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RESUMEN

No es posible derivar verdades éticas a partir de
juegos logicos. La ciencia "pura y dura" puede
mostrarnos lo que podemos hacer, pero nunca lo
que debemos o deberiamos hacer. El secularismo
ético no estd a la altura a los desafios morales de
nuestro tiempo. Sin perjuicio de los esfuerzos y
méritos de quienes apelando a su propia conciencia
han dado y dan cada dia testimonio de el bienha-
cer, la corriente principal del pensamiento y de la
practica médica venezolanas discurren hoy en un
sentido muy distinto, con lo que se arriesga a
degradar al rango de servicio comercial la antigua
virtud médica y al de“marketing” la bondad huma-
na, reduciendo el discurso clinico a una mera
expresion de ciencia aplicada a menudo alejada de
la responsabilidad moral que el médico asume ante
quien le ha confiado el cuidado de su salud.
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logic games. Science by itself actually can show us
what we can do, but never what we should or
oughtto do. Ethical secularism is not up to the
moral challenges of our time. Without prejudice to
the efforts and merits of those who have given and
give daily witness to good doing by appealing to
their own conscience, the main stream of
Venezuelan medical thought and practice today
runs in a very different direction, whilst the former
medical virtue is at risk of being demoted to the
rank of commercial service and human goodness to
marketing, reducing the clinical discourse to a
mere expression of applied science often far remo-
ved from the moral responsibility that the doctor
assumes towards those entrusted with the care of
his health.

Keywords: ethics; morality; secularism; deon-
tology; responsibility.

“But science cannot ever tell us what we ought
to do, or what we should do”’

(“pero la ciencia nunca podria decirnos aque-
llo que debemos o que deberiamos hacer”)
Edmund D. Pellegrino, MD, MACP

Toda ciencia, sostuvo en su dia Gaston
Bachellard, desde siempre se ha provisto a si
misma de sus propias normas de verdad. En tal
sentido, la medicina hizo de muy distintas métricas
— ya fueran dimensiones, presiones, volimenes,
concentraciones, voltajes o gradientes- su método
preferente para conocer la realidad del hombre
enfermo y de la estadistica aplicada el fundamento
por excelencia de todos sus juicios. Nada fuera de
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las dos desviaciones estandar de la campana de
Gauss o del intervalo de confianza del cinco, o
mejor aun, del uno por ciento,tenia derecho a eri-
girse como verdad en sus amplios dominios.' Hay
razones para ello.

En el siguiente ensayo se examinard, apelando
al método de la reflexion filosodfica, la cuestion
relativa a la influencia del positivismo y del neopo-
sitivismo en el pensamiento, la practica y la deon-
tologia médica venezolana, destacando la debili-
dad epistémica de dichas corrientes para discernir
ante los grandes desafios morales que enfrenta la
medicina de hoy. Alternativamente, se reivindican
elementos de las tesis existencialistas de funda-
mento judio -Buber, Levinas- cristiano catolico
—Martini, Chesterton- e incluso aconfesional —
Lipovetsky-, con especial referencia a la reflexion
que desde el campo de la medicina proponen
Henrique Benaim Pinto y Edmund D. Pellegrino.

INTRODUCCION

El peso de la poderosa impronta del positivismo
quedd marcado en nuestro espiritu desde el dia en
que las élites médicas del mundo —entre ellas la
venezolana, con Luis Razetti a la cabeza- se abra-
zaran a las tesis de Augusto Comte con la pasion
del naufrago que alcanza la ansiada tabla de su sal-
vacion. No se avergiience nadie por ello: lo mismo
ocurri6 en toda Iberoamérica. Rotos a sablazos los
vinculos espirituales que nos mantenian unidos al
mundo hispano catélico, las nuevas naciones y sus
¢lites pensantes no tardarian en caer de rodillas
ante Francia y lo francés. Alli quedd, como testi-
monio de aquel tiempo, el Hospital Vargas de
Caracas, decretado el 16 de agosto de 1888 por el
presidente Rojas Patl. En los términos expresados
en el mencionado decreto, el nuevo nosocomio
debia contar con:

“...mil camas, debiendo tener una construccion
analoga 'y régimen similar al Hospital
Lariboisiere, establecido en Paris” (destacado
nuestro).’

