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RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA DEL CIRUJANO
¥ SU ACTUACION PROFESIONAL

La Asamblea del afio 2004 eligit el tema que
nos ocupa. No lo vota. Estimé las dificuftades que
deberia enfrentar el Relator para definir aigo tan
opinable & intangible y olvidé el asunto,

El Dr. Siverl anuncid durante el brindis de fin
de ese afio que se me ofrecia el cargo de Rela-
tor. La alerta de una de las distinclonas mas pre-
ciadas por los cirujanos fue una tentacion. Me pro-
dujo sarp ¥ Exigid ¢ P vir-
tudes cardinales con excesos cap Rech

aportes alimentarios, atectivos y marales que brin-
da el grupo familiar constituyen la impronta feno-
tipica. Lo recibido en la intimidad se sazona y con-
diciona. por estimules culturales, educatives, labo-
rales y prolesionales. Al declr de Joan Manuel
Serrat, "cada uno es como es... ¥ cada quien es
cada cual” puas *...una sdlo es lo gue s y sdlo
trae o puesto”: s& desarolla, madura y llega a ser
guien es, exclusivo y especial en si mismo. Por

mds asluerzos gue se emplean para evitarlo, toda

la, producia ira. La exclusividad satisfacia el orgu-
llo, La avaricia por aduefiarse del espaldarazo
societario moderaba los celos, envidia mas o me-
naos encubierta generada por quienes ya hablan
gozado de la distincidn. El espacio y el tiempo
prometian satisf la gula v Ia fuju-

ria intelectuales, La pereza destacaba ante la de-
dicacién exigida. Estimé con prudencia si crela
contar con la forlalera y la templanza requeridas
para desempefar en justicia la tarea. La soberbia
Incling el fiel da la balanza y al fin de la jornada
acepté la labor como desafio. Admite la culpa,
Desde an1an:ea asumi la responsabilidad por las
la i que la Ca-

misién Direcliva depositd en mi y declaro haber
empleado mi leal saber y entender para respon-
der las expectativas despertadas por la cuestion,

El palpitar del cursor sobre la pantalla en blan-
©o, s& transforma en obsesion, Bucée en la web

- ¥ recolecté mas dudas que certezas. Se suce-
dleran tr.\rrnentas de |daa5 planlsoa inconducen-
tes, b ol fact ¥ fallidos
Atribul la plejia intelectual a alguna variedad de
sindrome postraumatico (a la designacion). El es-
qguema bdsico gue Integraba lo buscado se deli-
nid al intentar ver alge mas alla del reflejo de los
espejos.

La autodefinicidn de la identidad es un geste de
honestidad. Parmite al autor ser figl con su ser y
alegir con libertad las metas y el derrotero que le
parezcan mas adecuados, al lismpo gue habilita
el ajuste de las interpretaciones. El ser humano
adgulers idantidad isica e Intelectual como resul-
tado Unico, particular & irmepetible del genotipe, Los

observacion es subjetiva, tanto en la expresion,
cuanto en la interpretacidén de ideas y de hechos.

Debo la formacidn persoral al esfuerzo de mis
padres, Mi padre desempenco un rol superlative,
Amigo y mentor intelectual, sumd ejemples parso-
nales, morales y profesionales. Mi madre consti-
tuyé una constants fisica y atectiva: factétum ho-
garefio, compafiera, confidente, musa y angel de
la guarda. Construyeron un matrimonic armanico
cimentade scbre el amer y la comprension. Cohe-
rentes en dichos y hachos lograron la serana lail-
cidad que supieron transmitir. Junto con mi herma-
na Gnica y preferida, aprandimos a vivie con otros
y CON NoSOires mismos & raves de esta experien-
cla que nos imprimld cardcter, Asi y hasta ahora,
compariimos suefios, labores, alegrias y penas.
Toda vez que percibimos v cbjetamos excesos en
I ofrecida, se nos propuso devolverlo en quienes
nos sucedieran. Las abualas, aporlaron carifo y
alemplo de vida digna hasta el tardio fin de sus
dias. Los abuelos, desaparecieron lemprana, pero
dejaron recuerdos e historias. La imagen dei abue-
lo paterno, también medico y al que siento mas
cerca, preside desde hace afios mi reducto de tra-
balo intimo.

Quise ser madico desde que recuerdo. En la
adolescencla busqué certezas. Me atrafan la me-
dicina, el sacerdocio y la abogacia. La imposibili-
dad ds I'ormar una tamhlla descartd el sacerdoclo.
La ¥ P imental exigida
por el ejerclclo de tas leyes, recusd fa opcion de
la ia. La madicina itia tomar
¥ servir a personas singulares. Sellé la decision,
La cirugia reunia el maxima de lo que la medicina
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podia ofrecer. Decenios después, pienso que al-
guna labor relacionada con las letras o el periodie-
me no me hubleran disgustado y hasta podria
haberlas desempefiado con dignidad,

Ingresé a la UBA a fines de 1965. Tomé con-
tacto con la realidad y amplié mi vision vital mer-
cad al conaclo con compafieros, amigos y de los
otros, Conseno recuerdas especiales del Dr Albar-
o C Taguini, que me abrid las puertas a los co-

N® Extracrdinario

gria de la vida en comin, la emocitn de verios
cracer, la satisfaccidn de escoltarlos en los triun-
fos y el duslo por algin fracase. Aprendimas jun-
tos. Aceptamos con desazdn y alguna pena el de-
sarroilo, el fin de la nifiez v la inevitable partida de!
hegar. que “esos locos bajitos, de Serrat” y com-
prendiendo por fin & Khalil Gibran. Log yerros de
la erianza recibida tos corregirén en la crianza de
su probe. Cuatro nietos, presentes de inmonalidad

) i yalas llas del pen-
samlenlo homeostatico v del Dr. Osvaldo Eguia
que me permitid vislumbrar la humanidad, humil-
dad v sentido practice de la medicing desde la
mesa de Morgagni.

En 1972 ingresé a la Residencia en el que hoy
se conoce como Hospital Interzonal General de
Agudos Eva Perdn. Fundado con tal nombre en
1955, fue conocido en pericdos sucesivos coma
Policlinico de San Martin y luego comoe Hespital
Protesor Dr. Martano Ft Castex, al compés de los

tr nes panan con sus

maridas en esta efapa de la vida. Robert Nozick
dica gue “...tener y criar hijos da sustancia a nues:
fra vida"": coincidimas,

La extensién y profundidad del concepto de
amistad no relacionade con los genes ni con la pro-
fasitn, la debo a Bubl Blasco, hermano atective,
retirado de la labor de vivir hace una docena de
afios.

Agradezeo los estimulos y posibilidades de de-
zarrollo que me brindaran los Dres. Federico
Pilheu, Oscar Aguilar, Eduarde Schispatti y Enri-

gl, ¥ los incluyo enfre los miembros de

i fiti Es mi ho-
gar, Alli c:rsc;‘, sacid lades ed i in-  gue B
tudes d tes e intereses y de-  mi familia sensible.

sarrollé toda Ia carrera hopitaiaria. Mi reconoci-
miento a los pacientes que brindaron su confian-
za y a los colagas con quienes comparti Iaboras

Asi, me acepto como persona, hijo, padre, es-
poso, médics y cirjano, interesado en la educa-
cién y en la bioética como reflexidn moral.

jibiles y desazones. Desk como

especificos los Jefes del Servicio de Cirugia, Doc-
1ores Jorge Manrique, Pedro Mufoz, Ernesto
Cottely, Ricardo Alvarez y Enrique ant Sus actl-

La 4n del Aelato Implicd tiempo y dedi-
cacion excluyentes, La familia, los companeros de
labor ¥ en especial los amigos Andrés Pelisch,
Irene Altuna, Antonio Dipietro, Eduardo Soldano y

tudes y di fueron af

Avanzade el pragrada, fuve la ror!una dea haltar
a Graciela, sucesivamente novia, sposa, aman-
ta, amiga y compafiera para toda la vida. Crecimos
|untes, entre fos almibares y acibares propios de
las relaciones profundas y duraderas. Madre y rei-
na del hogar, fue el pllar de nuestra familia. Su
presencia cotidiana & incondicional ibujé mis

&l Li i Carlos & P 1 esfuer-
z0s; cubrieron
dieron estimule. El formata final fue ajustado y
comegido por la familia. La presentacion fue super-
visada por la Lic. Maria Laura Valentini, nueva
nuera.

Cabea deshcar la paciente dedicacidn del Dr.

ausencias. Comprensiva y liberal, practica, escép-
lica y critica, tolerd mis inclinaciones y acotd ex-
ces05 en pro de lograr espacio para intergses fa-
miliaras. Gracias a ella, los cuatro hijos que con-
cebimos y criamos recibieron frutos pariculares y
gozaron de libertades Inimaginadas. La mesa fa-
miliar atestigud conversaciones calidas o torridas

Eduardo A Ademas da elercitar una as-
pera paci afectud o ¥
sabias criticas que optimizaron el resuitado Coia-
bord en lorma en el pr
interpretacion de los datos estadisticos y lesﬂmo-
nid una afefa amistad.

El Relato reine chservaciones recogidas en ra-
2én da la praciica profesional reflexiones e inter-

que nos pusleron a tono con los bios circun-
dantes y p { ¥ i,

major, Cada uno a su manera ¥ por declsién pro-
pia, cristalizd parte de nuestras preferencias al
dadicarse a la educacién, la medicina. la comuni-
cacian, la p gia y el arte, G la ale-

por conver-
sacmnss colldlanas lecturas diversas ... ¥ por ia
vida, Mo pretende originalidad ni unl\-srsaliﬁad. El
objetive pretendido es instalar ef tema en la agen-
da de pensamiento de la gray quirdrgica. Acepta-
da la premisa de que “todos los epilogos son pro-
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logos”, como expresara Santiago Kovadiof!, es mi
desen que cada uno logre sus proplas conelusia-
nes, valor agregado que dard al Relato, prop

nidad da cirujanos y constituye el motive de con-
sulla, La anamnesis o interrogatorio, como méto-

to como Introduccién al tema, al valor final desea-
oo, La discusidn del texto dara lugar a apreciacio-
nes que han de complementar y supiementar de
manera lavorable o adversa cada asaveracidn,
Todo estd escrito, todo estd dicho. Sdlo se
transcriben traducciones filtradas por vivencias. Adn
sin saberic ni deseario, repito, plagic o parafrasen
sin reconocer las fusntes, Con el ohieto de corragir
olvidos i los, agrego a la bibliogralia una
sarle de obras consultadas durante este periodo.
Se asumic la labor como si se tratara de una
consulta medica donde el rol de pacienfe se asig-
na a la grey quirtrgica v el de terapeuta al Rela-
tor. El formato tradicional del proceso disgnostico

