidad. Pero no se trata de una libertad que se
limite a la voluntad. Mas bien se piensa en la eleccién
que es la dltima raiz de la libertad y es la que proporciona
la humanidad al ser humano. En este sentido, Gadamer
sefiala: “Tienen que elegir y saber —y saber decir — a qué
se comprometen con ello: elegir lo mejor y, como tal, el
bien, la razon y la justicia”.® En este orden de ideas, sera
la capacidad de eleccion, la prohairesis, la que ofrece una
fundamentacidn originaria a la responsabilidad que surge
del encuentro médico. Entonces, ;como se expresa la li-
bertad que subyace en la responsabilidad médica y deriva
del encuentro médico durante el ejercicio de la medicina?

En la tradicion médica, la libertad esta subordinado al
principio bioético de autonomia. En él, reside la moralidad
y refleja la influencia kantiana en el universo ético de la
medicina, pues el hombre llega a ser persona de verdad por
su capacidad para darse a si mismo el imperativo catego-
rico de la ley moral.?> Ademas hace referencia al derecho
moral y legal de los pacientes para adoptar sus propias
decisiones sin restriccidn ni coercién, oponiéndose incluso
a las intenciones de realizar el bien que caracterizan al
médico, propiciando con ello la existencia de diferentes
conflictos durante practica clinica.?2

La libertad expresada en el principio de autonomia
genera tensiones practicas: por un parte, la responsa-
bilidad del médico consiste en respetar y facilitar la
autodeterminacion del paciente en la toma de decisiones
acerca de su salud; y por otro, se indica que la voluntad
del paciente no puede interpretarse como una orden de
obligado cumplimiento por parte del médico. En el primer
caso, se limita el quehacer del médico, fundamentalmente
en el uso indiscriminado de la tecnologia médica. En el
segundo, se delimita la voluntad del paciente a los valores

que subyacen en la tradicion médica.?® En este sentido,
la libertad no es absoluta y se relaciona estrechamente
con la voluntad de la autodeterminacion en la autonomia
personal, tanto del paciente como del médico, y se refleja
en el consentimiento validamente informado, que se ha
constituido en el instrumento médico donde se muestra la
expresidn ética y legal de la responsabilidad médica. Sin
embargo, no ha contribuido a disminuir la tension entre
la teoria y la practica, el saber cientifico del médico y el
saber practico del paciente. ;Cémo reducir esta tensién?

La responsabilidad médica se circunscribe a la expe-
riencia y vision de mundo que comparten e intercambian
médico y paciente a través del dialogo durante la entrevista
clinicay da unidad al ser histérico que posibilita construir
un horizonte de comprension en el que convergen tradicion
e historia. El lenguaje, diadlogo y existencia que se articu-
lan en la historia del padecimiento, permite al contenido
hermenéutico de la responsabilidad salvar distancias his-
téricas y compartir decisiones y elecciones como ultima
palabra a través del decir de los interlocutores.

Entonces, la libertad en tanto eleccion en el &mbito del
guehacer clinico no se piensa en términos de voluntad ni
se reduce al principio bioético de autonomia. Se sitda en
el ser historico, donde la existencia histérica posee una
situacion, una perspectiva y un horizonte.* La responsa-
bilidad se comprende a partir de los sujetos que estan en
el mundo de la vida y poseen razén histdrica, porque la
existencia humana es temporal e historica, asi, el problema
de la libertad esta en el problema de la comprensidn. ;Se
da esta libertad en la comprension?

Responsabilidad médica como solidaridad

La libertad en la comprension esta limitada por el mismo
hecho de comprender y permite alcanzar la realidad en
el &mbito de la experiencia ética. La comprensién en la
relacion td-yo, hace de la libertad el movimiento de los
interlocutores para elegir y decidir en un espacio de la
realidad como punto vinculante entre historia y lenguaje
lleno de precedente intimidad. El didlogo que se aproxi-
ma a la intimidad de los hablantes se vive en el lenguaje
al experimentar lo dicho, lo que en él se dice, y serd el
espacio de la libertad.?"?

En el encuentro médico, la razon esta inmersa en un
juego® en el que participan la libertad de conducir al pa-
ciente por caminos considerados pertinentes a partir de la
experiencia, y la obligatoriedad de las normas legales y



los deberes reconocidos en la regulacion del tratamiento
y el encuentro médico; juego en el que surge la dialéctica
de la excepcion como aquella inclinacion “hacia lo que
en algun sentido deseariamos considerar como demasiado
humano™?°.

La dialéctica de la excepcion complementa la racio-
nalidad kantiana con la universalidad de la racionalidad
practica aristotélica al momento de elegir respecto al otro
en funcion de la cercania que genera la relacion tu-yo. Una
proximidad donde se limita la libertad como un hecho de
la razén, pues “con la libertad de la propia decision se
asumen también todas las responsabilidades que derivan
de ella”.* El legado de Aristoteles en términos del ethos, el
hecho de estar formado socialmente, se sitda junto al hecho
de la razoén en tanto que la “la posibilidad de la eleccion
conciente y de la libre decisidn esta siempre sustentada
conjuntamente por algo que nosotros somos ya siempre”.?