El positivismo sign6 desde entonces y de mane-
ra indiscutible en el pensamiento médico venezola-
no y sigue consolidando su dominio hoy como
neopositivismo. Asi lo testimonia el sitial de privi-

legio que desde los afios 70 ocupa la corriente de la
llamada “Medicina Basada en la Evidencia” entre
nosotros. A su conjuro, la nocion de normalidad ha
dejado de ser un ideal abstracto para convertirse en
una “meta terapéutica” que puede definirse de
antemano con precision matematica mediante
métricas cuan mas precisas. A tal fin, la variacion
natural entre individuos se estudia a partir del
constructo de un improbable “hombre promedio”
concebido por destacados estadigrafos como el
belga Alphonse Quételet., contra el cual todos
hemos de ser comparados.

Tan formidable credo avanzo6 progresivamente
hasta abrazar también el campo de la moral médi-
ca.En 1928, el doctor Razetti sometio a la conside-
racion de la Facultad de Medicina el texto del céle-
bre juramento contentivo de los 10 principios que,
a su juicio, habrian de guiar por senda segura el
ejercicio a cada nueva promocion que tras la cere-
monia académica de grado habria de salir al mundo
a enfrentar las realidades propias de la profesion y
los formidables dilemas que la rodean. Realidades
que, confrontadas con el prolijo codigo surgido de
la pluma del gran cirujano caraqueio, terminaron
reduciéndolo a la dimension de una pequeiia hoja
de parra que apenas si puede ya cubrir la desnudez
moral de la medicina en estos tiempos en los que
las grandes narrativas han perdido todo su poder de
antafio.’

El dilema ético, a menudo ignorado, se impone
tercamente en cada espacio del extenso campo de
la practica médica. Ningin médico puede pasar de
tan amargo caliz, rebosante de angustias y de des-
asosiegos. Precisamente, la grandeza de la medici-
na occidental, sefiala el gran helenista Werner
Jaeger, radica en la permanente tension que sobre
ella ejercen el mundo del enfermo y un entorno que
a menudo le es hostil.* Se espera que el médico
siempre tome partido por el lado mas vulnerable
del dilema: el del enfermo, actuando en funcién de
sus intereses y conduciéndose siempre, como lo
manda Hipdcrates en su célebre juramento, “hasta
donde tenga poder y discernimiento”.’

Pero el Occidente arrib6 a la modernidad
médica sin haber resuelto muchos de los grandes
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problemas morales que la rodean. Dilemas como
la limitacion de ciertas medidas terapéuticas en
casos infructuosos, las interrogantes en torno al
inicio y al fin de la vida, la investigacion en seres
humanos, la caracterizacion en términos econdémi-
cos de la atencion médica y la participacion del
médico en actos violatorios de los derechos huma-
nos, entre muchos otros, siguen plenamente vigen-
tes. La medicina occidental ha renunciado al ejer-
cicio de la logica deodntica, esa que indaga en lo
mas profundo del deber ser. La “manualizacién” de
la deontologia — es decir, su reduccion a codigos de
“buenas practicas” elaborados y promovidos por
corporaciones de negocios, asociaciones médicas y
un sin fin de organizaciones- no solo estan lejos de
haber logrado crear un clima ético minimo en sus
respectivos ambitos, sino que han reducido la
experiencia ética a la observancia de una mera for-
mula de “correccion politica”.

La ética médica se resiste a esa tendencia secu-
lar desmoralizante a la que el pensador francés
Gilles Lipovetsky define como la de la ética indo-
lora” en tiempos del “crepusculo del deber”®. Se
hace necesario, por tanto, replantear el debate ético
mas alla de los catecismos deontologicos de siem-
pre y a la luz tanto de las grandes tradiciones éticas
de Occidente como de los grandes dilemas morales
de estos tiempos. Frente a tal desafio, el estadouni-
dense Michael Sandel propone un repensar sobre el
mundo a partir de una permanente reflexion moral:

“Ante a esta tension, podemos revisar nuestro
juicio sobre lo correcto o repensar el principio que
propusimos inicialmente. Nos encontramos con
situaciones nuevas, avanzamos y retrocedemos
entre nuestros juicios y nuestros principios, revi-
sandolos uno a la luz del otro. Este giro de la
mente, del mundo de la accidn al reino de las razo-
nes, de nuevo, es en lo que consiste la reflexion
moral” (traduccion y destacado nuestros).’