da de definicién del raices
helénicas. A la manera de una mayeéutica menial
“da a luz” a remini! que, se ¢ i &n
conocimientos. Hipderatas hizo del procedimiante
una parte sustantiva de la historia clinica. El dia-
logo requiers habilidad y capacidad de observacion
asi como lugar ¥ tiempo adecuados para prestar
oido atento y reflexionar, Recolecta las molestias
ragistradas por el paciente. los antecedentes par-
sonales, la medicacién prescripta, las costumbres
dietéticas, las adicciones y hébitos toxicos y fam-
bién las condiciones del medio en &l que vive y
trabaja. Se establecen las clrounstancias de ries-
go general ¥ especifico que corrrespondan. Los
conocimi ientificos, 2 exp la humana

responde a la genaral de I s

vastigacion®. Se utilizan razonamientos gue reunen
hipotesis y deduccionas. Los argumentos determi-
nisticas articulan datos detectados con considera-
ciones causales y los relacionan con los modelos
fisiopatoldgicos que parecen explicarlos, Las apro-
*imaclonas probabilisticas, asisten en la saleccién

yia Jad I, cimentan el proceso que
funda la relacien y culminan cuanda las conduc-
tes son guiadas por la ética. El interrogatorio dir-
gido detecta cambios trascandentes y permite des-
velar alteracienes no declaradas y establecer el
fiempo de evalucidn de la dolencia conocida. Pue-
da ser emulado mediante el analisis de los Rela-

de los pr os diag El
incluye factores humanisticos indispensables, con-
dimentos histdrico-sociales, legales, morales y &ti-
©0% que orientan hacka una concepcién nolistica de
la-realidad. Minguna “medicina basada en la evi-

dencia" puede descartar por la incerti-

1os elegides por la Asociacion de Cirugia y asi lo-
grar pruebas circunstanciales del Hempo de evo-
lugidn y trascendencia atlribulda a la “molestia®
actual.

Desde 1528, los 77 Congresos Nacionales or-

dumbre, so pena de asumir la categoria de su-
praciencia, hoy inconcebitle, Se la incorpora como
elamento constitutive de la practica clinica.

El desarrolio tematico seguird el siguiente plan
- El motiva de consulta,
Antecedentes histéricos del sujeto, de su me-
dio y de su ser profesional
Que es calidad de vida
Examen fisico del paciente argentino y dae su
contexto
5. Diagnostico presuntiva
6. Examenas complementarios
7. Resullados obtenidos
8
E:;
1

(SR

bt

. Dlagnasticos presuntivos y diferenciales
. Propuesta lerapéutica
0.Conclusiones

1. EL MOTIVO DE CONSULTA

"La Calidad de Vida del clrujano y su actuacion
profesional’ es la inguletud que plantea la comu-

doz por la Asociacion Argentina de Cirugia
incluyeron dos Relatos Oficiales. Hasta 1971 con-
templaron problemas enico-guirlrgicos, patoldgi-
cos y fisiopatoldgicos v se ocuparcn de toda la
patclogia maligna y benigna de la economia al
menos en una oportunidad, Atendieran a ios ari-
genes y cias de ladas comala
diabetes y la hipsriansian arnarial. Estudiaron op-
ciones dirigidas a modificar funciones y a atender
las consecuencias directas o indirectas de los
emprendimientos. El *shock”, &l balance hidroelec-
trolitico v las infecciones relacionadas con [a ciru-
gia marecieron frato reiterado. E| lugar def ciruja-
no correspondié al del experto encargado de da-
teclar y efactuar reparaciones técnicas,

A partir da 1872 un Relato se reservo para te-
matica quirdrgica tradicional, Se dedicaron a alter-
nativas diagnosticas y terapéuticas, fisiopatologia
del tubo digestive y novedades nosoldgicas, eva-
luacién del riesgo quirdrgica, tratamiento del dolar,
alimentacion parenteral y enteral, falla multiorgé-
nica, secustas inmediatas y mediatas de distintas
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técnicas, complicaciones de fa cirugia abd

relacienes de la cirugia con el SIDA, cnnsecuen-
cias del trauma y propuestas novedosas como la
cirugia ambulatoria y los procedimientos no inva-
sivos en patologia abdominal. El otro Aelato se
casting a explorar distintas cuestiones de intarés
del cirujano. La ampliacidn de los quehaceres en
tareas docentes, el liderazgo de grupos de traba-
jo e instituciones dic lugar para tratar més de una
vez la ensefanza de la cirugia en el pre v al
posgrado, las Residencias Médicas, |2 educacion
continua y la recertificacion, la organizacion de
Unidades de Terapia Intensiva y de los Deparia-
mentos de Cirugla, las condiciones que reguiaren
las instituciones que desarrollan la cirugia, la se-
guridad an el quirdtano y la aplicacidn dal calcuic
costo-beneficio en la actividad quirtrgica.

Desde 1988 las modificaciones del imaginaria
social v las Innovaciones aparecidas en el campa
maral y legal, obligaron a reconocer al clrujano
©oma sujete y objeto de cuestiones juridicas, eco-
ndmicas y élicas. Surgieron tiulos relacionados
con |a responsabilidad ética v juridica del cirujano
y de las instituciones, |a actitud franta al paciente
critico y las implicancias médico-legales de ia
préctica quirdrgica.

En 1884, la prec por la esy
cidn creciente obllgd a considerar el futuro del
cirujano general y de los servicios de cirugla. El
torbelling de novedades acontecidas en las esfe-
ras cientifica, técnica, organizativa v social sugi-
ric en 1999 el replantao de las incumbencias da
la propia Asociacion Argentina de Cirugia. Los
avatares sufridos por la praxis v la retribucitn
asignada al cirujano indujeron a revisar el lugar
del clrujane frente a la crisis financiera de |a sa-
lud en 2003. En 2005 se honro &l recuerdo de los
arquitectos del ser quirdrgico argentino al tratar
fa historia de la cirugia argentina.

La revision de las Relatos muestra en perspec-
fiva las preocupaciones colidianas de la grey qui-
rurgica de cada pericdo. Coincide con afanes sin-
crdnicos mani an las univar-

2. AnT ES, HISTORICOS ¥
CONTEXTUALES DEL MEDICO ¥ DE SU ACTIVIDAD

El término médico deriva de “medens”, vocablo
griego que significa “quien cuida™, Es cirujano el
médico que elimologicamente obra con las manos
¥ ejecuta su labor madiante el empleo de instru-
mentos, generalmente cortantes, Tanto la ciancia
medica como su practica estdn inmersas en la
culwra que los cobija. Todo intento de intarpreta-
citn exige conocer el contexto. La imagen galénica
primitiva se carresponde con la de quienes se
acercarcn 8 semejantes gque sufrian con intencién
de ayudarles. Con tal intencidn, ante lesiones ex-
ternas imitd las conductas que observaba en los
animales: lamié lag heridas e inmovilizd los miem-
bras lesionades. Desampedaron rales médicos los
shammanes, brujos, hechiceros, magos o cura-
doras, El ejercicio se limitaba a la compasidn qus
permilia "sentir con el otm acompanar y aportar
buenas r i L ur y exfrac-
tos de hierbas y dietas diversas que asociaban a
rituales o ensalmos magicos con los gue convo-
caban a las dsldaﬂas &n busca de la curacion. Las

iones magico-religi de las enferme-
dadﬁs las hacian sindnima de castigos divinos. Las
civilizaciones que estructuraron sus religlones, ke
atorgaron cardcler sacerdolal al delegar la labor
médica en clérigos y le concadieran reconocimisn-
to social. Asirios y egipeios contaron con méadicos,
En Gregia, actuaron bajo la advocacion de dos
deidad Se la dia de la sa-
lud a Higeia, emanacidn personificada de Atenea
y diosa de la sabiduria y la razén. El tratamiento y
curacidn de los enfermos se confiaba a Asclepio,
hijo de Apolo. La culura helénica concedia jerar-
quia de profesional, desde el sentido etimoldgico
quien da fe de algo, a quienes desempefaran fun-
ciones pontificales entre la divinidad y Ia humani-
dad. En esta categeria incluyeron a log sacerdo-
fes, representantes del poder divinp, a los sobe-
ranos, gobermnantes o jurisconsultos, responsables

sales. Asl, la seleccion del tema “la Calidad da Vida
(CdV) del cirujano y su acluacion profesional, ja-
méas propuesta hasta el momento de sar selaccio-
nada, gana peso & importancia y expresa una in-
quietud de comienza reciente.

Vol o ala is, cabe prag las
acaracteristicas personales, la historia y el desa-
rroflo del sujeto gue consulta.

de i P las leyes dictadas por autoridades
lestes y a los madicos, gados de culdar la
vida y la muerte decretadas por poderes superio-
res, La tarea médica Inc:lwa acciones de praven-
cion, tencidn y I demas da
aguellas aestlnadaa a curar, Efectuaba actiones
pedagogicas con los ricos, resolutivas con los
metecos y cuasi veterinarias con los esclavos?, La
divinidad se revelaba en la Naturaleza a través de
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humanas, iales y cd Sa
ESUIT"B que el Bien era la finalidad de| Universo,
Los dinses permitian acciones azarosas u asigna-
ban destinos inexorables qua se expresaban coma
enfermedades. La piedad fisiclagica, exigia actuar
sobre |0 azaroso en procura de favorecer y no
perudicar, Lo inexorable na debla ser tratada por
respeto a la voluntad celeste, La sociedad compar-
tia la doctrina, no diszutla las decisiones divinas y
exigla del madico comportamientos equilibrados y
armidnicos. El poder del galene derivaba de |3 con-
lluencia de lactores sapiencizles, carismaticos y
morales®, El conacimiento de la ciencla v ia des-
treza an a! desempefio de las habilidades definlan

la i El carlsma d dia de la
DG!SOI’!ElIdﬂU del galeno, de su capacidad para
| con { y colegas y del

arte can que llevaba a cabo la practica. E| distin.
guido rango moral que se atribuia se correspon-
dia con la importancia que la sociedad concedia
a la tarea. Hipdcrates concibid |a practica médica
coma un acio de fe en la medicing y en el medi-
co. Sus ensefanzas lundaron usos y costumbres
gue mantuvieron vigencia durants mas de 20 si-
glos. Instald el eje sustantivo en la situacidn ex-
cluslva y personalisima en la que se colocan quign
consulla y qulen es consullade, E| can-

que p en la materia. La causa eficients
axpresa el "guldn o porguéd”, “princlpla primero de
donde viene el cambic”. En la modemidad, es &l
agente, inicladar o responsable del cambio, La
causa final responde al “para qué”, que atribuye a
Dios, enfidad perfecta que "muave sin moversa”.
La interpretacidn de la causalidad recibid diversas
Interpetaciones a lo large de fa historia. Una, la
considera razdn de pravisibilidad empinca clera,
segun la constancia y uniformidad de la sucesidn
O conexion ar de los hechos

Oira, la admite como sfecto necesarlamente de-
ducible de aguélia.

