DE QUE MANERA LA MEDICINA LE SALVO LA VIDA
A LAETICA*

STEPHEN TOULMIN

Durante los primeros sesenta afios del siglo Xx, poco més o menos, dos
cosas caracterizaron la discusion de las cuestiones éticas en Estados Unidos,
y hasta cierto punto también en otros paises angloparlantes. Por un lado, los
analisis tedricos de los filésofos morales se concentraron en cuestiones de la
asi llamada metaética. La mayoria de los filésofos profesionales supusieron
que su misioén distintiva no era tomar partido en cuestiones éticas sustanciales
sino mas bien considerar en primer lugar, de una manera mas formal, qué ti-
po de problemas y juicios se clasifican legitimamente como morales. Por otro
lado, en circulos menos académicos, los debates éticos desembocaron repeti-
das veces en un estancamiento. Un grupo de dogméticos de linea dura, que
apelaban o bien a un cédigo de reglas universales o a la autoridad de un sis-
tema religioso o un maestro, enfrentaron a un grupo rival de relativistas y sub-
jetivistas, que encontraban en la diversidad antropolégica y psicologica de las
actitudes humanas evidencias que justificaban una diversidad correspondien-
te en las convicciones y sentimientos morales.!

Para quienes buscaban alguna via “racional” de zanjar los desacuerdos
éticos, se tratd de un periodo de frustracién y perplejidad.” Frente al espectacu-
lo de campos rivales que asumian posiciones éticas pronunciadamente opues-
tas (por ejemplo, con respecto al sexo prematrimonial o el antisemitismo),
acudieron en vano a los fildésofos en busca de guia. Pese a que tenian la es-
peranza de encontrar comentarjos inteligentes y perceptivos sobre la verda-
dera sustancia de tales cuestiones, s6lo se les ofrecieron clasificaciones ana-
liticas, que procuraban situar el ambito de los problemas morales, y no resol -
verlos.

Dos nuevos factores contribuyeron a este distanciamiento, al hacer de
la cuestion de la subjetividad un problema activo y urgente. Para empezar, los
desarrollos en psicologia —de los cuales no fue el menor el impacto publico
del nuevo movimiento psicoanalitico— concentraron la atencién sobre el pa-
pel de los sentimientos en nuestra experiencia, y de tal modo fortalecieron la
sospecha de que las opiniones morales tienen que ver mas con nuestras reac-

* Articulo publicado en Perspectives in Biology and Medicine 25 (4), pp. 736-750, verano
de 1973. Reproducido con el permiso del autor y de la editorial “University of Chicago Press™.

! Para una mayor exploracion del estancamiento, véase [1].

2 De hecho, fue precisamente este problema el que se me presentd cuando escribi mi di-
sertacion para el doctorado [2].
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ciones emocionales a esa experiencia que con nuestras acciones en ella [3].
Asi, esas opiniones llegaron a considerarse menos como asuntos de razon que
de gusto, y se las juzgd con la vara del antiguo clisé, quot homines, tot sen-
tentiae [hay tantas opiniones como seres humanos). Esta concepcién de la €ti-
ca se vio fortalecida por los argumentos de los etnégrafos y antropologos, que
hacian mas hincapié en las diferencias halladas entre las practicas y actitudes
de diferentes pueblos que en el nicleo comun de problemas, instituciones y
pautas de vida que comparten. Como coronacién de todo esto, el antropélogo
Edward Westermarck adopté el término “relatividad” de la fisica einsteiniana
y analizé las implicaciones morales de la antropologia con el titulo de Ethical
Relativity [4].

Dentro de su 4mbito, se consideraba que las nuevas ciencias sociales
y del comportamiento del siglo Xx respaldaban generalizadamente posicio-
nes subjetivistas y relativistas en ética; esto, a su vez, provocaba como ré-
plica una insistencia en el cardcter universal e incondicionado de los princi-
pios morales; de tal modo, ambos bandos libraban una batalla que no podia
tener un resultado satisfactorio. En efecto, en caso de desacuerdos sustan-
ciales, los absolutistas no tenian mas razones que proponer en favor de sus
posiciones: todo lo que podian hacer era gritar con mayor insistencia o ex-
hibir armas teolégicas mas pesadas. A cambio, los relativistas so6lo podian
alejarse con un encogimiento de hombros. Asi, las respuestas finales a los
problemas éticos procedian, por un lado, de principios no cuestionados y
mandamientos basados en la autoridad; por el otro, de deseos, sentimientos
o actitudes variables y diversas: y ningun procedimiento convenido para
zanjar los desacuerdos mediante la argumentacion razonable era aceptado
por ambos bandos. .

Cdémo fue que la nueva atencion que los filésofos comenzaron a pres-
tar a la ética de la medicina, desde principios de los afios sesenta, llevo el de-
bate ético mas alla de este punto muerto? Lo hizo de cuatro maneras
diferentes. En lugar de la anterior inquietud en torno de las actitudes, los sen-
timientos y los deseos, aparecié una nueva preocupacién por las situaciones,
las necesidades y los intereses, que exigia que quienes escribian sobre ética
aplicada fueran mas alla de la discusién de principios y reglas generales y se
consagraran a un analisis mas escrupuloso de los tipos particulares de “casos”
en los que encontraban su aplicacion; reorientd ese analisis hacia las empre-
sas profesionales dentro de las cuales surgen caracteristicamente tantas acti-
vidades y deberes humanos; y, por Ultimo, volvié a poner en la mira de los
filésofos las ideas de “equidad”, “razonabilidad” y “relaciones humanas” que
desempefiaban un papel central en la Etica de Aristételes pero que ulterior-
mente se perdieron de vista [5, en especial 5.10.1136b30-1137b32]. Aqui con-
sideraremos uno por uno estos cuatro puntos.
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La objetividad de los intereses