En este sentido, la libertad que posee el médico es
responsabilidad para con el paciente en términos de una
“solidaridad humana vivida, tal como se la experimenta
en todas las comunidades de amor™.*® De esta manera hace
su aparicion el amor y la compasién en la préactica clinica
y sitla al médico en un vinculo practico de solidaridad
donde se enriquece el sentido de “dar libremente” con el
“dar sin vincular al otro”. Este dar sin someter conduce a la
interrogante: ¢ cual es la constitucion de la responsabilidad
para acceder a ella durante la practica médica?

La responsabilidad médica es un acto de libertad que
surge del encuentro médico a través del reconocimiento de
si mismo y del paciente mediante el deseo de ser y existir.
Ademas posibilita preservar la tradicion emancipatoria y
educativa del médico al emitir un consejo solidario a partir
del saber teorico pues “la opcion por la teoria no es olvido
de la responsabilidad sino precisamente una ascética del
compromiso histérico-comunicativa”®. La solidaridad
en el ambito de la responsabilidad abre un horizonte de
comprension a la tradicion médica a partir de la filosofia
practica para aproximarla al horizonte de la polis.*

La dimensidn de la polis ofrece al encuentro médico la
posibilidad de que el hecho de lo humanamente bueno es
independiente de todos los aspectos tedricos y teleologicos
que se reflejan en la reptblica platonica donde el ethos
se expresa de tal modo que todo estd sujeto a normas;
pues en el ambito de la filosofia practica no se trata de la
aplicacion de reglas sino de la dialéctica valores-virtudes
y costumbres-normas.

Esta dialéctica precisa rehabilitar la tradicion aristoté-
lica, donde la responsabilidad se deriva de tres conceptos
fundamentales de la filosofia practica: prohairesis (posi-
bilidad de cdmo el ser humano ha de decidirse ante las
alternativas de actuar que se le ofrecen), synesis (compren-
sion inmediata de la eticidad de una accion) y phronesis
(racionalidad préctica, prudencia); y contribuyen a la
conformacién y conservacién del ethos humano a través
de llegar a ser como se es por comportarse repetidamente
de una cierta manera.

En este contexto, al encuentro médico subyace una
responsabilidad de los unos para con los otros que se re-
fleja en la solidaridad, pues ésta se basa en que nadie vive
seguin su conciencia en aislado y s6lo para si, de manera
que nadie puede crear por si solo sus propias condiciones
para una actuacién responsable.

Es indiscutible que la ciencia médica por un lado, y el
ideal metodoldgico por otra, han contribuido a desfigurar
la relacion médico-paciente, definiéndola en términos
del acto médico, el cual ha sido reducido exclusivamente
a la accion de “curar” la enfermedad propiciando que
el tercer elemento que se incorpora en esta relacién, la
técnica médica, pretenda ser el elemento mediador para
reducir la distancia entre el médico y el paciente a través
del principio de responsabilidad en su aplicacién concreta
al quehacer médico.

Mediante el andlisis de las diferentes posturas éticas que
van desde Aristételes hasta Adela Cortina, se reconoce la
libertad en tanto eleccion como el sentido originario de
la responsabilidad. Ademas se devela que el encuentro
médico es mucho mas que actuar contra la enfermedad con
la pretension de dominarla. Es, mas bien, comprension,
acuerdo y colaboracién, es respeto responsable y solidario
a través del cual, se reclama un modus vivendi, en el que
las decisiones se comparten responsablemente entre el
paciente y el médico. Dada la reivindicacion gadameriana
de la theoria como praxis, las experiencias originarias del
ser-en-el-mundo se articulan en términos de su finitud, su
lingtisticidad, y las relaciones hombre-mundo, de tal ma-
nera que ese respeto responsable y solidario se expresara
como solidaridad préctica.

La unidad de historia y dialogo en el ser histérico que
comparece en el encuentro médico, constituye una matriz



que expone la estructura de la responsabilidad en la pro-
hairesis al tener el ser humano que elegir siempre para
realizar el proyecto de vida en el mundo, la phronesis como
elemento que posibilita articular la racionalidad practica
con la moral del deber, posibilitando con ello develar la
responsabilidad como libertad en la comprension del otro.

Siguiendo a Max Weber para abordar el problema de
la responsabilidad médica, se deja en claro que incluye
las consecuencias previsibles del actuar médico ademas
de que va acompafiada de conocimiento, en particular del
conocimiento técnico, y se circunscribe a que en cada caso
se elijan, para los objetivos que se tienen, los medios méas
apropiados. Con Hans Jonas, se constata que la responsa-
bilidad vincula a todos en términos de que lo Unico que ha
cambiado es el alcance de la responsabilidad, pues aunque
se trata de la supervivencia de la humanidad, se tienen
presentes los derechos propios de cada ambito cultural y
los conceptos y valores vigentes en ellos.