La cultura oceldental adopta el monctelsmo y
asume élicas eologicas, Se acepta el conceplo da
que la obra de Dios no debe alterarse. Se entian-
de Ia voluntad divina cnntam:la an |d5 Sagradas

segin excl ir scla-
sldsticas. Para el Cristianisma, el cuerpo humano
25 sdlo |2 prisidn del alma. Mahometanos, Judios
y cristianos plantean la suciedad del cuarpo de los
muertos, Concuerdan en abstenerse de su contac-
to y de mancharse con sangre. La labor médica
se ajusta a normas religiosas y civiles. Los estu-
dios anatdmicos se detienen (o retrasan) v los fi-
sioldgicos ni se conclben. La escoldstica retoma

curre llevado por la necesidad de resolver proble-
mas. El médico, escucha, conforta, analiza hechos
v busca explicaciones, Propone y aplica solucio-
nes Icas: con los imientos de la épo-
ca, el estilo y el arte parsonales. El Juramento
Hipocratico comprometic desde entonces al

ala 1 euanda fque “fodo ents
canting SUpCNY unia causa’,

En &l siglo || Galeno acepta fa divisidn de |as

i segln pondan a causas inter-

nas o externas. Asigna al médico el conacimienta

v la decision terapéutica sobra lo interior. Consi-

dsra a la cirugia comp una forma de tratamiento

primum nen nocers ¥ beneficere, Es-
tablecio las obligacionss de no maleficencia y be-
nalicencia para las esferas personal-interpersonal,
sogial y técnico-clantifica, postura que siglos des-
pues puntuaiizaria la biogtica,

Las ciencias, conocimientos exactos y razona:
dos sobre cieras cosas, basan las explicaciones
sobrg los fenomenos de la naturaleza en el esiu-
dio de las causas, condiciones necesarias y sufl-
clentes para ello. Lo necesario no expresa relacian
causal entre antecedsante y consecuents. Lo sufl-
ciente puede expresar rafacnén causal, paro no

bleca 4 tipos de
causas; la material, la formal. la aficlenta y la fi-
nal, La causa matenal resulta el "de qué” esta he-
che alge y que hace gue una cosa continde sien-
do ella misma. La causa fermal o logos Indica el
“que”, principio organizador, sustancia o esencia

por cirujanos de acuerde con indicacion
de los médicos, Comienza a plantsarse la diferen-
cia entre “los que viven de sus manos... ¥ los
otros”, En 1183, &l Concllio de Tours prohibe la
prégtica guirirgica de los clériges y completa la
separacion de la medicing y |a cirugia. Los médi-
cos mantienen un status supericr y desde el sigla
¥, cursan sus estudios en Universidades. La ci-
rugia se delega en los barberos. En la misma épo-
ca, se funda en Paris el Coleglo de San Cosme,
destinade a formar cirujanos. Los Masstros cléri-
gos gue vestian tega larga, hablaban latin y lleva-
ban a caba la cirugia mayor, ensefiaban y habili-
taban a quverles demostraran su saber para srec-
tuar fleb i dentarias y n
de heridas. La clrugla se desarrolla divarciada de
la i sobra bases i y fuera de
las Universidades y crece al calor de fa atencidn
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de los heridos de guerra, Los burgos de |3 Edad
Media tardia, requlan ia matricula v los precios del
mercado: persiguen objelivos econémicos. Su i
bertad es1d acolada por los intereses de los sefio-
res feudales, autoridades locales o soberanos®, A
vistory of medical propuestas: continuity of crisis?
Valore D. The Mount Sinai J of Medicina 2004; 71:
219-24, Avanzada la Edad Media, |os drabes acep-
fan la cirugia como una de las artes mas dificiles
de la madicina y reinician estudios anatdmicos. La
teclogla, la magia y el ocultismo no empafan el
brille grupal ni fa identidad de los médicos que
mantienen su rel como pontifices humane-divinos.
El torbeliing intelectual del Renacimiento, acumu-
la il tes. D brimiantos y
conquistas ensanchan el mundo conocido. La do-
mingcidn de América aporta riquezas, abre posi-
bilidades de comercio y desplaza el predominic
politico y economico del Mediterraneo al Atlantice.
El poder europeo crece. Se consolidan estados
nacionales y se diluys |z organizacion feudal. Des-
de Galileo, 12 causa eficlente se ublca &n & “como”
de los fendmenos nalurales y disminuye interés por
las causas finales. La burguesia apoya a los mo-
narcas y enfrenta al poder terrenal de! papado. En
el Siglo XV, se plantea la Relorma protestante:
habilita Ia fibre interpretacion de la Biblia, cuestio-

N* Extraardinario

lo que pusdes madir ¥ lo que no, hazle medible .,
el libro de la naturaleza estd escrito en lenguaje
matematico, aseguran. Desde entonces, la causa
eficiente se ubica en el "como” de los fendmancs
naturales y disminuye el interés por las causas fi-
nales. Impasiciones refigiosas le obligan a abjurar
de sus propuestas. Kepler enuncia las leyes del
movimiente de los planetas. Descares aslablace
la axistencia de un yo pensante y plantsa la duali-
dad entre cuerpa y alma. El "pienso, luego existo”
eleva an respelo y aulorespeto el conceplo del
hombore, Eseéptico, dice ".,.me era preciso inlen-
far serlamente, una vez en mi vida, deshacerme
de tedas las opinicnes que hasla entonces habla
creido y empezar anteramente de nuevo desda los
fundamentos ai guerfa establecer zigo firme v
constante en las ciencias”. Se hace inaparente la
psigue inabordable por incapacidad de los conoci-
miantos da |z epoca. Newlon anuncia a fines del
Siglo XVl Ia tecria de fa gravitacién universal, E|
T ] i iza el pensa-
miente cientifico de las concepciones leoldgicas,
Al misma fiempo, se desarrolia la economia de la
mano del tal ¥ comi la il i

cién que se acelera a partir del siglo siguients.
Suceden cambios politicos y fllosdlicas univer-
sales.

na la concepcian del mundo an
Dios, considera al ser humano como ser trascen-
derte cuyo dnico desting as ia salvacidn dal alma.
Discute la dignidad de |2 pobreza y exaltz el valor
del trabajo. Acepta la importancia de la vida terre-
nal y el cuerpo recupera su lugar al lado del alma.
El individuo gana consideracidn e independencia
respecio del medic social, aungue los proyactos
colectivos na siempre lo respetan. La religion se
recluye a la conciencia individual v se separa de
los asuntos publicos, La Confrarreforma genera in-

En med , todavia se aceptan conceptos cid-
sicos. A mediados del sigla XV, afirma Para-
celso... “Ni los emperadores ni los Papas ni los
Coleglos ni las Escuelas Superiores... pueden dar
el podar de sanar .., toda la ciencia de los lioros
no basta para hacer médico & un hombre a ma-
nos que lo sea ya por naturaleza. Solo Dios da la
sabidurla médica®. El sustrato cientifico-bioldgico

dela a partir de i ¥

isiclog observach macra y ica!

Y apones creclentes de la fisica y la guimica. Hasta
ig ,los de la practica médica son

rupturas poll ¥ guerras

gua desgarran & Europa occidental, durante casi
dos siglos.

Las clenclas conceden peso creclents a la ob-
servaclan y la experimentacion, restan valor a las

i d aticas v i fas autorida-
des medievaies. El saber ge desarrolla en el con-
texto del racionalismo y el empirismo. Copémico
postuta el sistema hefiocéntrico en reemplazo de
la concepeion geocdntica. Galileo realiza exparian-
cias ionales, le-
yes para la caida de los cuerpos v abre el capitu-
lo de la lectura matemdtica de la naturaleza. Mide

peco promisorios, como destacan con ironia y aci-
dez Quevedo v Mallere ente otros, La causa vuel-
ve al cenlro del pensamianto cuando Lelbniz ax-
presa que *...nada sucede sin razdn”. Los efectos
de este principio se proyectan hasta lo moral, Kant
afirma que “todo cambio tiens una causa” y suce-
de "segln la ley de enlace de causas y efectos™.

El analisis criico de los conacimientos, conce-
bidos por aposicidn de observaciones, amplia los
campos de todos los saberes, Las regularidades
observadas en la naturaleza sometidas a la induc-
cign, no explican los fendmenos sino que los des-
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criben segun el detarminismo causal a través de
laz madidas y comparaciones que permite 1a ma-
tematica, ciencia gue alcanza en primer W@mino ai
estado positivo. Se integran sistemas, establacen
leyes @ i Se definen " absa-
Iutas & través de la lectura binaria de los hechos
que silo aceptan las categorias de verdadero o de
falso. Lo incierto no cabe en el sistema. La idgica
entiends fa relacion causal® tanto coma condicidn
suficlente cuanto comao condicién necasaria y su-
ficiente, Expresa la necesariedad, tal coma s2 la
entendia en |a vida diaria y la sefiala mediante un
condicional: “si estd presente una causa G, enton-
ces siempre se producird & electe E°, Manifiesta
la suficiencia, mediante la expresion *si existe la
causa C, enlonces y s0io entonces se producing

nietos, al convertirse en mas instruidos lleguen
también a mas virtuosos y mas felices”, El papa
Clemente X lo incluye antre log libros prohibidos
por la Iglesta Catdlica. La moral goza de un &m-
bita privilegiado y culmina con fa p 1

kanfiana que da sentido y valor a la distincidn an-
tre el blen y el mal, &l tiempo que datermina el con-
ceplo del deber. Establece como imperativa cate-
gdrico “obrar s6io de modo que la maxima wtiliza-
da pueda convertirse an ley universal”. Logra una
propuesta formal, & prior y autdnoma que se con-
vierte en &l fundamento racional de las normas
morales do la modernidad, Estas propuestas son
contemporaneas en lo social con el auge de la bur-
guesia y en lo econdmice del desarrolio del capi-
talismo. En la esfera politica, los Estadas Unidos

siempre €l efacio E7. Las ciencias axigen legalidad

ink y reduccioni a leyes meca-
nicistas. Entonces, edlo es cientifico aguelio que
pruaba lo que afirma y que puads reproducirio en
condicipnes semejantas. Los nuavos conacimien-

08 rao| de tar logia especifica para de-
slgnar hechos, objetos y sujetos propios de cada
dominia, Abre la f dad de la sup: pech maral

de Mor 56 incec de Sa
produce la Revolucion Francesa, que impacta an
el iento politico i aungue tarda
mas de un sigio-en fructificar. Mapoledn aparece y
desaparece dejando su huslla organizadora en
toda Europa. El lluminismo, al decir de Jurgen

Habermas "...desarrolld una clencia objetiva, una

lizaclén dentro de todos las esferas del sabar y
logra establecer prondsticos mds aceriados & tra-
vés de la estadistica. Asi, se tunda el conceplo
madema del saber. La ciencia adquiers jerarquia
Instrumantal y se hace esfimable pues sirven a la
técnica y a la industria,

El siglo XVl da lugar al lluminismo, movimisn-
10 que supone, propons y promata lograr la felici-
dad de la espacie humana & fraves del progreso
an todos los campos, El progreso resulta articulo
de fe y se entiende como el logro de normas ra-
cionales ¥ universales, indep de fas

, una ley ¥ un arte auténomaos, re-
guiados por |Ggicas propias, ...intentd liberar &l
potencial cognitivo de cada una de esas esleras
de toda forma esotérica y ...amplear |a cultura es-

ial ...an la organizacidn racional de la
colidianeidad social”.