Dos enfoques generales clasicos de la ética
dominan dicha reflexion en la medicina de nuestro
tiempo: el utilitarismo benthamita y el deontologis-
mo kantiano. En su disertacion sobre los funda-
mentos de la moral, John Stuart Mill, en su ensayo
Utilitarianismo de 1861, propone que:
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“El credo que acepta como fundamento de la
moral la utilidad, o el principio de la mayor felici-
dad, mantiene que las acciones son correctas en la
medida en que tienden a promover la felicidad,
incorrectas en cuanto tienden a producir lo contra-
rio a la felicidad. Por felicidad se entiende el pla-
cery la ausencia de dolor; por infelicidad el dolor
v la falta de placer [...] El placer y la exencion del
sufrimiento son las unicas cosas deseables como

fines”.*

La tradicion utilitarista anglosajona ha ganado
notable influencia en la cultura médica de estos
tiempos. Expresion de ello esta, por ejemplo, en el
concepto de “carga de enfermedad” desarrollado
en la ultima década del siglo pasado por el estadou-
nidense Christopher Murray, cuya tesis esencial
postula el concepto de “afio de vida ajustado por
calidad (“QualityAdjustedLifeYear”, QALY, en
inglés). En su calculo, el QALY integra el total de
afios vividos y la expectativa de afios por vivir
ajustados por una “tasa de actualizacion anual” de
cada uno de acuerdo con el grado de discapacidad
con el que se viva. Asi, por ejemplo, un afio de vida
de un enfermo afectado por alguna condicion hepa-
tica que le impida el trabajo, el recreo, la educacion
o la procreacion “equivale” al 40 por ciento de un
ano de vida libre de enfermedad. La vida, de acuer-
do con tal corriente de pensamiento, no se aprecia
como valor absoluto y superior, sino en tanto se le
considere mas o menos “atil”.’

Asi las cosas, el discernimiento ético se reduce
a un ejercicio logico a partir de premisas “duras”
del cual surge una solucion tenida por incuestiona-
ble que con frecuencia se consagra en manuales y
“guias” de practica a la manera de una norma posi-
tiva. Dos corrientes parecen derivarse de las tesis
utilitaristas: la una, se caracteriza por la mutacion
constante del marco de principios que rigen el
razonamiento ético, generalmente bajo el argumen-
to del avance del conocimiento médicos, los cam-
bios en las preferencias del decisor, el “enfoque
practico” de las cosas que “impone” la vida coti-
diana, etc. Es el denominado relativismo ético,
cuya impronta se hace notar en buena parte de las
legislaciones que promueven actos médicos para
poner fin a la vida de enfermos cognitivamente
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menoscabados o diagnosticados como terminales.
De acuerdo con tal corriente, el de la vida no es un
valor absoluto, sino que su valor se relativiza fren-
te a otros como el de la capacidad fisica, juridica,
etc. La relativizacion de valores hasta entonces
tenidos como absolutos, plantea serios desafios
morales en medicina. Al respecto sefiala el mexica-
no Mafon-Garibay:

“Esta postura confunde el hecho de “ser un
valor en 51" con el “ser condicion de posibilidad”.
Ciertamente, la condicion de posibilidad para ele-
gir es estar con vida, pero no por ello la vida es un
valor en si ni un valor superior al elegir.
Andlogamente, si una condicion de posibilidad
para vivir es contar con un aparato respiratorio
(nariz, traquea, pulmones) o un sistema digestivo
(esofago, estomago, intestinos), esto no implica
que todo ello sea un valor superior a la vida o un

valor absoluto”.”’