Los tdpicos que preocuparon tanto a psicélogos como a antropélogos
durante la primera mitad del siglo xx eran ajenos a las inquietudes de los mé-
dicos, y tendieron a distraer la atencion de los rasgos compartidos de la natu-
raleza humana que definen los aspectos fisioldgicos de la medicina y contri-
buyen con ello a determinar las exigencias éticas asociadas. Para comenzar,
los nuevos descubrimientos antropoldégicos que ejercieron mas fascinacion
sobre el pablico general fueron las costumbres o modos de comportamiento
que parecian curiosos, inesperados y hasta extravagantes en comparacion con
los patrones normales de vida conocidos en las sociedades industriales moder-
nas. Las caracteristicas distintivas de las culturas exédticas (danzas de la Ilu-
via, médicos brujos, ceremonias de iniciacion, tabues y cosas por el estilo)
capturaron la imaginacién de los lectores en general con mucho mayor inten-
sidad que las que manifestaban la herencia comun de la humanidad: la nece-
sidad universal de comer y beber, el interés compartido por atender heridas y
lesiones, etcétera. Del mismo modo, en el plano tedrico los antropdlogos se
concentraron principalmente en las diferencias entre las culturas, y dejaron los
universales de la estructura social a la ciencia hermana de la sociologia. A sus
ojos, o esencial era explicar los modos de vida y actividad tipicos de cual-
quier cultura en términos apropiados para esa cultura en particular, no en tér-
minos traidos de afuera con el propio equipaje cultural del antropélogo.

Como resultado, todo el campo de la medicina fue algo asi como un
obstéculo para la antropologfa. Si alguien estudiaba los procedimientos utili-
zados para manejar casos de tuberculosis entre, digamos, los pigmeos del de-
sierto del Kalahari, bien podia resultar que éstos no reconocieran ese mal co-
mo una verdadera “enfermedad” de acuerdo con los criterios occidentales. En
ese caso, tal vez fuera absolutamente inapropiado —antropolégicamente ha-
blando— comentar sus procedimientos en términos médicos. Al contrario, la
medicina de los brujos debfa evaluarse en términos “etnomédicos”, mediante
criterios adaptados a la concepcion de la practica vigente en la cultura en
cuestién.

Para quienes se interesaban en la sistematicidad interna de una cultura
dada, éste podia ser un método aceptable. Al adoptarlo, sin embargo, uno se
obligaba a dejar a un lado algunos de los presupuestos basicos de la profesion
occidental (e internacional) moderna de la medicina: en particular, el supues-
to de que los seres humanos de todas las culturas comparten, en la mayoria de
los aspectos, marcos corporales y funciones fisiologicas comunes. Si bien la
epidemiologia de, digamos, las enfermedades cardiacas puede verse en cier-
tos aspectos significativamente afectada por factores culturales tales como la
dieta, los males de esas énfermedades no hablan un lenguaje particular, y en



122 STEPHEN TOULMIN

esa medida la eficacia de los diferentes procedimientos para tratar ese estado
pueden evaluarse en términos transculturales.

Asi, el estudio transcultural de la epidemiologia y temas afines —lo
que puede llamarse “medicina comparativa”— tiene que distinguirse nitida-
mente del estudio intracultural de la “etnomedicina”. A esta tltima le incum-
ben las actitudes, costumbres y sentimientos vigentes en las culturas exoéticas
frente a los males que nosotros mismos conocemos como enfermedades, al
margen de que los pueblos en cuestion los perciban o no de esa manera. La
primera, en cambio, se refiere a los tratamientos disponibles en diferentes pai-
ses o culturas, independientemente de las actitudes, costumbres o sentimien-
tos especiales que puedan agruparse localmente en torno de esas condiciones,
en uno u otro lugar. A los trabajadores de campo de la Organizacién Mundial
de la Salud, por ejemplo, les interesa la medicina comparativa y no se sienten
disuadidos de investigar los vinculos entre, digamos, las enfermedades ocula-
res y la provisién de agua contaminada por el mero hecho de que los miem-
bros de la comunidad afectada no reconozcan esos vinculos. De tal modo, el
tema central de la medicina incluye las condiciones, males y necesidades ob-
jetivas y universales que pueden afectar a los seres humanos en todas las cul-
turas, en contraste con las condiciones, quejas y deseos relativos y subjetivos
que son topicos para el estudio antropologico en cualguier cultura dada.

Ahora estamos en condiciones de ver cudn innecesariamente se arroja-
ron los filésofos morales en los brazos de los “relativistas éticos” cuando
adoptaron la antropologia como ejemplo y fundamento. Una ética construida
en torno de las diferencias culturales se convirtié rapidamente en una ética de
las actitudes locales. El mismo destino alcanzé a los filésofos que buscaron
su ejemplo y fundamento en las nuevas ideas de la psicologia de principios
del siglo xx. Puesto que muy pronto se vieron forzados a considerar que los
desacuerdos éticos entre un ser humano y otro tenian sus raices en sus res-
puestas y sentimientos personales sobre los topicos en discusion: como resul-
tado de ello, las cuestiones relacionadas con la solidez de las concepciones
morales rivales quedaron sumergidas por las referidas a sus origenes.