Avanzado el siglo XV, la practica de la med-
cina registra novedades. En Inglaterra y en Fran-
cia 5& prohibe a los barberos el ejercicio de la ol
rugia y se otorgan privileglos al Royal College of

g LaR i nua-
vas definicionas de salud y de enfermedad rela-

creancias religiosas. Se inclina por una religion
natural o dalsmo, donde el Ser Supremo es el
gran arquitecta a quien todo se refiers para expli-
car el universo gue no ha pussto limita 2 las es-
peranzas del hombra. Reina entre los cientificos
i Ibrepensamiento; buscan 1a verdad y creen ser-
vir a la d con cia de sus

i Progresivamente se declaran
menos interesados en lo que exceda su discipli-
na. La educacidn se considera 0fil y liberadora v
los prefuicios de raza, nacionalidad o religidn se
condenan. En 1751 Diderot y O'Alembert dirigen
ta publicacién de la Enciclopedia o Diccionario Ra-
zonado de las Clencias, de las Artes v de los Ofi-
cios, 28 volimenes destinados & “...que nuesiros

con comunitarios. Atribuye
funclones sanitarias al médico y al Estado. Crea
Escuelas de Salud y el titulo de Coctor, Los dabe-
res civiles establecidos por |2 auloridad seglar se
escinden de |os deberes religiosos correspondian-
{es & Ia estera de la conciencia moral,

Comie establece en la primera mitad del siglo
XI¥ los principios del positivismo, Dice “Lo positi-
vo significa lo real frente & lo quimérica. Lo real
&5 io dado en la experiencia ...lo preciso frente a
lo indefinido, lo pesitive s lo absolute frente a lo
relativo, Se conocen fendmenos y no esencias’,
Plantea que la adguisicion del conocimiento reco-
noce estados consecutives, En la etapa tecldgica
1os fendmencs. se axplican merced a la interven-
citn de seres sobrenaluraies y a través del fetichis-
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mao, el politeisma v ! monotalsmo, Caincidan con
un poder espiri atioo y un poder

mondrqulco apoyados en estructuras militares. EI
estado i paria dal dasper-
sonaliza & la fusrza divina y atribuye las causas de
tos fendmenos a ideas abstracias o a principios ra-
cionales. Irrumpen fuerzas negativas, disolvenies
de la inteligencia. En la fase clenlifica o positiva
se abandona lo metafisico y se opta par 12 inves-
tigacidn de los fendmenas, Se asigna a los clanti-

N Extracrdinario

migntras arreclan las criticas al mundo colidiano
Hegel supone gue el desarrollo hisldrico marca el
camino hacia mayores grados de liberlad: el mun-
do da la voluntad no esta sometido al azar ¥ la
nuova vida encama un desarrollo del espiritu. Kar
Marx, dice que se pueda distinguir al hombra de
las animales par la conciancia, por la rallgién o por
lo que se guiera, pero considera que "lo gue los
individuos son marcan las condiciones materiales
de su produceion™, Recurre 2 fa razdn dialéctica

ficos al poder espiritual atribuldo a los tedlogos v
8 los industriales &l poder temaoral de los monar-
cas, La varsion individual dal sistema ubica al nifio
como tedlogo, &l ad coma isico y al

para p ias o da la reali-
dad, el sentido de la historia v la sociadad. Feda-
rica Niptzsche considera que la mayoria de |a filo-

adulte coma clentifico con mentalidad positiva,
Luago de 30 siglas de interesas compartidos con
la l'llusofla. fas clenclas cada vez mas amplias en

ac del tronce ori-

ginal,
La primera parte dal siglo XIX registra revolu-

sofia se reduce a la bisqueda de fun-
damentos absolutos, olvida el devenir, ignora la
vida y la voluntad de viviria, Propane una critica
da los valores morales y no encuentra lugar para
Dios en |a cultura moderna’. La lalta de raspuesta
a los porqué, antes cifrado en lo diving deriva an
ol nihilismo, postura que gana fuerza luego de la

ciones y rest e o experiencia vital del siglo XX, las grandes guerras

perios ab istas, es @ la caldade  y sus horrores, Se plantean luchas sociales y po-
Se i Indepand icas. Fi predoming &l ordan,

tistas, revn!umn.es nacionalistas y i La medicina del siglo XIX registra novedadas

de log i Aparece al B i

mponanlss A nivel universal, se exigen estudios

cismo que pera parte dal ) rena-
centista e insiste en el valor de la emocion, la fuer-
za, la Fhilldad v to instintivo, las pasi fuer-
tes, el culio al héroe y a la vida intensa y arries-
gada, movimienio que reduce todo al espirtu y a
la conciencia individual. Movalis afirma que “el ca-
mina secreto va hacis adentro”. Se estima mas fo
estéfico que lo utilitario y se abjetan el

los para licenciar & médicos y & cinja-
nos, Los hallazgos se suceden an forma vertiging-
sa. La cirugia crece coma ciencia y técnica.

i el de anti i
ampliado por Lister, Se crea la estarilizaclon por
wapor y se poatula la cirugia aséptica. Se popula-
riza el uso de pinzas hemostaticas. Se sfectuan las

y la propuesia mecanicista. Condenan al industria-
lisma & idealizan la labor del campesing, Defien-
den los derechos del individuo a guien proponen
liberar de las abligaciones de la moralidad y de los
convencionalismos sociales. Se oponen a la gon-

o ¥ 82 la
intubacidn endotraqueal, Las intarvencionas invasi-
vas de las cavidades abdaorninal, toracica y craneal
se hacen mas frecuentes. Se proponan y aplican
cas| todas fas técnicas quirurgicas en boga hasta
hay, Las viclorias sobre algunas enfermedades y

capcldn [iberal que Idera ala dad como
suma de los Individuos. En el campe politico es
nacionalista, En la etapa tardia, el ramanticismo s
ocupa por la historia, la lengua v en general |a
cultura del “pueble®. Mientras tanio, se consolida
&l desarrolla Industrial -mcrado en el siglo anterior.
Se I &l capl La qula plerda
pesa y muchos estades se constituyen en repuoli-
cas. Se produce el ascenso oe la burguesia, la de-
chnacidn de ta nobleza y el i de la cla-

la ap de nuavas 0los sobre las Infec-
ciones aumentan el prastigio v la consideracidn
social que sa asigna al médico en general y al ci-
rujano en especlal.

Las ciencias conlindan su desarrollo. En el mo-
mento de maximo florecimianto dat determinisme,
el azar reclama el espacio que la mathesis eviden-
cla a través del desvio estandar. Las excepoiones
damnslraﬂas an Jos conjuntos legales plantean

Sa la conti-

58 obrara como nuevo saclor social. Las discusio-

nencia de Ios conjuntos normativos ¥ se duda de
blecidos, La tearla da la ralatividad

nes entre i ¥ romanticos con
|8 aparicidn v i de los

acaba con la cencepeldn del espacio y del tiempo
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prepios de la mecanica newtonlana. La teoria
cuanlllca agma Ia posuhmdaﬂ o8 concebir procesos
e ¥ cor
general de los sistemas® propone modelos de or-

privilegian la condicidn sobre la causa y aceptan
ia apencmn prahable de algunas hechos. No exi-

ganizacion basados en leyes lgico
que exceden el concepto reduccionista utilizado
por la lisica. El principic de indeterminacion o tea-
ria de la incerfidumbre® establece el limite del co-
nocimienta del mundo subatémico que no es atr-
buible a la | 1 de la experi an
5 sing & la alteracion que introduce el sujein que
conoce. La cerleza cientifica queda seriamaente
cuestionada y la ldgica binaria busca reemplazo,
La teoria del caps™ demuestra |a aparicion de

l . Lateoria gen ia ni los de previ-
sitn Infalibla. Las nuevas teorias aceptan pos:bllp-
dades ¢ perc rech af

mo mecanicista de los sabares cldsicos. Son apli-
cables a sistemas dindmicos y a procesos evolu-
ilvns v aceptan aspectos cualitalivos. Proponen
leos que i gra-
dos de prediciibili ¥ £ 1 o ak lo, R
ciaman un papel sustantive para la irreversibilidad
del tlempa y reintroducen al hombre dentro de la
temporalidad.
En los fendmanos Hsicos cada particula pusde

aquilibrics dindmicos de presentacién impravi 5
capaces de reestructurar el conjunto”, adn en he-
chas de la D la entropia cre-
ciente & irmaversible que establace el segunda prin-
clplo de la termodinamica. La teorla de log fracia-
les™ muestra la capacidad para generar nuevas

ituirse, de manera imp! en factor
trar cada fractal ref las caracte-
risticas de su cosmos; su alteracidn puede pravo—
car cambics | AUNGUS SU Camp
Lo no sea lineal y representa ejemplos de |z teorla
del caos o de las catastrofes. Amplian la posibill-

formas complejas a partir de |
de entidades geométricas simples de aspecto se-
mejante v gua replican en su microcosmos la to-
talidad del macrocosmos, Sugiere patrones de cre-
cimiento v forma regidos por leyes malamaticas
aplicables a miltiples dmbitos de investigacion. Se
relativiza la nocién de magnitud v se subraya la
mterdependencia entra objeto v perspectiva del
observador, La teoria de las catastrofes' prueba
en el campo de fa fisica que pequefas alteracio-
nes en log pardmetros con que se realizan las
i pueden la ici
discontinuas hacla estados cualitativamente dis-
fintos.