La otra gran corriente de pensamiento ético a la
que hay de hacer referencia concede al acuerdo
entre pares la legitimidad para establecer qué
puede o no considerarse como moralmente acepta-
ble. En los afios 80, el canadiense David Gauthier
postula su “teoria contractualista” segin la cual,
los decisores, en tanto que racionales, pueden acor-
dar entre si reglas de decision a las cuales acoger-
se enfrentados a un determinado dilema ético. En
tal sentido diserta el mencionado autor:

“Nuestra teoria debe generar principios racio-
nales necesarios para la eleccion sin introducir
presupuestos morales previos, limitaciones en la
busqueda del interés o el beneficio individual que,
siendo imparciales, satisfagan lo que tradicional-
mente se entiende por moral”."

Acordar, convenir, consensuar. Son los verbos
indicativos de la diversidad de aproximaciones
metodologicas que actualmente se exploran en pro-
cura de guias para el bienhacer en medicina que
mitiguen en quien la ejerce la angustia generada
por el temor a mal proceder. En tal sentido es ttil
citar la presentacion que de su Manual de Etica de
2018 hace el Colegio Americano de Internistas
(American College of Physicians, ACP, en inglés):

“Tras una evaluacion del entorno a fin de
determinar el alcance de los problemas y revisio-

nes de la literatura, en el transcurso de ocho reu-
niones, el Comité de Etica, Profesionalismo 'y
Derechos Humanos (Ethics, Professionalism and
Human Rights Committee, EPHRC, en inglés) eva-
luo cada seccion del Manual a fin de decidir reali-
zar adiciones o cambios. El borrador resultante
fue revisado por miembros de la Junta de
Gobernadores, de la Junta de Regentes, el Consejo
de Miembros Residentes y Fellows, del Consejo de
Miembros Estudiantiles y otros comités y expertos
de la ACP. Dichos aportes se consideraron en las
revisiones del Manual. La Junta de Regentes de la
ACP reviso y aprobo el Manual el 5 de junio de
2018 (traduccion nuestra)”."”?

Una caracteristica a destacar en este y otros
manuales disefiados con la misma finalidad es que
en su mayoria, como en este caso lo admiten sus
propios editores, aspiran desde un principio a
expresar sus lineamientos en términos de deberes
positivos:

“La ética médica y profesional muchas veces
establece deberes positivos (es decir, lo que se debe
hacer) en mayor medida que la ley. La compren-
sion actual de la ética médica se basa en los prin-
cipios de los que surgen los deberes positivos”
(traduccion nuestra).”

Se apunta asi a alcanzar consensos que se tra-
duzcan a su vez en la definicion de deberes positi-
vos, suerte de “decalogo para el bien hacer” que se
dan las comunidades médicas asi mismas y que
aspiran a recoger la expresion de una eticidad “de
disefio” sin otro referente que lo que los habitos y
costumbres (“mouras”) largamente cultivados han
consagrado como “bueno”.

El pensamiento europeo continental, contraria-
mente, propone una base trascendente muy distin-
ta y distante de la “practicidad” benthamita; un
fundamento sin un referente practico inmediato,
sino que metafisico. Asi se deprende de la reflexion
de Immanuel Kant en su Fundamentacion de la
metafisica de las costumbres de 1785:

“Yo no debo obrar nunca mas que de modo que
pueda querer que mi maxima deba convertirse en
ley universal”."*
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La deontologia kantiana se basa en la ética del
deber. Segun esta corriente de pensamiento, la
moralidad de una accion no depende de las conse-
cuencias, sino de la intencion del agente. En otras
palabras, lo que importa es actuar siguiendo princi-
pios tenidos por universales y el deber moral que
de ellos emana, sin considerar los resultados espe-
cificos de la accion que se emprenda. Kant argu-
mento6 que la fuente de la moralidad radica en nues-
tra capacidad para tomar decisiones racionales y
nuestra libertad de accion, mas alla de deseos o
emociones. Asi, la deontologia kantiana se centra
en el deber y en la razon, sin invocar principios
trascendentes. De ella deriva la idea de “ejemplari-
dad publica” que propone el espainol Goma
Lanzon, ese “ejemplo que nos golpea” y nos obli-
ga a tomar conciencia de nuestra vulgaridad de

vida”.”