Contrasten, por ejemplo, la afirmacion: “Ella considera incorrectas las
relaciones sexuales prematrimoniales porgue su educaciéon mojigata la hizo re-
celosa y censora de la juventud menos puritana de hoy” —que nos ofrece una
descripcion psicoldgica de las supuestas causas generadoras de la concepeion
ética en cuestion—- con la siguiente: “Las considera incorrectas por la infelici-
dad que la actual oleada de embarazos adolescentes genera tanto en las madres
como en su descendencia”, que expone los intereses que incumben a la concep-
cién y las razones por las que se la sostiene. Asi, la configuracion de la ética se-
gun el modelo de la psicologia desvia una vez mas la atencién de los intereses
genuinos v la concentra en cambio en sentimientos labiles y personales.
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La nueva atencién prestada a la ética aplicada (en particular a la ética
médica) hizo mucho por disipar el miasma de la subjetividad arrojado en tor-
no de la ética como resultado de su asociacion con la antropologia y ta psico-
logia. Al menos dentro de limites amplios, una ética de las “necesidades” y los
“intereses” es objetiva y generalizable de una manera en que una ética de los
“deseos” y las “actitudes” no puede serlo. Crudamente expresado, la cuestion
de si las acciones de una persona ponen en riesgo la salud de otra es normal-
mente una cuestion de hecho verificable, para la cual hay una franca respues-
ta afirmativa o negativa, y no se trata de un asunto de moda, costumbre o gusto,
sobre lo cual (como reza el dicho) “no hay nada escrito”. Siendo asi, las obje-
ciones a las acciones de esa persona pueden presentarse y discutirse en térmi-
nos “objetivos”. De modo que la atencién adecuada al ejemplo de la medicina
ayudé a allanar el camino a la reintroduccién de pautas objetivas de beneficio
y perjuicio y al retorno a métodos de razonamiento précticos sobre cuestiones
morales de los que no disponen ni los dogmaticos ni los relativistas.

La importancia de los casos

Un escritor que ya contribufa a la renovacion de la discusién sobre la
ética aplicada en una fecha tan temprana como los afios cincuenta fue Joseph
Fletcher, de la Universidad de Virginia, que hace poco sufrié una dura critica
de parte de pensadores mas dogmaticos por plantear la expresion “ética de la
situacion”.? A juzgar por el tono de sus criticos, cabria pensar que era el vo-
cero del relajamiento y la amoralidad, cuando en realidad pertenece a una li-
nea muy respetable de tedlogos morales protestantes (especificamente, epis-
copalianos). Una de las principales influencias que recibié en su juventud fue
la del obispo Kenneth Kirk, cuyo libro Conscience and Its Problems, publica-
do en 1927 [9], fue una de las pocas obras sistematicas escritas por un tedlo-
go protestante de principios del siglo xx que empleé el “método de casos”, el
cual se asocia mas habitualmente con los casuistas catélicos. A través de Kirk,
Fletcher se convirtio entonces en heredero de la tradiciéon evangélica mas an-
tigua de Frederick Dennison Maurice.*

Como sus predecesores en la consideracion de los “casos de concien-
cia”, a Kirk le interesaba menos discutir la conducta en términos de reglas y

3 Latemprana fecha de publicacion de sus primeros escritos sobre este tema (1954) po-
ne claramente de relieve hasta qué punto fue Joseph Fletcher un pionero en el lanzamiento del
debate moderno sobre la ética de la medicina [6-8].

+ Albert Jonsen me llam¢ la atencion sobre la obra de Kenneth Kirk y su gran precur-
sor, el maestro evangélico de mediados del siglo xix, F. D. Maurice [10]. Para una mayor discu-
sidn, consultese A. R. Jonsen [11].
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principios abstractos que abordar en sus detalles concretos los dilemas mora-
les ante los cuales se encontraba realmente la gente. Como sus distinguidos
predecesores —desde Aristoteles y Hermagoras a Boecio, Tomds de Aquino
y los jesuitas del siglo xvi—, comprendié muy bien la fuerza de la antigua
maxima que sostiene que “las circunstancias modifican los casos”. Como €s-
ta lo indica, sélo podemos entender plenamente qué estd en juego en cualquier
situacion humana y cémo ésta crea problemas morales para los agentes en-
vueltos en eila si conocemos las circunstancias precisas “tanto del agente co-
mo del acto”: de carecer de ese conocimiento, no estamos en condiciones de
decir nada sustancial sobre la situacién, y nuestra invocacion de reglas y prin-
cipios generales sera mera palabreria. De modo que, retrospectivamente, la in-
troduccion hecha por Joseph Fletcher de la expresién “ética de la situacién”
puede verse como un capitulo mas de la historia de la “ética de los casos”, en
contraposicion a la “ética de las reglas y los principios™; ésta es otra area en
que la ética de la medicina dio recientemente a los filosofos algunas indica-
ciones utiles para el analisis de cuestiones morales.

Permitanme mencionar aqui una de ellas, que surge de mi experiencia
personal. Desde 1975 hasta 1978 trabajé como consultor y miembro integran-
te de la Comisién Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos de Inves-
tigaciones Biomédicas y Comportamentales, establecida en Washington,
D.C.; me sorprendi6 ver hasta qué punto sus miembros podian Hegar a acuer-
dos para hacer recomendaciones sobre cuestiones éticas de gran complejidad
y delicadeza.’ Si los anteriores teéricos hubieran tenido razén, y las conside-
raciones éticas dependieran realmente de actitudes culturales variables o sen-
timientos personales labiles, lo esperable hubiera sido que personas con ante-
cedentes tan diferentes como los once integrantes de la comisién estuvieran
mucho mas divididas en tales cuestiones morales de lo que nunca demostra-
ron estarlo en los hechos. Aun en temas tan espinosos como la investigacion
con la participacion de presos, enfermos mentales y fetos humanos, los miem-
bros de la comisién no tardaron mucho en identificar los problemas cruciales
que era necesario abordar y, luego de un paciente andlisis, las diferencias re-
siduales de opinién pocas veces fueron otra cosa que marginales, en las que
algunos miembros se inclinaban a efectuar recomendaciones mas conservado-
ras y otros mas liberales. Segtin recuerdo, sus deliberaciones nunca termina-

5 El trabajo de la comision nacional gener6 toda una serie de publicaciones gubernamen-
tales, principalmente informes y recomendaciones sobre los aspectos éticos de las investigacio-
nes que involucran a sujetos de grupos especialmente “vulnerables” con una autonomia disminui-
da, como nifios pequefios y presos. Elaboré un analisis mas completo del trabajo de [a comision
para un proximo libro del Hastings Center sobre la “clausura” de las disputas relacionadas con
asuntos de politica técnica. Como miembro de la comision, A. R. Jones también se vio sorpren-
dido por la indole casuista de su trabajo, lo que condujo al proyecto de investigacion del cual es-
te articulo es un resultado.