Se lo acepia como que responds a los concep-
tos de evolucidn y desarrollo,

Se plantea al concepto de llecha del tiempa,
factor lingal, uni-direccional e ireversible segin el
cual los fendmenos suceden segun un orden que
va del pasado al future! los estados fisicos prece-
dentes son diferentes de los consecuentes de
acuerdo con &l cambio gue se produce en el lem-
po. Entre elios concibe a fa entropi; i da

dad de o del orden, la continuidad y la
inteligibilidad ds la naturaleza. Se acentua la dig-
nidad y el respeto que corresponde al hombre,
Cuya imagen se agiganta al aceptar la unicidad del
sujete, el reconocimiento de la ctredad y la auto-
nomia en todos los campos. El ser humano, cra-
¢e an valor & individualidad como miembro del
conjunio y se refirma, por analogia la posibllidad
de que se constituya en agente innovador, Se
replantea la relacién Intima entre ef ser humano, sus
semalantas y un mundo en cambic permanente,
Propone la bisqueda de propuestas holisticas, for-
males & interdisciplinarias superaderas de las pos-
turas clasicas, causales y dstermlnlsta.s nmutadas a
los campos de la espec 5

raunir clencias y humanidades para sabar :!e los pra-
©830s ¥ no de los estados y estimar el devenir, no
el ser.

Los marcos concepluales se modifican, Des-
aparece |a pratension de axpresar verdades "defi-
nitivas" para exponer “aproximaciones acepiables
por ahora”, Karl Popper estima gue las leorias del

cong ylos ¢ en si son infini-

log procasos termodi a5, al imienio de

s deductivas a la ver-

gua hay recuerdos del pasada, pera ne memaria
del futuro v abonan la comprobacion del universo
en confinua expansion propuesia por la teorfa dal
Big Bang.

Mas alla del esceplicisma cientifico, ia incerti-
dumbre vuelve a ser docta. La utilizacion de razo-

dad. La pratension de neutralidad del saber se
abandona. Se acepta la insercidn social de la clen-
cia y da la tecnalogia y al mismo tempo se reco-
noca la dependencia con el mundo v la cultura
donde se aplican. Retiemblan los pilares de las
ciencias y sa producan revoluciones en |a esleras

| sobra bases prc

i v paiiticas™. Se replantea la causalidad
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coma relacion universal presente en fodos o3 fe-
némencs del mundo fisice. La posibilidad ldgica es
la ausencia de contradiceion. La imposibilidad se
defina coma |o contradictorio en si mismo. La po-
sibilidad ontolégica equivale & la contingencia y se
opone a lo real o a lo necesario. Se acepta que
todo lo que puede ser pensado es posible, aungue
no & la inversa, Lo contingante es posible, en es-
pecial los fuluros contingentes. Se acepta como
criterio de verdad |a posibilidad y de esta manera
la verdad posible y la falsadad posible se incorpo-
ran a las modalidades aléticas. Se postula la lagi-
ca trivalente de Lukaslewlcz que en 1930 suma la
contemplacion de Io verdadera, lo falso v lo posi-
ble. A partlr de ésta, se propenan ldgicas finltas

i que aceptan p lidades intermacdias
hnliaa & incluso logicas polivalentes infinitas que
comprenden series iInnumerables de valores intar-
madios,

En pleno sigic XX, la practica médica cotidiana
se modifica sustanciaiments. Los significados y va-
loras atribuldos ai “ser sano” o “eslar sano” se mo-
difican segun criterios variables.

La Intubacidn endotraqueal y el emples de los
curarizanies amplian las posibilidades del actuar
quirirgico. Aparecen los antibléticos. Los resulta-
dos terapéuticos se optimizan. Las propuestas iéc-
nicas avolucionan desde la resaccidn pura hacia
la creacion de precedimiantos gue modifican fun-
ciones alteradas, La anamnesis cetallada y el exa-
men lisico minuciese suman dia a dia el conaci-
miento funcional a través de determinaciones bio-
quimicos, La tecneloglia, hija practica de las clan-
cias y posibilita obtener imagenes intracorpo-rales,
crea aparalos que reemplazan funcicnes vilales

N® Extragrdinaric

o se prolonga la evolucién de enfermedades an-
les |elales a breve plazo. Aumeanian las expectati-
vas de vida de la poblacion mundial y aparecen
nuevas condiciones nosologleas o consecuencias
antes desconccidas, generadas por 1a superviven-
cia de enfermedades clinicas y qmrurgmas Los
f control

dcls cuydadns persanales y esfusrzos acnnémms
crecientas.

La produccién en masa, la automatizacién v la
ciberndtica. posibilitan mayor Informacion y circu-
lacion de conocimientos y productos. Los para-
matres de progrese, medidos segin mejoria de la
tecnologia y resultados de su aplicacian, excedan
lo esperado. La Informédtica y |a telemalica gene-
ran |a "aldea glabal’ al compas del flujo de infar-
macion general y cientifica. La economia se
lransnacionaliza. El hombre comdn se deslumbra
ante la magnitud de los avances. Se scualizan
conceptos sobre la vida con o sin respeto de cul-
turas locales o nacionales, Las novedades lornan
dificil el mansjo de los saberes y éstos devienan
instrumentos bésicos de la fuerza de produccion,
Las clencias camblan de astatulo: se daspaojan de
los ideaies de verdad y progreso para responder
a la elicacla real o presunta en la producclén de
elementes de uso cotidiano. Se genera una inmen-
5a riqueza materlal v el markating ocupa un lugar
preponderante. Demandas y olertas de todo lipo
tienden a homogeneizarse de la mano de influen-
cias “cenfrales”. La generalizacién del derecho a
ta atencién de |a salud sumada a la aparicion y
promocién de nueva lecnologla generan aumen-
o5 considerables da los prasupuesias necasarnos
para suU cuidada. Los experios estiman proyeccio-

{hemodidlisis, marcapasos, asisiencia resp
bombas cotazdn-pulman, dispositivos

de contrapufsacidn, desfibrifadores internos...).
La ultrasspecializacion majora aun mas fos re-
sultados. La psicologia, renacida a fines del siglo
XI¥, crece y se hace nacesaria en muchos casos.

ia

Los trasplantes resultan posibles v obligan &
redefinir los limites entre vida y muarie. Se reall-
zan {erlilizacionss humanas in vitro, El estudio del
genoma permite plantear terapias génicas. Se lo-
gra la clonacion. La apancian de nuevos farmacos
y la introduccién de procedimlentos laparos-cdpi-
©os, disminuye molestias, acorta posoperatorios y
poslibilita el crecimiento de la cirugia ambulataria,
Ser i con graves

nes micas g o imposibles de satis-
facer, Se plantgan los calculos de r.aslo-nanellcin
y costo efectivid, Ap: nea-
malthusianos de la mann de una creclante tasa de
desnufricién universal, mlem'as mece el requenv
miento de profesi ; ¥
ampleados dedicados a brindar servicios. Los ba-
neficios producidos por el desarrolio de las cien-
cias ng alcanzan para satisfacer a la sociedad.
La una cracienta
anire al médico y el paclente. La masificacion de
la atencion que exige aumentar la eficiencia, la
alectividad y la “producelén”, El contacto Interper-
sonal se acota y se posiula deseable establecer una
distancia adecuada con la persana anferma. La re-
lacidn sa liza, Liega a que la
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funcion medica iva es

de salud”, Las historiag clinicas, antes TEIatm de
vida, producto del didloge entre médico y pacients
se transforman en formuiarios a rellenar... a vaces
par e{ propio Enfewrnu La hlslnna I'am:har ¥ los an-

bitantes y que Hegardn a los 80 millones antes de
2010, a pesar de contar con uno de los mayores
presupuestos sanitarios del munde™®, En contradic-
citn con la opinidn solistica de que “justo no es otra
cosa que lo que conviene al mas fuere™, la cues-

an ir
accesoria. m compds de la judicializacion de la re-
lacion, P las i lerapduti-
cas yio las expresi de duda p

A pesar de las novedades, la esencia de la la-
bor médica no varld. Sigue siendo culdar de qule-
nes lo necesiten. La practica médica no s un acto
clantifice sino téenica y requiere del arte que can

cede identidad y p lidad al hecho diag
¢o o lerapéutico y transmite un “sentimiento” que
no slempre se reiaciona con la perleccion onica
de lo que ofrece. La cirugia, como rama de la
medicina, ostenta un aspecto artesanal: se desa-
molia & través de la actividad de ias manos, La
razén procura dalos Inslrumanlales a travézs dis-
P i ¥ gula |5 an
imi ia. La indicacion adecua-

1dn meta-ética pasa por delinir qué se entfende por
buena en el campo sanitario y social. Sea oual fus-
ra la filosolla en que Intente justificarla, desatendar
la salud resulta inconvenients, inapropiade, injusti-
ficable y poco piadoso para quien lo necasita. Viala
ol respeto ¥ la consideracion gue su dignidad me-
rece. No es justo y menos aun imparcial y deshon-
ra imperativas marales.

El principio supremo que debiera guiar la con-
ciencia moral resulta para Kant y Nozick™ la dig-
nidad y el valor del ser racional libra, fa justicia o
al menos fa imparcialidad para Rawls™ y la igualk
dad de respeta y consideracion para Dworkin®. Por
su rod, 8l médico ocupa un lugar sustantivo en as-
tas disputas y los pach salo B

Flnallzada la Se-gunda Guerra Mundial se des-

da y el baneficio para el paciente surgen de |g re-
lacién establecida v florecen en la vida de ambos,
mas alla de la relacion terapéutica. La practica
despojada de humanidad asimila el acto médico a
una labor "de mantenimiento” gestion de un encar-
gado de reparaclones.