Al prescindir de principios tltimos que guien su
accion, el espiritu que transita una experiencia
ética tan especialmente intensa y exigentecomo la
médica se debilita. La diversidad de “manuales”,
“guias para procedimientos”, “codigos de conduc-
ta profesional” y comités ad hoc que tanto abun-
dan, ofrecen aprehender la tension esencial de un
dilema ético de los muchos que se plantean en la
cotidianeidad del ejercicio médico; sin embargo, es
muy posible también que sus alcances no siempre
estén a la altura exigida por situaciones limite. Al
respecto diserta Carlo Maria Martini en su célebre
debate publico de 1996 con Umberto Eco:

“cuando no hay un acuerdo sobre los princi-
pios ultimos, antes o después, en particular cuan-
do se tocan los casos limite y los problemas de
frontera, se desata algo que muestra que existen
divergencias de fondo. Se hace entonces mas difi-
cil la colaboracion y surgen también, a veces, jui-
cios éticos contrastantes sobre puntos nodales de
la vida y de la muerte...Me cuesta trabajo ver
como una existencia inspirada por estas normas
(altruismo, sinceridad, justicia, solidaridad, per-
don) puede sostenerse por mucho tiempo y en toda
circunstancia si el valor absoluto de la norma
moral no estd fundado en principios metafisicos o
sobre un Dios personal” (destacado nuestro)."
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En un breve ensayo de 1922 titulado “The effi-
ciency of the Police”,Gilbert K. Chesterton, inte-
lectual catolico inglés, advierte acerca de las insu-
ficiencias inherentes al disefio de organizaciones
“milimétricamente precisas” a cargo de imponer
una “logica policial” a la sociedad como medio
para garantizar un minimo de eticidad y de cohe-
sion social en su seno. “Es como poner un policia
detras de cada hombre”, sefala. Para Chesterton, lo
moral va mas alla de lo coercitivo en tanto que
“siempre sera superior a lo material””’. Estamos
hoy ante la reduccion del juicio moral a una opera-
cion meramente logica planteada en “algoritmos”
en codigos y manuales a la manera de un cuerpo de
normas positivas para como tal proponerlos a una
sociedad enfrentada a desafios éticos formidables
bajo la promesa de alcanzar lo que Lipovetsky
llama “la virtud sin Dios”. Al respecto citemos la
critica que ante tal cometido hace el mencionado
pensador francés:

“...el hombre puede acceder a la virtud sin
apoyo sobrenatural. El interés propio, los senti-
mientos o la razon seran suficientes para que acate
sus deberes” (traduccion nuestra).”

Tal fue promesa de los ilustrados del Siglo de
las Luces, renovada en el diecinueve cuando,
siguiendo con Lipovetsky, la idea de una ética laica
conocera su expansion mas notable de la mano de
los positivistas y, en general, de los padres funda-
dores de la llamada “escuela republicana” francesa
— en alusion a la III Republica- al postular que:

“la moral se basta a ella misma y puede elevar
el alma sin la idea de Dios y sin apelar al terror de
las sanciones teologicas” (traduccion nuestra).”

En tales coordenadas del pensamiento se inscri-
be nuestra tradicion deontologica médica. Ese
deontologismo que prescinde de la idea de Dios
correra siempre el riesgo de degradarse en una
“ética de minimos”; ética “epidérmica” propensa
reducirse a una mera expresion de esa “correccion
politica” a la que ya nos hemos referido, que atien-
de mas a la necesidad de quien da que de quien
recibe.

La fatiga de lo ético
La creciente “fatiga” de lo ético en medicina a
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la que asiste Occidente se manifiesta, entre otras
muchas maneras, en la contemplacion cotidiana de
nuevos usos y costumbres adoptados por las comu-
nidades médicas en estos tiempos y que abarcan
desde practicas de mercadeo totalmente violatorias
de mandatos establecidos en el codigo deontologi-
co vigente hasta el abierto abuso ejercido sobre la
persona enferma sacando provecho de su buena fe.
Ya se advirtio en el pasado acerca esta tendencia
hacia la “levedad” — en clara evocacion al conoci-
do relato kunderiano- a expensas del gravamen que
necesariamente impone el cumplimiento del deber:

“La medicina lidia dia a dia con el sufrimiento
humano y el dolor; dolor y sufrimiento que inde-
fectiblemente alcanzan a todo aquel que la ejerce.
Ningun médico “pasa liso” de ellos. Hablar de un
ejercicio médico indoloro en el que sufrimiento no
exista es oximoronico... Incurren en una contra-
diccion en los términos aquellos que dicen ejercer
la medicina, pero rehiyen encararlos”.”