ANALISIS FILOSOFICO 125

ron en un punto muerto, en el cual los partidarios de principios antagoénicos
quedaban trabados en sus posiciones y sin intenciones de moverse de ellas.
Los problemas que habia que discutir in extenso no surgian en el plano de los
principios mismos, sino en el momento de su aplicacion: cuando tenfa que lo-
grarse un dificil equilibrio moral entre, por ejemplo, las exigencias generales
del descubrimiento médico y sus futuros beneficiarios y el bienestar o la au-
tonomia actuales de los sujetos de investigacion individuales.

(Cémo era posible el consenso en la comisién? Este se asentaba pre-
cisamente en esta tltima caracteristica de su agenda: a saber, su firme concen-
tracién en tipos especificos de casos problematicos. Enfrentados a “casos
dificiles”, sus miembros averiguaban qué conflictos particulares de derechos
o interés se ejemplificaban en ellos, y por lo comun terminaban por equilibrar
esos derechos de maneras muy similares. Los integrantes de la comisién co-
menzaban efectivamente a tomar caminos notoriamente diferentes recién
cuando cada uno de ellos pasaba a explicar sus “razones” particulares para
apoyar el consenso general. Puesto que, entonces, los miembros con distintos
antecedentes y convicciones “justificaban” sus votos mediante la apelacion a
concepciones generales y principios abstractos que diferfan mucho mas pro-
fundamente que sus opiniones sobre cuestiones sustantivas particulares. En
vez de “deducir” sus opiniones acerca de casos particulares de principios ge-
nerales que pudieran prestar fuerza y conviceion a esas opiniones especificas,
mostraban una certeza mucho mas grande sobre los casos particulares que la
que nunca podfa alcanzarse en asuntos generales.

Este resultado de la comisién no resulté una sorpresa para los médicos,
quienes habian meditado profundamente sobre la naturaleza del juicio clinico
en medicina. En la moralidad casufstica tradicional, lo mismo que én la prac-
tica médica, el primer paso indispensable es construir una “historia clinica”
suficientemente rica. Mientras esto no se haya logrado, el médico sabio man-
tendra su juicio en suspenso. Si permite con demasiada ligereza que las con-
sideraciones teoricas influyan en su andlisis clinico, éstas pueden perjudicar
la recoleccién de un registro completo y preciso del caso, y distraerlo por lo
tanto de lo que mas adelante se revelard como los indicios cruciales. Este re-
sultado tampoco habria sido sorpresivo para Aristételes. Tanto la ética como
la medicina clinica son ejemplos primordiales de los campos concretos de
pensamiento y razonamiento en los cuales (como él insistio) el rigor tedrico
del argumento geométrico es inalcanzable: campos en los que deberiamos es-
forzarnos sobre todo por ser razonables mas que insistir en un tipo de exacti-
tud que “la naturaleza del caso” no admite [5, 1.3.1094b12-27].

Tomas de Aquino también compartié esta misma comprension de las
diferencias entre el razonamiento practico y teérico y la incorporé en su pro-
pio tratamiento del “derecho natural” y 1a “moralidad de caso” [case morality],
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con lo que se convirtio en parte de las ensefianzas establecidas de los teélogos
morales catélicos. Como tal, estaba en armonia con las practicas pastorales de
la confesién [12, D.3, Q.5, A.2, Solutio]. Asi, la version de Tomdas de Aquino
de la méxima fundamental se estructuré como una conminacioén dirigida al con-
fesor —*“como un médico prudente”— para que tomara en cuenta las peccato-
ris circumstantiae atque peccati, esto es, “las circunstancias tanto del pecador
como del pecado™. Mas tarde, sin embargo, la presunta ligereza de los confe-
sores para suavizar sus juicios a la luz de “circunstancias” irrelevantes los ex-
puso a la critica. En particular, los jesuitas franceses del siglo xviI fueron ata-
cados por sus correligionarios jansenistas con el argumento de que tenian con
los penitentes ricos y de alta cuna una *“indulgencia” que negaban a los menos
favorecidos. Y cuando el jansenista Arnauld tuvo que comparecer ante un tri-
bunal eclesiastico acusado de heterodoxia, su amigo Pascal lanzd un vigoro-
so contraataque a los casuistas jesuitas de su época con la publicacién de unas
Lettres provinciales anénimas que desde ese momento dieron a la “casuistica”
su desagradable reputacién.®

Si miramos hacia atrds, sin embargo, podemos preguntarnos hasta qué
punto se justificaba realmente esta reputacién. No hay duda de que un sacer-
dote venal podia corromper la confesién mostrandose indebidamente favora-
ble a los penitentes de fortuna o poder: por ejemplo, mediante la fabricacion
de especiosas “circunstancias atenuantes” para excusar conductas que eran
basicamente inexcusables. Pero no tenemos un'modo contiable de saber con
cudanta frecuencia sucedié realmente esto, y {a mera posibilidad de esa corrup-
cién no cambia el argumento original, a saber, que en €tica nunca pueden to-
marse decisiones practicas apelando exclusivamente a “principios autoevi-
dentes”, y que esas decisiones se basan mds bien en una evaluacién clinica de
los detalles significativos caracteristicos de los casos particulares. Es induda-
ble que tenemos la libertad de usar la palabra “casuistica” —como los térmi-
nos paralelos “hechiceria” y “sofistica”— para referirnos al “uso deshonesto
de las artes del casuista (o el clinico)”,” pero eso no desacredita el uso hones-

¢ Las Lettres provinciales se publicaron periddica y anénimamente entre 1656 y 1657,
pero no tardd mucho en descubrirse su autoria; tal vez sigan siendo los documentos mejor cono-
cidos sobre €l tema del “razonamiento casuista” en ética. La relacion intelectual entre el vigoro-
so ataque contra la relajacion de la moralidad casuista de los jesuitas contenido en las Letfres y
el programa més general de la filosofia del siglo xvu merece un estudio més atento que el que se
le ha dedicado.