El sujeto social ve excedida su capacidad de
comprension come yo y como sujeto ¥ observa

morales que generan modifi-
caciones sociales, politicas y econdamicas que
alectan concepciones tradicionales relaclonadas
con io cientifico, lo madico v lo humana

El dictamen de Miremberg expuso y cerifict
excesos cometidos en nombre de la investigacion
cisntilica. Recanccié al ser humana coma indivi-
dugo digne de respeto. Resultd en hito histdrico que
gozo de consenso universal. Plantd las bases qus

con d las di antra habrian de cambiar paradigmas. Poco después, la

fectuadas y realidades i . El'imagi de las Mac Unidas y la Convencion
social Intagra la lotalidad de creencias y vinculos Eumpsa proclaman los dsre:mas ﬂal hombre v del
sociales compartidos y dentro de su trama enfren- . Las y la mo-
ta a diaric situaciones dilematicas que cada frac-  ral se resigni y &l hombre su lugar

cidn intenta resolver segun principios especiti-
cos't

Las cuestionas relacionadas con el derecho &
fa salud suscitan disputas a nivel universal: todos
pregunian quién y por qué debe hacerse cargo de
los costos. La varledad de P anire

coma objelc de deberes para transformarse en
sujeto de derechos. Los preceptos exigen recono-
cimlanto y habilitan reclamos por parte de sujelos
o grupos de p VR i 3
nas oansh!ucmabes y legisiativas en todo el mun-

o que se debe, lo que se quiere ¥ lo que se pue-
da justifica la polisemia reflejados en las interpra-
taciones de juristas, sanitaristas y fikdsolos', La utl-
lidad economica ¥ el valor de la persona en cuan-
to portador de derechos no econdmicos se enfren-
tan sobre sesudos razonamientos. La misma OMS,
exige estudiar ia dad de las an-

da A pesar de no contar ain con apli-
cacian universal, el planteo ha tenida fuere impac-
10 La filosofia reverdece frente a lo incierto v &l
1i usla o te su Iugar aun
0 que d autores “50-
ciedad posindusirial", "de capltalismo tardio® o
“posmodema’,

tes de hacerlas obligatorias”, Los Estados Unidos
de Norleamérica reconocen ia falla de cobartura
de salud de cuarenta y cinco millones de sus ha-

La ia resulta fundanie y los derechos
personales, calificados como derechos humanos,
se constituyen en axiomas. La individualidad ga-
nara la otredad como categoria complementaria y
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establece la diversidad coma condicion derivada.
El individuo vive su existencia en perpetuc presen-
18 y cada ver mas aislado. El cuerpo pred

N® Extraordinario

ideales mediante la cosificacién del ser humanao,
2l recorte de la libertad, la violacidn cotidiana de

sobre el pensamienio, La consigna s mantensr-
58 joven e importa mas el aspecto que la salud en
=l. Se postulan ! maximao despliegue de la perso-
nalidad Intima, la expresion sin fimites y la sexua-
lidad sin fabues. La realizacion parsonal y la feli-
cidad ¢ anla la de i yel
poder sin compromisos, Se desmerece la consa-
grackdn a cualquier ideal, Dominan concepciones
éticas pragmaticas, alejadas tanto de los funda-
menios metafisicos laicos o religiogos cuanto de
las dticas del deber. Destacan el egoismo y la in-
diferancia por les conlliclos de clase y las confron-
taclones politicas. Lo particular destaca sobre lo
universal y los Interases de pequefos grupos sa
priorizan sobre los de la sociedad general. Lo so-
lidaro resulta un recuerda ucrdnico, El pasado se
concibe como tenue recuerdo de frusiraciones y
satisfacciones y el futuro coma el tiempo donde
han de daseos y il il

lo & ningtn tipo de progrese. Se conlorma una so-
cledad flexible basada en la informacidn sumarnia

A y las

aparecen y desaparecen dentro de una sociedad
gue es como es y cuyo cambio no se plantea ni
interesa, La madurez se considera independiante
de |a época de conlormacién de la personalidad.
En la antinomia ser o tener, se &5 ko que se tiene.
La fad da consumo p el estimule de

los hos y iples formas de opresidn gue
expresan falta de justicia.

Alain Finkielkraut considera que no se nace in-
dividuo, sino que se llega a serlo superando la ig-
norancia, €l desorden de los apelitos, la mezgquin-
dad dal Interés privado y la firania de las tradicio-
nes, Sigue fa propussla Kantiana que sugiere al
hombre “Ten el valor de servirte de tu propia razdn”.
Tipifica al mundo aclual como adalescente & inma-
duro, Lo esperado, lo deseado es postergar la
razonabilidad adulta mediante un pro:eso de
anifiamiento gue licua la mad a par-
fir de la defficacidn de la individualidad y la ideali-
zackin de la libertad adolescentes parsistentes. E|
agolsmo del sujeto actual sustituye la razon per
deseos y *...olvida gue la bertad era ofra cosa que
la potestad de cambiar cadenas y la propla cullura,
algo mas que una pulsion satisfecha™. La educa-
cidn brinda al sulete los elementos necesarios gue
le permiten emancipar &l "yo" del "nosolros®, La
cullura deblera posfbiiitar la consfitucion y la auto-
nomia individuales en el seno de fa comunidad a
través de una "vida guiada por el pensamignla”,
Para Jurgen | el hombre p vive
en presente continug, sin melas que suparen lo in-
madiate e incapaz de Imaginar un futuro distinto,
Alll, germing la semila de la desasperanza,

Juan José Saebrali distingue entre la condicion
DOEI’HDUEma sstuacldn en que se vive hoy y el

las necesidades pi 18 i} én de-

POSMOC

la que conde-

manda dinera agui y ahora para adquirir los obje-
105 del confort. El linyvera de Tabaré, resume la si-

na a los hombres a la inaccién, la impotencia vy la
paslvidad. Suglera redefinir la historia como suma

Tuacidn en a ¢ de Clarin da
1882 al decir “A veces me gustaria poner la mente
en blanco, no pensar en nada, ser solo un cuerpo
con sensaciones placanteras.,., pero pienso cudn-
to me costaria y me pongo loce”. “En materia de
sensaciones, el escalofrio es lo mas barato” re-
flexiona Didgenas, su perro. Se desarroilan “gran-
des relalos” que unifican y fund;

de al cotidianos que constituyen el presen-
te coma pasado en construccidn y que determinan
ol mafiana coma future, Da lugar a un optimismo
polencial cuando expresa que” .. &l presente puro
&s tan mitico coma &l porvenir escatoldgice. Todo
lo que pod en al p astd
marcado por el pasado indvidual y por el pasado

Instituciones y practicas sociales y politicas, legis-
laciones, éticas y manaras de pensar, sin sustrato
aplicable formal. El proyecto histdrico as inaparan-
te, sin [dolos ni tabues no hay lugar para tragedias
o apocalipsis dice Esther Diaz, ...nuesira dpoca
desencantada, se desembaraza de las utopias™ y
merece llamarse como “edad del desencanto”.
Gilles Li considara al pasmaodemisma

de la y se proyacta inevitablementa
hacla &l porvenir comin™s,

A rivel social, se cuestiona la |usticia de los
procederes y de las tasas de distribucién de bie-
nes y serviclos. Abundan los reclamos por los da-
fios provocados por 1a aplicacitn de las ciencias y
se les resta crédito. Se argumenta tomando como
euernplos negativos los resullados de las investi-
a sobre |a fisidn nuclear, la catastrole

“ara dal vacio™ que ha vaciado al pensamienio de

scoidgica, los defactos v lesiones producidas por
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fa i ion biomédica, la de ar-
mas moléglcas ¥ la tragsdla ganética, Paul
Fayerabend dice que en Tratado contra 8l método
y Adids a la razin las comunidades ciantificas se
congideran grupos de presion interesados en de-
fender pﬁvilegl’os particulares atrincherados tras la

ia de su No se ob-
aewan soluciones adecuadas para &l tema y la
Irascendencia que se le atribuye es menor y mas
da una vez ocultada por conflictos de interés
«..Beonamico y politico, en el orden que se deses.

blican la obra que pm-pone fa Ieor[a de los 4 prln-
cipios: no i
justicia. A posteriod se los reordena y erarquiza se-
gun conceptos de | ética clasica. El primer nivel
o "ética de minimos" responde a la dlica del da-
ber; incluye a la no maleficancia y a |a justicia, Se
fes atribuye el valor de exigencias de obligacidn
perfecta y compranden a lo carrecto. Prioriza de
estos deberes las obligaciones pdblicas sobre las
privadas, genera derechos correlafivos. Se expra-
san en el Derecho y su garantia el Estada. El in-

A principios de la década de 1970, el
o de las ciencias y la deshumanizacion de la me-
dicina llevan a Potter a proponer la Bioética como
puente hacia un futuro®, Etimoldgicaments ética
de la vida, es definida como “estudio sistematico
de la conducta en el drea de las clencias de la vide
y de la atencidn de |a salud, en tanto dicha con-
ducta es i a la luz de principlos y valo-
ras legales y morales™ . La Etica es el conjunto de
normas creadas para vivir blen. Es parte funda-
mental de la vida del hombre digno que plantea el
porque de la aceplacion de ciertas costumbres y
permite distinguir lo bueno de lo malo para cada
uno da sus actos, Opina Savater en su Etica para
Amador, gue ka Efica "se ocupa de lo que uno mis-
mo hace con su libertad"; *quien desee la vida bus-
na para si mismo, de acuerdo al proyecio etico,
liene tambien que desear que la idad politica

es dable v se lo puede obli-
gar aan contra la propia voluntad. El eje de esia
categoria se apoya en el primum non nocers
hipacratico y comprende por extension a toda ac-
cidn gue comprometa el bien comuan segun la éti-
ca publica de las sociedades, Walter Frankena™
admite para la no maleficencia un arden jerdrgui-
©a que contempla desde evitar infligir dafie, pasan-
do por prevenir ta ccurrencia o anular ia conga-
cusncia del padecimiento hasta hacer o promaver
&l bien, Hans Jonas incluye normas derivadas del
“principic de responsabilidad” v suglare aplicar la
no maleficencia a todes los hombres, reales v po-
sibles, presentes y futuros y. no solo al conjunta
de los nacldos. Apoya el sentide del movimiento
ecologista. El segundo nivel o “ética de maximos”
salisface a fa ética de la felicidad y comprends a

de los hombres se base en la libertad, la justicia y
la asistencia”. Cuando se esta tomando una decl-
sion se debe taner en cuenta la “moral’, conjunto
de comporiamientos y normas se acaptan como
vélidos. Coma el hombre no existe solo, sino en
comunidad, tiene obligacion de elegir lo qua le cun

fa v a la beneficancia. Se los consida-
ra deberes de obligacidn imperfecta o de caridad
que conciaman a lo buano. Depanden de sistamas
de valores g ideales de perfeccidn subjetivos y
privados. Armonizan con el secundum beneficars
y s manifiestan dentro del campo moral. Se exi-
ge al médica debe actuar segun Ia na maleficencia

viene para vivir mejor y esforzarse por
fe. La disciplina incumbe al pamente al méd.:co ¥
al medio social, legis
en e cual se desarrolia Ia refacién sanitaria. Diver-
50% Qrupos promueven su esiudio. En 1983, los
Estados Unidos de Norteamérica crean una Comi-
sion Presidencial para responder alas mqulsludss
desp das por la i Iil 4
conductal. El dictamen se conoce come informe
Belmont™ y en &l se reiteran, complemenian y ac-

yta benef el de do con su
autonomia y el Estado segln el principio de justi-
cia que obliga a todos™

La practica de la medicina experimenta al cam-
bio més trascendente en 2500 afos. La autono-
mia, sindnima de la libertad mas profunda, permi-
ta al paciente evaluar lo que perclbe, siente, da-
sea y suefia seglin valores propios e intransfe-
ribles. Desde entonces, deja de ser objsto de de-
beres para transformarse en sujeio de derechos

tualizan veriidas en Miremberg. Re-
atfirma la aceptacidn del ser humano como sujeto
auténomo y exige & respeto de las libertades mo-
rales, politicas y religiosas en relacion con la aten-
cién de la salud. La Bioética recibe el d

al pora la variable a la relacidn terapéutica. E
contexto hace inadmisible el papel patemalista atri-
buide al médica por la tradicién v le concede &l ral
de WHSE]EI'YJ técnico: pacta sus acc'ones con el

. Se lene la condicién prat en

fefinitivo. En 1987, hamp y Childress®™, pu-

razdn de la relacion fiduciaria que I'unda @l rol asig-
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nado. La moral, al emp 0.
cial y el prestigio de las médicos y de la medicina
decrecen y s6 hacen mas vulnerables a la critica.
El medico siempre fue sujeto maral, el pacients,
comienza a serlo. La labor médica se despoja de
status sacerdotal y la funcidn se desacraliza. Los
cambics acontectdos™. se sustituyen en la doctri-
na que funda el Consentimiento Informada sinteti-
za La blodtica se convierle en upa disciplina
pentifical entre las ciencias, Hibrida como interdis-
cipling y retafia en tranadlwuphna que cmsudam las
facetas civiles, ¥
no heterdnomas que atrawesan el quehacer dia-
rio®, La medicina recupera conclencia de su obll-
gackin social y colectiva y los galenos adguieren
nuevas obligaciones con los pacientes, con fa So-
cledad y con la Justicia. Las interprelaclones
muestran diferente magnitud, sxtension y compro-
miso an cada latitud®. La aparicién de terceros

N* Exlraordinanio

miento Informade consfituye &l reaseguro moral e
inciuso documental ante fendmenos adversos.