Sera entonces la filosofia practica la que permite el ac-
ceso a laresponsabilidad de la practica médica en el mundo
de la vida, comprendiendo que la solidaridad préctica no
es la expansion de la ética individual a lo social, sino un
factor esencial de toda ética, es decir, en el &mbito de la
responsabilidad médica, el &mbito de lo ético se realiza
en la libertad que da sentido a la solidaridad préactica.

La libertad en tanto espacio en el que se concreta la
solidaridad practica posibilita dar sentido al universo ético
de la medicina e implica que la solidaridad adquiere su
contenido a partir de la prohairesis y la phrénesis, como
elementos constitutivos de la racionalidad practica en la
configuracioén del ethos médico que serd responsable y
solidario en la medida que vincule el amor y la compasién.

REFERENCIAS

1. Cardenas de la Pefia E. El médico roto. Rev Inst Nal Enf Resp
Mex 1998:11(2):94-95.

2. Jasper K. La practica médica en la era tecnoldgica. Madrid:
Gedisa, 1988.

3. Lifshitz A. La relacién médico-paciente en la era tecnoldgica.
Med Int Mex 1994;10(3):124-126.

4. Bohorquez GF, Jaramillo ELG. El didlogo como encuentro:
aproximaciones a la relacion médico-paciente. Revista hacia
la promocién de la salud 2004;9:79-91.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Aisenson Kogan A. El desafio moral. Buenos Aires: Biblos,
2001.

Kuthy Porter J, Villalobos Pérez JJ, Tarasco Michel M, Yama-
moto Cortés M. Introduccion a la Bioética. México: Méndez
Editores, 1997.

Gadamer HG. El estado oculto de la salud. Madrid: | Gedisa,
2001.

Vernengo RJ. Etica reflexiva y ética de la responsabilidad
en Max Weber. Doxa: Cuadernos de Filosofia del Derecho
1994;2(15-16):561-570.

Jonas H. El principio de responsabilidad. Ensayo de una ética
para la civilizacion tecnolégica. Madrid: Herder, 1998.

Jonas H. Técnica, medicina y ética. La practica del principio
de responsabilidad. Madrid: Paidés Ibérica, 1997.

lllich I. Némesis médica. La expropiacion de la salud. México:
Joaquin Mortiz, 1978.

Cortina A. Razén comunicativa y responsabilidad solidaria.
Mdrid: Ediciones Sigueme, 1985.

Ferrater Mora J. Diccionario de filosofia. Tomo IV. Madrid:
Ariel, 2001;3082-3083.

Sartre JP. El ser y la nada. Madrid: Ediciones Altaya, 1995.
Gadamer HG. Verdad y método. 9% ed. Madrid: Sigueme, 2001.
Gadamer HG. Verdad y método Il. 5% ed. Madrid: Editorial
Sigueme, 2002.

Noguéz de Trujillo CP. Hermenéutica como filosofia practica.
Konvergencias 2007;5(16):89-98.

Gadamer HG. La herencia de Europa. Madrid: Peninsula,
2000.

Gadamer HG. Los caminos de Heidegger. Madrid: Herder,
2002.

Vélez Correa LA. Etica médica. Interrogantes acerca de la
medicina, la vida y la muerte. 22 ed. Colombia: Corporacién
para Investigaciones Bioldgicas, 1999.

Marifielarena Marifielarena JL. Responsabilidad profesional
médica. Cir Gen 2011;22(supl. 2):S160-S163.

Kant I. Critica de la razén practica. Madrid: Espasa-Calpe,
1984.

Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics.
USA: Oxford University Press, 2001.

Pellegrino ED. The relationship of autonomy and integrity in
medical ethics. Bulletin of PAHO 1990;24(4):361

Sanchez Torres F. Catecismo de ética médica. Madrid: Her-
der, 2000.

Presno Linera MA. Autonomia personal, cuidados paliativos
y derecho a la vida. Oviedo: Universidad de Oviedo, 2011.
Moratalla AD. El arte de poder no tener razén. Madrid: Publi-
caciones Universidad Pontificia, 1991.

Chaparro Lillo J. El juego como metafora de libertad y res-
ponsabilidad. La ética hermenéutica de Gadamer. Valencia:
Univeristat de Valencia, 2010.

Gadamer HG. Antologia. Madrid: Ediciones Sigueme, 2001.
Gadamer HG. Acotaciones hermenéuticas. Barcelona: Trotta,
2002.

Gadamer HG. The idea of the good in platonic-aristotelian
philosophy. New York: Yale University, 1986.