7 Para la palabra “casuistry” [casuistica], véase la entrada en el Oxford English Dictio-
nary completo, que indica de manera reveladora cuantos sustantivos ingleses terminados en “ry”
(por ejemplo “sophistry” [sofistica], “wizardry” [hechiceria] y “Popery” [papismo]) son despec-
tivos. No parece ser accidental que el primer uso de la palabra “casuistry” citado en ¢l OED da-
te recién de 1725, esto es, después del ataque de Pascal contra os casuistas jesuitas. Esto ayuda
a explicar y confirmar el actual tono peyorativo de la palabra.
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to de la “moralidad de caso”, como tampoco el uso honesto de los métodos
casuistas en medicina clinica.

En rigor de verdad, si avanzamos un paso mas podemos ver los pro-
blemas de la medicina clinica y los de la ética aplicada como dos variedades
de una especie comun. Definidas en términos puramente generales, categorias
éticas como “crueldad” y “generosidad” o “pereza” y “escrupulosidad” tienen
cierta calidad abstracta y trivial: antes de que puedan adquirir alguna pertinen-
cia especifica, tenemos que identificar alguna persona o conducta reales co-
mo “generosas” o “crueles”, “escrupulosas” o “perezosas”, y con frecuencia
aun este paso preliminar suscita desacuerdos. Lo que ocurre en medicina es
parecido: si se las describe exclusivamente en términos generales, también las
enfermedades son “entidades abstractas”, y adquieren pertinencia practica so-
lo para quienes han aprendido el arte diagndstico de identificar casos de la vi-
da real como correspondientes a tal enfermedad y no a tal otra.

En su forma (si no enteramente en su argumento), el arte del juicio
prictico en ética se parece asi al arte del diagndstico y la prescripcion clini-
ca. En ambos campos, las generalidades tedricas solo nos son utiles hasta
cierto punto, y su verdadera aplicacién a casos particulares exige también la
capacidad humana de reconocer los leves pero significativos rasgos que dis-
tinguen, digamos, ¢l “caso” de una tension muscular menor de una enferme-
dad que representa una amenaza para la vida o el “caso” de una reticencia
decente del de un cobarde silencio. Una vez llevadas al lado de la cama, por
decirlo asi, la ética aplicada y la medicina clinica utilizan exactamente los
mismos tipos aristotélicos de “razonamiento practico”, y la eleccion adecua-
da de un procedimiento terapéutico en medicina es el tratamiento correcto
a seguir, no s6lo como una cuestion de técnica médica, sino también por ra-
zones éticas.

“Mi ubicacion y sus deberes”

En las dltimas décadas del siglo x1x, F. H. Bradley, de la Universidad
de Oxford, expuso una posicién ética que colocaba los “deberes” en el centro
del cuadro filoséfico, y el reciente interés de los fildsofos morales en la ética
aplicada (y mas especificamente en la ética médica) también les ha dado una
nueva comprension de su argumentacion. Era un error (sostenia Bradley) dis-
cutir las obligaciones morales puramente en términos universalistas, como si
nadie estuviera sujeto a exigencias morales a menos que éstas se aplicaran a
todo el mundo (a menos que pudiéramos, de acuerdo con la formula kantiana,
“querer que se convirtieran en leyes universales”). Al contrario, personas di-
ferentes estan sujetas a diferentes exigencias morales, que dependen del lugar
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en que se “‘sitlian” con respecto a las otras personas con quienes tienen rela-
cién, por ejemplo sus familias, colegas y conciudadanos {13].

Es decir que para Bradley la consideracion central en la ética practica
era la posicion, estatus o ubicacién [“station”] del agente. El preferia usar el
ultimo término (vale decir, “ubicacién™), lo que condujo a sus contempora-
neos liberales a subvalorar sus argumentos, dado que sospechaban que Brad-
ley suscribfa los sentimientos conservadores del antiguo distico, “Dios
bendiga al caballero y sus relaciones, / Y manténganos en nuestras justas ubi-
caciones”, esto es, las ubicaciones a las cuales “complugo [mas que compla-
cerd] a Dios convocarnos™ No obstante, ésta era una respuesta poco
afortunada, dado que, como lo comprendemos hoy, Bradley llamaba la aten-
cion sobre aspectos de real impoitaicia. Tal como nos ha ensefiado la discu-
sién moderna sobre la ética médica, las afiliaciones e intereses profesionales
desempefian un papel significativo en la definicion de las obligaciones y com-
promisos de un médico, y comprenderlo estimulé analisis detallados tanto del
profesionalismo en general como, mas especificamente, de la pertinencia de
la “relacion médico/paciente” para los deberes y obligaciones del profesional
médico.®

Una vez lanzado a la palestra, el tema del profesionalismo demostré
ser rico y fructifero. Condujo, por ejemplo, a un renovado interés en el anali-
sis sociologico que hace Max Weber de la vocacién (Beruf) y la burocracia,
lo que a su vez tuvo dos tipos de implicaciones para la €tica de las profesio-
nes. Puesto que, por un lado, la manera en que los profesionales perciben su
posicién como proveedores de servicios influye tanto en su sentido de la vo-
cacién como, también, en las obligaciones que reconocen por esa razon. Y,
por el otro, la profesionalizacién de la medicina, el derecho y actividades si-
milares expone a quienes las ejercen a nuevos conflictos de intereses, por
ejemplo entre los deberes de un médico para con un paciente y su lealtad ha-
cia la profesion, como ocurre cuando se lo critica como “poco profesional”
debido a que perjudica, no a sus clientes, sino mas bien a sus colegas.