El maremagnum de novedades que invadea la
esfara sanitaria abliga a replaniear la formacian por
brindar al medico buscando el equilibrio anire sa-
ber, hacar y hacer saber {sindnimos de conocer,
aplicar lo sabido y ensefiar lo aprendide). Las pro-
puestas intentan lograr el actuar comecto que pro-
pone reunir conocimientos, experiencia, juicio y de-
liberacion centrados en la percapclon adecuada, si-
guiendo el consejo anstotélico. Se rainsartan en las
curricula, i E d la organizacion de
Ios estados, demografia, salud piblica, psicologla,
historia v ofras humanidades (propias de los estu-
dios universitarios cldsicos), Se los considera
saberas car . MEs que 08U
plemento de las clencias biologicas. Hoy, las en-
fermedades prevalentes son crdnicas y |os paclan.
les recuperan el lugar central de ta medicina, La

pagadores medsfica tanto el ) e confid,

P y &l manejo de las minusvalias es la

clalidad™ como el de relacidn médico-paciente, Los
codigos elicos se hacen eco g nivel universal. La
deanlelogia v la élica Individual bl 1 limites

liave del futuro, El tratamianto de las complicacio-
nes agudas ocupa tedavia el primer lugar en ef en-

para las acciones.

La medicina como ciencia y como técnica es
conjetural y probabilistica, Los saberes aceptan la
Incertidumbre. Expresan conjeturas como presun-
ciones fundadas en probabilidades: caracterislicas
de un suceso del que existen razonas para craes
que oourvira, EI qushacsr médico integra necesa-

la como lidad de astar en
@l arror. Errar es tomar por verdadero algo que no
I es y diliere de ignorar que implica carecer de
saber. La | en cuanto a dad da

te médico. Como entrenar para la pre-
wancidn, as una cueslion por resolver™. Aparecen
planes destinados & la formacidn de médices ge-
nerales, como expresidn de la necesidad pobla-
cional y sanitaria de contar con agentes que cus-
todien la safud, atlendan y entiendan al paciente
en su propio medio.

Luego de un perlodo da bonanza en el cual se
aplicé la concepcion del estado de bienestar, los
Estades asumen pollticas neoliberales, Medicos y
pactames perciben el jusgo de grandes apuestas

errar expresa una poskeldn soberbla e inaceptable
an el campo cientifico. Aunque la electividad del
guehacer diagnastico y terapéutico supera calou-
los pratenciosos los resulfados no son necesaria-
mante previsibles: este es clentifico. El médico es
responsable absoiutamenta de sus hechos fanlo
COMa de 8us cof Dabe ante

y opiniones encantradas y se hace
dificil haliar e! equilibrio aristotélice “segin fa rac-
ta razan gulada por la prudencia que garantiza la
virud moral & indica el punto medio®, Abundan
declamaciones a favor de la necesidad de justicia
de ofrecer acceso igualitano a los servicios sani-
tarlos y distribuir de manera equitativa los recur-

|a propia conciencia y I3 sociedad que existen com-
plicaciones, arectos adversos y errores. Las pro-
mesas optimistas al lego
acepiar la ocurrencia de efecios adversos posibles,
clerios adn en las mejores manos. La comunldad
médica llusirada deblera adoptar una postura mas
humilde, honrada y veraz en sus exprasionas. Exi-
ge incluir los alectos indeseables de los procedi-
mienios en las publicaciones especializadas y da
cleculacién general. Su inclusion en ef Consenti-

505 destinados a fa salud. A nivel uni-
varsal se cbsarvan y cuestionan asimetrias eviden-
tes. El cuanto, como, cuando, a quign, por qué y
con qué dar satisfaccidn al derecho a la salud
alzanza su maxima complejidad cuando se inten-
1a definir quien lo ha de pagar. Ninguna docirina
niega el valor de la no maleficencia ni do la justi-
oig, avnque divergan en la ubicacion de la benefi-
gengia. Los conflictos morales se reileran en to-
das las fatiludes, Los quehaceres humanos se
madifican segun el compds que marca la "mano
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invisible del mercado™. El balance natural entre
aferta y demanda se refuerza con el interds eco-
némico y la utiidad crematistica aparece como
mator primario de hechos que afectan a todos. La
globalizacidn diflculta el balance entre la rauo
naturalis {razén natural) y i i il {la

de sus servidores técnicos y la despersenalizacion
an la relacian médico paclante estimula |a insatis-
faccion general de los pacientes, El descontenta
Inurida &f ingenio colectivo gue habllitan reciamos
m;maglnable.s promusvon &l aumento vartiginosa

avidez ratural) hobessianas™, a pesar o tal vez
merced a la aplicacionde criterios similares por
parle de estados y empresas en la promocion (o
racionalizacion) do las derandas, La fransnaciona-
lizacién de los capitales y la concentracion de po-
der dinerario en menos manos acomparia &l fend-
meno. La dinerodicea (justleia del capital), cor-
poriza el delsmo da la nueva época, Sialguna vz
loda cuestién merecia la clasica sugerencia de

“cherchez ke bénatice

de la

Los cirujanos pueden calificarse como Homus
Madicus. Gozan de esta condicién mientras de-
sempefian su funcidn. La vida, exceds largamen-
te lo laboral. Los individuos sélo pueden alcanzar
&l desarrolic arménico. como Homus Socialis, en
la medida en que sa Inserian de manera adecua-
da en la sociedad en que actda. El trato que ofre-
cenalosy debiera con el
que desearfan recibir en el mamenta inevitable en

“cherchez la femma...” hoy caba comenzar por el que las de fa vida las abli a
*. Son continuas las dispu-  agruparse en el segmento de Ias Homus Infirmus.
los con natu-  Tal hanra el Imp i de tra-

tas enire valores

rales absolutos de los sujetos v ulilidaces econd-
micas de las emprasas. Bajo la aparlencia de fu-
turas veniuras comunes se resguardan inlereses
presentes y futuros de grupos pariculares. La s
asimetrias entre lo declamade y lo aplicads a los
darechaos hi b para pi un
panorama poco promisorio para el futuro da la
humanidad y conflavan Inquistudes de todo tipo. Lo,
avidants en (o social, no 85 Menos aparente en lo
sanilaro. La revision de publicaciones médicas que
dedican espacio a eslos temas es aleccionadora,
La desatencion evidente de los problemas sanita-
rios, |a injusticia en ta distribucion de recursas asig-
rados y el descuido por la ecologia son buenos
ejemplos. Abundan a nlvel universal faltas que
afectan los intereses de los pacientes, de los mé-
dicos ... & Incluse de la propia salud comao con-
cepta. El repaso ds la pmnlemahca dal FOA®, de
& del Madi

astadounldanse de la medicina canadiense o in-
glesa, de fa salud poblica de América en general

tar al hombre goma sujeto de las acclones y na
coma ohietos de aplicacidn tdenica. La decision
mas clara desde &l punio de vista moral debiera
ser lo bueno para el paclente. Quien practica ésie
tipo de mediclna merace ser lamado profesional.
La licencla méadica inviste al médico con recona-
cimlente social, Io autoriza a presantarse en pd-
blico como guardian compatenta v digno de crédi-
10 de los. interesas de la salud del paciente. Si el
encueniro entré medicos y pacientes encierra
eventuales conflictos de interés; |a reunion entre

yr les icos de las labo-
tes galénicas, siempre Incluye conflictos de inte-
rés®, Miantras lanto, la sociedad emite mensajes
conflictivos, y el médica muchas veces no sabe
cémao praceder. Al mismo tiempo se le exige coma
obligacién moral no ahorrar costos para tratar &
quienes sufren'®, se demuestra que los recursos
para uso medico son escasos y deben ser culda-
dos El medico no halla respuesta adecuada y ante
cada caso s pregunia si le corresponde actuar

prueban lo dicho. La yia st
alén Inundan el imaginarlo ¥

coma rap ¥ del ante

unz g atras,
El procedar ha beneficiade a olenos grupos y a
aljunas personas, al fiempo que perudicd y par-
Judica a muches pacientes, a todos los médicos y
al sistema sanitanic en general. Virtud, justicia y
verdad no son cuestiones de costumbre sino exi-
gencias a las que se debe respander con ayuda
de la razdn dice Malato en el Juicio a S6

la Idat o protegar los intereses de la comu-
nicad a pesar del pacisnie’’. Es consenso antre los
encargados de |z formacion médica la necesidad
de estimular a farmacion en las siguientes com-
patancias®: 1, cuidado del paciente, 2. conogimian-
1o medico, 3. aprendizaje y entrenamiento basado
en la préctica, 4. habilidades de comunicacion y re-
laclén mlerpersonal 5, pru!eshuﬂansmn ¥ B prac-

El raconpoimiento de Ios derechos persanale.s
y de los pacientes, el descrédilo de las ciencias y

lica La d8 un
profesional es servir a otras Lag profesiones sa
caracterizan por &l monopolio de conocimientos y
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habllidadas en alguna rama de ia clancia o la prac-
tica de un arte basado en ellas. Gozan de autono-
mia en &l d o de |2 lsbor y idad so-
bre los destinatarios, cuyos intereses priman so-
bre los del profesional. Los miembros de cada

N® Extraordinarie

dades con los pacientes y con la scciedad”. Pos-
tulan un rol médice mas adecuado & normas cl4-
sicas. Adjudican al paciente el papel de suleto sus-
tantivo de la cuestidn y enfrentan tendencias es-
tablecidas. Propone tres principios cardinales: 1.