La deontologia médica laicista, en tanto que for-
mula racional pretendidamente infalible para alcan-
zar un cierto ideal del “deber ser”, lleva implicita su
fatal debilidad. Kant, al proponer derivar por la via
del ejercicio logico puro la verdad moral mas irrefu-
table, parece no reconocer que la riqueza y valor
esenciales de la razon — ese “milagro griego”, como
la llamé Emeterio Gomez- reside en su cardcter
meramente instrumental?’. No es ni sera posible
nunca encontrar verdades éticas “a la manera de la
geometria”, como pretendiera Spinoza. No hay ni
habra nunca “calculadoras éticas” con cuyo apoyo
contar al momento de encarar un desafio ético.
Desde tiempos inmemoriales, el hombre ha batalla-
do contra el mundo en busca de ese “ideal” del que
apenas tiene la vision de un lejano reflejo, como nos
lo propone Platon en la bien conocida alegoria de la
caverna®. La historia de Occidente es la del hombre
tras la utopia, de un mundo no existe. Fueron
Agustin de Hipona, Moro, Campanella los primeros
y Harrington, los ilustrados, los socialistas utopicos,
Marx vy, en estos tiempos, los sumos sacerdotes del
llamado “wokeismo” después: casi dos mil afios de
carrera tras la inasible idea de un mundo que ni exis-
te ni existird mas que en el reino de la razén huma-
na. La deontologia médica ha corrido tras ese mismo
vendaval.

No basta con pretender repostular a estas alturas
una deontologia médica fundada en la ética del
deber en el sentido kantiano. “Sentido del deber”
también exhibio en su dia Hans Asperger cuando
participara activamente del macabro plan Aktion 4
para “librar” a la Alemania del III Reich de los
nifios autistas, tanto como impecablemente kantia-
no debid ser también el proceder de Hans Reiter
como oficial médico de las SS en el campo de
exterminio de Buchenwald y de Otto Warburg, pre-
mio Nobel en 1931, tramitando toda costa “certifi-
cados de limpieza” en los que se desmintiera ofi-
cialmente su origen judio. Porque estallar en mil
pedazos es el destino fatal de toda ética fundada en
los falibles juegos de la razén y de sus tautologias.

De alli el foco que hemos puesto en un discur-
so deontoldgico en medicina que se ancle definiti-
vamente en referentes trascendentes que le prove-
an del fuste que ha perdido y que tan necesario le
es en tiempos de marcada crisis moral como lo son
estos. Los pensadores de la judeidad de los paises
balticos nos ofrecen una rica reflexion al respecto
en dos de sus expresiones mas relevantes en el
siglo XX: Martin Buber y Emmanuel Levinas.
Martin Buber, a quien el venezolano Henrique
Benaim Pinto estudia y cita, invita a ver en el otro
no a un “ello” objetivo e insensible, sino a un “t4”
subjetivo y tnico. La relacion “yo-ti” se expresa
en un didlogo abierto y mutuo. Cuando se hace
referencia al “t01”, no se tiene en mente a un objeto
sino una relacion sin confines. Muy por el contra-
rio, el “yo-ello” supone una relacion con el mundo
y sus objetos en tanto que experiencias fisicas y
desde un enfoque mas monoldgico, limitado solo a
lo que percibimos. El “yo-ti” que se hace presente
en el drama humano que acerca al sanador con
aquel que necesita ser sanado esta necesariamente
ausente bajo el imperio del “yo-ello” que le impo-
ne sus leyes y sus formas en una relacion limitada
al médico “cientifico” y quien es objeto de su estu-
dio. Con arreglo a tales limites estan escritas las
deontologias médicasactuales y sus pretendidas
cartografias éticas.”*