Como resultado, en afios recientes los filosofos morales comenzaron a
considerar especificamente y con mayor detalle las situaciones en que surgen
tipicamente los problemas éticos, y a prestar mds atencién a las relaciones hu-
manas encarnadas en ellas. En ética, como en otros dmbitos, la tradicion del
individualismo radical alent6 durante demasiado tiempo a la gente a pasar por
alto las “estructuras mediadoras” e “instituciones intermedias” (familia, pro-
fesion, asociaciones voluntarias, etcétera) situadas entre el agente individual

8 Véase la discusion de Bledstein [14, p. 107] sobre la confusion decimondnica entre los
codigos de ética 'y los codigos de etiqueta dentro de sociedades profesionales como la American
Medical Association.
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y el contexto més general de sus actos. De tal modo, en teoria politica la obli-
gacion del individuo hacia el estado se vio como el Gnico problema digno de
abordarse; entretanto, en la teorfa moral, se soslayaron las diferencias de es-
tatus (o de ubicacién) que en la practica nos exponen a diferentes conjuntos
de obligaciones (o deberes), en favor de una teorfa de la justicia (o los dere-
chos) que ocultaba deliberadamente estas diferencias detrds de un “velo de ig-
norancia”.’

De acuerdo con esta concepcion alternativa, las Unicas obligaciones
justas —¢ incluso, propiamente hablando, las tmicas obligaciones morales—
son las que se aplican en un pie de igualdad a todos, independientemente de
nuestra posicion. Al asumir las tareas de una profesion, no hay duda de que
un agente aceptard ciertos deberes especiales, pero lo mismo ocurrira con to-
dos. La obligacién de cumplir esos deberes es “justa” o “moral” sélo porque
ejemplifica obligaciones de responsabilidad més generales y universalizables,
que exigen que hagamos lo que hemos emprendido. De tal modo, cualquier
insistencia exclusiva en los aspectos universales de la moralidad puede termi-
nar por distraer la atencién de las cosas que, precisamente, el estudioso de la
ética aplicada considera mas cautivantes, a saber, las tareas y obligaciones es-
pecificas que cualquier profesion asigna a quienes la ejercen.

Hace muy poco, Alasdair Maclntyre prosiguié estas consideraciones en
su nuevo libro, Tras la virtud [16]. MacIntyre sostiene que la discusion publica
de cuestiones éticas se ha convertido en una especie de Babel, debido, en gran
medida, al hecho de que hemos perdido toda nocion del modo en que la comu-
nidad genera obligaciones en nosotros. Una de las cosas que puede contribuir a
recuperar esa nocién perdida de comunidad es el reconocimiento de que, en la
hora actual, nuestros compromisos profesionales han asumido muchos de los
roles que solian cumplir nuestros compromisos comunitarios. Aun las personas
que en general consideran ininteligible [a filosofia moral reconocen y respetan
por lo comun las demandas éticas especificas asociadas a sus propias profesio-
nes o trabajos, lo cual nos brinda cierto tipo de basamento sobre el cual pode-
mos comenzar a reconstruir nuestra concepcion de la ética. Puesto que nos re-
cuerda que no estamos en condiciones de dar forma a nuestras vidas individua-
les meramente como individuos. Antes bien, nacemos en comunidades en las
que las maneras de actuar a nuestra disposicion estén en gran medida estableci-
das de antemano; en las que la actividad humana asume diferentes Lebensfor-
men, o “formas de vida” (de las cuales las profesiones son un caso especial), y
nuestras obligaciones estan configuradas por las exigencias de esas formas.

9 Tomo esta expresion un poco ilegitimamente de John Rawls [15], pero en [1] sostuve
con mayor amplitud que cualquier insistencia poco equilibrada en la “universalidad” divorciada de
la “equidad” es una receta para la ética de las relaciones entre extrafios y no toca en modo alguno
las importantes cuestiones que surgen entre personas vinculadas por relaciones més complejas.
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En este aspecto, las vidas y obligaciones de los profesionales no son
diferentes de las de sus hermanos legos. Las obligaciones profesionales sur-
gen de las iniciativas de las profesiones exactamente de la misma manera que
las otras obligaciones morales lo hacen de nuestras formas compartidas de vi-
da; si discrepamos sobre la feoria de la ética, es porque hemos malentendido
la base que la ética tiene en nuestra prdctica real. En otras palabras, una vez
maés fue la medicina —como primera profesién a la cual los fildsofos presta-
ron cuidadosa atencién durante la nueva fase de la “ética aplicada” que se ini-
cid en los afios sesenta— la que dio el ejemplo necesario para reanimar algu-
nas importantes y descuidadas lineas de argumentacion dentro de la propia
filosofia moral.

Equidad e intimidad

Dos temas finales también suscitaron una atencién especial como re-
sultado de la nueva interaccion entre medicina y filosofia. Aristételes los pre-
sento en términos suficientemente claros en la Etica a Nicémaco. Pero, como
sucede a menudo, las siguientes generaciones de filosofos, que llegaron a la
ética con preocupaciones muy diferentes, pasaron por alto todo el vigor de los
conceptos y argumentos de Aristdteles. Los términos griegos que éste da a es-
tas nociones son epieikeia y philia, que por lo comun se traducen como “ra-
zonabilidad” y “amistad”; empero, voy a aducir aquf que corresponden mas
estrechamente a los términos modernos “equidad” y “relacion personal” [5].

A veces, los lectores modernos tienen dificultades con el estilo de la
Etica de Aristoteles y pierden la paciencia con el libro, porque sospechan que
el autor elude las cuestiones filoséficas que ellos tienen razones para conside-
rar centrales. Supongamos, por ejemplo, que acudimos al texto aristotélico
con la esperanza de encontrar alguna descripcién de las cosas que distinguen
lo “correcto” de lo “erroneo™: si intentamos apremiarlo al respecto, Aristdte-
les siempre se nos escapara de las manos. ;Qué hace que un curso de accion
sea mejor que otro? S6lo podemos contestar esta pregunta, dice, si considera-
mos en primer lugar qué tipo de persona es el agente y en qué relacién se en-
cuentra con las otras personas envueltas en sus actos; comienza por explicar
por qué los tipos de relacién y conducta que son posibles entre “seres huma-
nos de espiritu elevado” que comparten la misma posicion social son simple-
mente imposibles entre, digamos, amo y sirviente o padre e hijo [5].

El lazo de philia entre amigos libres e iguales es de una clase, el exis-
tente entre padre ¢ hijo de otra, el de amo y esclavo de una tercera, y no hay
una escala comin por la cual podamos medir los tipos correspondientes de
conducta. Al hacer hincapié en este aspecto, Aristételes llama la atencion so-
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bre un punto importante referido a la forma en que se clasifican las “accio-
nes”, aun antes de que podamos decir nada ético sobre ellas. Dentro de dos re-
laciones diferentes, exactamente los mismos hechos o las mismas palabras
pueden representar —desde el punto de vista ético— actos 0 acciones muy di-
ferentes. Palabras que serian una orden absolutamente adecuada de un oficial
aun recluta o una exigencia legitima de un amo a un sirviente, podrian signi-
ficar una humillacién si un padre las dirigiera a su hijo, o un insulto en el ca-
so de intercambiarse entre amigos. Del mismo modo, un juez puede tener el
deber positivo de decir desde el estrado cosas que nunca sofiaria siquiera con
expresar en una situacion en que ya no actuara ex officio, en tanto que un mé-
dico quiza tenga la ocasion y hasta pueda estar obligado a hacerle a un pacien-
te, durante una consulta médica, cosas que nunca se le permitirian en ningin
otro contexto.

Es féacil dejarse distraer por el uso que Aristételes hace de la “relacion
amo-esclavo” para ilustrar las diferencias entre distintos tipos de philia. Pero
los aspectos que desea subrayar no tienen nada que ver con la esclavitud co-
mo tal y son igualmente validos si se aplican, en cambio, a nuestra vieja ami-
ga, la “relacion médico-paciente”. Puesto que, con seguridad, el mismo hecho
o expresion del doctor A hacia la sefiora B que seria una averiguacion o exa-
men de rutina dentro de una “relacién médico-paciente” estrictamente profe-
sional —por ejemplo durante una consulta ginecoldgica—, podria constituir
una buena razon para presentar una denuncia por agresion si tuviera lugar fue-
ra de ese contexto protegido. La philia (o relacién) entre ellos serd muy dife-
rente en las dos situaciones y, por esta razon, las “circunstancias” efectiva-
mente “modifican los casos” de una manera que se refleja directamente en las
demandas de la ética profesional.

Con esto como antecedente, podemos abordar las ideas de Aristételes
sobre la epieikeia (“razonabilidad” o “equidad”). En cuanto a esta nocion,
Aristételes fue pionero de la doctrina general que sostiene que, por si mismos,
los principios nunca zanjan las cuestiones éticas: esto es, que sélo podemos
captar la fuerza moral de los principios si estudiamos las maneras en que se
aplican a y dentro de situaciones particulares. En la actividad judicial, la ne-
cesidad de ese enfoque practico nunca es mas notoria que en el ejercicio de la
“jurisdiccién equitativa”, por el cual se requiere que los tribunales resuelvan
los casos recurriendo, no a leyes o reglamentos especificos y bien definidos,
sino a consideraciones generales de justicia, “maximas de equidad”. En estas
situaciones, los tribunales no gozan del beneficio de normas cuidadosamente
redactadas, que se formularon con la meta especifica de que fueran precisas y
explicativas por si mismas; lo que los guia, antes bien, son consignas prover-
biales genéricas (frases como las “manos limpias” y cosas por el estilo). En
otras palabras, las cuestiones en discusioén en tales casos son muy amplias, por
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ejemplo qué seria justo o razonable entre dos o més individuos cuando se han
tomado en cuenta todos los hechos disponibles referidos a sus respectivas si-
tuaciones [17-19]. Desde luego, en la ética de todos los dias deben encontrar-
se patrones situacionales y argumentales similares, y la idea aristotélica de
epieikeia es un ancestro intelectual directo de una nocién central (a la que atin
se hace referencia como “epikeia™) en las tradiciones catélicas romanas de la
teologia moral y la atencién pastoral [11].

Tanto en ética como en derecho, las ideas de philia (“amistad” o “rela-
cidn™) y epieikeia (o “equidad”) estan estrechamente conectadas. Las expecta-
tivas que depositamos en las lineas de conducta de la gente diferiran notoria-
mente segun quién se vea afectado y cudles sean las relaciones que las partes
mantienen entre si. Lejos de considerar “correcto” o “justo” tratar a todo el
mundo de una manera exactamente igual, como podria sugerirlo el “velo de ig-
norancia”, consideramos perfectamente equitativo o razonable mostrar cierto
grado de parcialidad o favoritismo cuando nos relacionamos con amigos inti-
mos y parientes cuyas necesidades e intereses especiales entendemos. ;Qué
padre, por ejemplo, no est4 atento a la personalidad y los gustos individuales
de sus hijos? Y, si no se trata de un claro favoritismo, ;quién estimarfa injustas
esas diferencias de tratamiento? Sin duda, tampoco puede ser moralmente
ofensivo discriminar, dentro de lo razonable, entre amigos intimos y conocidos
lejanos, colegas y rivales comerciales, vecinos y extrafios. Somos lo que so-
mos: entablamos las relaciones humanas que entablamos, y nuestros deberes y
obligaciones morales especificos s6lo pueden discutirse en la practica en el
momento en que se han reconocido y tenido en cuenta estas cuestiones de po-
sicion y relacion personal.