Solo en la aproximaciéon genuina al “ta” del

necesitado encontraremos las claves para la rege-
neracion moral por la que nuestra medicina clama.
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Ante tal cometido, el pensamiento de Emmanuel
Levinas invita a superar el solipsismo propio del
espiritu que dialoga solo consigo mismo [lamandole
a ponerse en presencia de ese otro —el “tu” del
sufriente. Esa “alteridad” — que asi la llama-enfatiza
la importancia de reconocer la al otro en su singula-
ridad y su humanidad. La ética de ello derivada no
se basa entonces en reglas abstractas, sino en la
responsabilidad ineludible que con el otro tenemos.
Desde tal perspectiva, el médico, enfrentado al
drama del dolor humano se redescubre en su esen-
cial papel de sanador y entiende que no haya deber
mas alto que aliviarlo. Al respecto sefiala:

“...se establece una diferencia radical entre el
sufrimiento en otro, alli donde él esta, que es
imperdonable para mi y que me solicita e invoca, y
el sufrimiento en mi...”.”

Quien solicita e invoca al médico es entonces el
sufrimiento concreto del enfermo y no las “geome-
trias” de la razon kantiana que proponen una ética
que no se obliga a ver de las consecuencias deriva-
das de las acciones a las que ella misma conmina;
muy por el contrario, quien solicita e invoca al
meédico es un deber cuyo centro de gravedad esta
anclado en una idea trascendente que se materiali-
za frente a la expresion de dolor humano y que en
nuestra reflexion la situamos cercana a esa a la que
la teologia moral catélica tiene como la mas eleva-
da de todas las virtudes: la de la caridad.

Al proponer una responsabilidad ética del suje-
to hacia su projimo, Levinas reivindica a la ética
como esa filosofia primera que nunca debi6 dejar
de ser. La medicina no existe para gloria de nadie
sino para el bien del enfermo que sufre. La tinica
justificacion del papel social del sanador esta en su
poder de mitigar el sufrimiento del enfermo a par-
tir de medios racionalmente ideados y empirica-
mente probados, pero sin que ello les abrogue el
derecho a ser tenidos por suficientes por si en tanto
que, siguiendo al médico y pensador francés
Georges Canguilhem, en medicina el “pathos”

siempre habra de anteceder al “logos”.*

Reflexiones finales

Es necesario llamar la atencion de los deontolo-
gistas acerca de las acuciantes realidades sanitarias
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de Venezuela que superan por mucho el marco nor-
mativo y las capacidades de comités, manuales y
“guidelines” que ahora tanto abundan pese a abro-
garse para si la exclusividad para conocer y discer-
nir sobre los mas diversos dilemas con una sufi-
ciencia que no tienen. Se requiere de un esfuerzo
formidable para regenerar éticamente a Occidente
y a su medicina; esfuerzo que debe tener un foco
principalisimo en nuestras escuelas y facultades de
Medicina.

No hay ni habra verdades éticas derivadas de
juegos logicos, como lo pretendiera la filosofia spi-
noziana. La ciencia, siguiendo al gran Pellegrino,
puede que nos diga lo que podemos, pero nunca lo
que el médico debe o deberia hacer.”’” Todos los
viejos codigos que Occidente se ha dado han resul-
tado burlados y sus llamados desatendidos. El lai-
cismo deontologico no esta a la altura de los des-
afios éticos de estos tiempos. Sin desmerecer el
esfuerzo y mérito de quienes sin mas amparo que
su propia conciencia han dado y atin dan testimo-
nio diario de bienhacer, la corriente principal del
pensamiento y la praxis médica venezolanas va por
rumbos muy distintos, con el acto médico propen-
diendo a degradarse a un servicio mercadeable, la
otrora virtud médica desplazada por la levedad del
tecnicismo y el mercadeo y la bondad humana
reducida a una mera expresion estadistica con fre-
cuencia lejana a la responsabilidad superior para
con ése quien ha confiado al médico el cuidado de
su salud.
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