Conclusién

Desde mediados del siglo x1X en adelante, los filosofos morales brita-
nicos y estadounidenses abordaron la ética como un campo para las investi-
gaciones tedricas generales y prestaron poca atencién a los problemas de
aplicacion o a los tipos particulares de casos. El filésofo que mas hizo para
inaugurar esta nueva fase fue Henry Sidgwick, de quien, a partir de una nota
autobiografica, sabemos que con ello reaccionaba contra la obra de su con-
temporaneo, William Whewell [20, 21]. Whewell habia escrito un libro de
texto para uso de los estudiantes de la Universidad de Cambridge, que en mu-
chos aspectos se parecia a un manual tradicional de casuistica, con secciones
separadas sobre la ética de las promesas o contratos, la familia y la comuni-
dad, la benevolencia, etcétera [22]. Por su parte, Sidgwick consideraba el ana-
lisis de Whewell demasiado desordenado: debfa haber alguna manera de que



ANALISIS FILOSOFICO 133

el tema adquiriera el tipo de rigor, orden y certidumbre asociados, por.ejem-
plo, con el razonamiento matematico. De tal modo, e ignorando todas las ad-
vertencias de Aristételes sobre las diferencias entre los modos practicos de
razonamiento apropiados para la ética y los modos formales adecuados para
la matematica, comenzé a exponer los principios (o “métodos”) teéricos de la
ética de una manera sistematica.

A principios del siglo xx, el nuevo programa para la filosoffa moral se
habia estrechado aun mds, con lo que se inici6 la era de la “metaética”. La ta-
rea del filésofo no era ya organizar nuestras creencias morales en sistemas ge-
nerales: eso habria significado tomar partido en cuestiones sustantivas. Antes
bien, su deber era apartarse de la refriega y mantenerse a la expectativa mien-
tras los partidarios de las distintas concepciones discutian sus diferencias de
acuerdo con las reglas generales de un “debate racional” o la expresion de
“actitudes morales”, segin se las definia en términos metaéticos. Y éste era
todavia el estado general de las cosas en la filosofia moral angloamericana a
fines de los afios cincuenta y principios de los sesenta, cuando la atencién pu-
blica comenzé a volcarse a las cuestiones de ética médica. Por esa época, las
preocupaciones centrales de los filésofos se habian vuelto tan abstractas y ge-
nerales —sobre todo, tan definicionales o analiticas— que, en sustancia, ha-
bian perdido todo contacto con los problemas concretos y particulares surgi-
dos de la practica real, ya fuera en la medicina o en cualquier otro ambito.

Sin embargo, una vez que esta demanda de discusion inteligente de los
problemas éticos de la practica y la investigacion médica los obligé a prestar
nueva atencion a la ética aplicada, los filésofos comprobaron que su materia
“volvia a la vida” en sus manos. Pero ahora no se trataba ya de un campo ex-
clusivo para las investigaciones académicas, tedricas e incluso bizantinas. En
lugar de ello, habia que discutir en términos précticos, concretos y hasta poli-
ticos, y antes de que pasara mucho tiempo los fildsofos morales (o “eticistas”
[ethicists], como comenzo a llamarselos empleando un barbarismo)!® descu-
brieron que estaban tan expuestos como los economistas a que los invitaran a
escribir articulos editoriales para el New York Times o a prestar testimonio an-
te las comisiones del Congreso. '

(Han estado los filésofos plenamente a la altura de estas nuevas cir-
cunstancias? ;Han hecho lo suficiente para modificar sus anteriores métodos
de analisis a fin de satisfacer estas nuevas necesidades practicas? Todavia
puede haber diversas opiniones sobre estas cuestiones. Por cierto, seria teme-
rario sostener que la discusion acerca de la “bioética” alcanz6 una forma de-

'® Una vez mas, el Oxford English Dictionary tiene algo que decir. Incluye la palabra
“ethicist” pero, mas alld de la mera etimologia, “ethics + ist”, no le confiere la dignidad de una
definicidn.
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finitiva o excluir la posibilidad de que nuevos métodos se ganen un lugar en
este ambito en afios venideros. En este mismisimo momento, a decir verdad,
el estilo de la discusién vigente parece estar pasando de los intentos por rela-
cionar casos problematicos con teorias generales —ya se trate de la de Kant,
la de Rawls o la de los utilitaristas— a un andlisis mas directo de los mismos
casos préacticos, con el empleo de métodos mads semejantes a los de la “mora-
lidad casuista” tradicional. (Véase por ejemplo en un numero reciente del
Hastings Center Report la discusion de las cuestiones morales factibles de
plantearse en los casos de la cirugfa para cambiar el sexo [23, pp. 8-13].)

Sin embargo, sea lo que fuere lo que depare el futuro, estos veinte afios
de interaccion con la medicina, el derecho y las otras profesiones han tenido
efectos espectaculares e irreversibles sobre los métodos y el contenido de la
ética filosofica. Al reintroducir en el debate ético los trajinados tépicos plan-
teados por los casos particulares, obligaron a los filésofos a abordar una vez
mas los problemas aristotélicos del razonamiento prdctico, que habian perma-
necido durante demasiado tiempo al margen. En este sentido, ciertamente po-
demos decir que, durante los dltimos veinte afios, la medicina “le salvd la vida
ala ética”, y le devolvié una seriedad y pertinencia humana que —al menos
en los escritos de entreguerras— parecia haber perdido para siempre.
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