2 an sa il & lograr il

al del no debe suped a

cla, Integridad, idad, altruismo y p el
bign comdn en relackdn con su dominio. Entre sus
obligaciones incluyen calificar |as habilidades de
sus miembros, cultivar y reforzar las motivacianes
apropiadas, ofrecer posibliidades de aprender y de
ensefiar y reafirmar los valores frente a los pares
asi comao ante el publico cuya fe y respeto desean
ganar, La socledad retribuye |la chservancla de
sus deberes v le otorga ef monopolio sobre el uso
de los cor al d ho & an
forma aut y &l privilegio de la a
cion®. Se rigen por codigos de ética propios. La
labor medica estd jaqueada por diversas cuestio-
nes. La telemdtica simplificd &l acceso a |a infor-
macién, quitd el monopolia del conotimients y dio
fugar & una poblacion mas Informada, escéptica y
demandante. La Importancia econdmica adquirida
por la atencidn de la salud genend empresas con
fines de lucro que administran |a tarea sequn pre-
ceptos econdmicos. La contencldn de costos im-
puso algoritmos de dacusn}n basados en wncsp

. sociales o

2 la autonomia del pacienta convierte al galeno en
canselero respecto de las decisiones que pueden
afectar la salud de las personas y el Consantimian-
to Informado es su consecuencia ética elemantal;
3. la justicia scclal exige al médico promover [a dis-
tribucién adacuada de recursos para atender la sa-
lud de todos v suprimir toda discriminacion respec-
to de la stencion de los paclentes,

Para cristalizar esta propuesta, aceptan coma
compromisos establecer relaciones adscuadas con
los pacientes, a fratarios con honestidad, manejar
en lorma adecuada jos conflictos de interés y res.
petar la confidencialidad Se comprometen a man-
tener la competencia profesional, generar y con-
trolar el conocimiente clentilicos y mejorar la cali-
cad de los culdados, Asumen la obligacidn de
majorar el acceso a la atencidn v distribulr los re-
cursos de manera justa.

ftos de costo-efi por di
¥ ECONOMISias, Exlgen fa adopeidn de las conduc-
tas, restringen padidos de estudios, uso de farma-
cos o indicaciones terapéuticas y disminuyen la po-
sibilidad de decisién medica personalizada®™. Po-
nen en duda la profesionalidad individual*® en la
medida en que encorsalan la autonomia y hacen
I3 ia dal lirmi de pau-
tas dictadas por tercams El contaxto inquista y ex-
cede el control de la comunidad meédica y amal-
gama conflicios relacionadas con la atencidn de la
salud con cuestiones de [ndole politico, legal y
economice, La Federacldn Europea de Medicina
Interna. al Colegio Americano de Médicos, la So-
cledad Americana de Medicina Interna y ol Ama-
rican Board of Intemal Medicine. Se reunieron en
2002 para discutir las condiciones de profesio-
nalidad en relacién con cada paciente y con las co-
munidades en general”. Sus conclusiones fueron
suseripias entre olros, por el American College of
Surgeons®. Plantearan como axioma que “El sis-
tama de atencion de |z safud en los palses Indus-
frializades amenaza la naturaleza y los valores de
los médicos v hace dificil asumir las responsabili-

Las exigen al
Lrate :ansnﬂamdn ¥ xespetuuso entre pares y la
g e p dasting-

¥

dos a evaluar el desempefio profesional, individual
o colsctive, participar en el proceso de autoragu-
lagion y disciplinar a quienes no cumplan con las
condicionas das. La al
médico por &l paciente y por la sociedad depende
da la integridad de los individuos v de |la comuni-
dad que los reuns. El profesionalisme obliga a
mediar entre la sociedad y el paciente y a abogar
adn en contra de los intereses del terapeuta, por
los individuas en contra de normas intolerantes o
defectos en lo que corresponda para sarvirlos.
Debe otrecer al paclente v a la seciedad consejos
sxperlos en materia de salud, Cornespunde alas

protager el p , la au-
fonomia y et reconocimlento scanﬁmm paclado
por sus miembros y defender los intereses perso-
nakes como profesionales vulnerados por nstitucio-
nes publicas o privadas. Los abusos contra per-
sonas o 1es y los comportami no
profesionaies son infracciones que afectan a toda
la comunidad, Deben ser castigadas en resguar-
do del bien comin de la prolesidn y da la pobia-
cidn. No resulta correcta, adecuada ni ética la re-
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cepeion de beneficios de cualguier tipo por el uso
adecuado o inadecuado de cosas, drogas o tec.
nologia ni tampoco &l trafico de influenclas desti-
nadas & promover ventas o promocionar produc-
tos. La obtenclén de beneficios derivados de la
intermadiacion espuria recibe condena explicita,
Todos estos hacen al sar p ¥
debieran ingresar come compenentes lundamen-
tales de la educacién meédica del futuro y del pre-
senta.

Contextualizado el medio en que desenvuelve
sus fabores el médico, repasado su desarrollo y
ubicacién como profesional, cabe ajustar la dptica
micrometrica para puntualizar fa observacian en el
sujeto argentino.

Toda autcevaluacidn define hechos y realidades
gue hacen a une Misme ¥ puede compararse con
la inspeccion que el sujeto efectia sabre 1a ima-
gen que olrece un espejo.

Cuenta Charles Baudelaire en uno de los Poe-
mas en prosa que: “Un hombre antrd y

dadera o por ko mence probable por quien la sos-
tiene, aungue no cuents con razones ohietivas que
apoyen esta cerfidumbre que pueds ser verdade-
ra o falsa. Implica una comprensidn imperfecta e
insegura de lo perceptible y diliere del saber, La
creencla es una actitud o estade psicoldgico sub-
Ietiva del conocer que no requiers de la verdad
come propiedad demaostrable, Se cree en base a
razones o adn sin ellas, por sentimiento o intuicidn,
por confianza o suMision 8 guien se concede au-
taridad, Se puede creer sin saber aunque no sa
puede saber sin creer, E| vocablo principio iIncluys
antre sus acepciones a la razon primaria soore |2
cual se discurre en cualguier materia. Es al fun-
damento, origen y comienzo tanto del pensarmien-
1o cuanlo dal elemanto material del aparecer de las
cosas, Los axiomas y definicicnes, las leyes de la
légica y las p i de los ilos, sa
ajustan a principics logicos. Estos incluyen el de
idantidad {todo ser es idéntico & si mismo), gl de

s@ mird al espejo, ;Por qué te miras al espejo si
no has de verte en &l mds gue con desagrado?,

gunité, Seglin los ios | de las
leyes, todos los hombras son iguales an derechos.
Tango derecho a mirarme; con agrado o con des-
agrado. Ello no compete més que & mi conclen-
cla, contestd. El no estaba equivocado, desde el
punto de vista de la ley, Yo tenia razén, en nom-
bre det buen sentido..."

Todo asunia por analizar, requiere desde Aris-
téeles fa i E

na diccién (una cosa no puede ser y No ser
an el mismo aspecto y en el misme momenio) y
&l de tercero excluido (todo enunciado es verda-
dero o es faiso). La moral, como conjunto de fa-
cultades del espiritu gue coresponden solo al fue-
fointerno o al respeto humanos, raconoce princl-
pios ¢ normas con los cuales el hombre juzgs ces-
de el punto de vista de su bendad o malicia' se-
gdn diclamina la propia conciencia acerca de la
merlidad en general y de una accidn concrata en
particular. Para el dereche, los principios son las
pautas no legales y supletorias constituldas por

al ini y el i . G i al
sujeto y el rol asignado per la socledad, cabe in-
terrogarse sobre el sintoma que motiva fa consul-
ta: la calidad de vida,

3. §Que ez wa Cauoap oe Vioa?

Se deromina calidad a fa propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a un hecho, cosa, objeto
o0 persona que permiten estimarla comea Igqual,
mejor o pecr que olra de su tipe o especie, El ha-
bia coloquial utiliza férmulas tales coma “en cali-
dad de "o "por calidad de” cuando expresa |ulcios
sobre temas frascendentes. graves o impartantes

o alarismes que gozan de genaral acep-
tacidn para jurisconsultos y tribunales. El criterio
es fa condiclén que permite diferenciar o valorar
razonablemente una cosa de ofra, Inclusa la bon-
dad-o maldad de las acciones y las conductas. La
epistemolegla tradicional, considera como criteric
de verdad o de certeza al que permite distinguir
los enunclados verdaderos de los-que no lo son
mediante la concordancia entre o que se sabe y
io que se crea saber. La epistemologia actual
acepta los criterios de significade, de verlficacion
y de contrastacidn: remite la verdad al problema
de decidir cudnde un enunciado tiene sentido y qué
significa que |2 experlencia confirma o rechaza un

¥ & olorga cardinal. Las |

apraciabies, Oliles o de interds para evaluar algo
se seleccionan, definen y califican de acuerdo con
opiniones, creencias, principlos, crileries y normas.
La opinidn expresa una creencia considerada ver-

El término norma se retiere al modelo
que se fiens en cuenta al actuar, En sentido ge-
neral constituyen el canen de conducta o doctrina,
Las nermas amalgaman opiniones, creencias, prin-
cipios y criterios & incluyen sentimientos y saberes
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comunes que se admiten como validos y por tan-
1o como buenos, Definen deberes, moldean dara-
chos y prascriben comportamientos gue se consi-
deran obligatorics. Son tan variadas como las :ul
luras que las La principal i
CA para reconocer, precisar y determinar normas
a3 la conclencia, sensacion que tiene s sujsto de
tener una experiencia advirtiendo que la tiene o da
saber algo déndose cuenta da que |o sabe, Cons-
tituye una refiexién que, segin Platdn, conduce al
“didlogo del alma consigo misma’ y sigue |a suge-
rencia socratica del "condcete a ti mismao”. Descar-
tes la considera caraclarlstica del hombre v del
saber, fuente Unica de cereza y medele de cono-
oimianto. Nietzsche la estima como preducto so-
cial, Marx como reflejo de las refaclones econdmi-
cas de produccidn y Freud como producto del in-
consciente, Como fuera, fodo hombra tiene con-
clencia: es capaz de conocer a fravés de |a repre-
sentacion de abjetos y por medio de |a percepcion
de sl mismo. La conclencia antecadenta posibilita
ajustar los principios practicos al principio racional
de hacer el bien o de cbrar de acuerdo con la ra-
zan socialimente aceptada v que enmarcan costurm-
Dbres, usos y leyes. La autoconciencia se ubica en
&l espacio donde el objeto es el yo mismo, senscr
Intima y espacifice de lo que se considera obliga-
lorio. Es la conciencia moral v alll se justipre-cian
fas conductas y las decisiones practicas segun con-
vicclones p les e inmed - Utiliza | 1l
apelative y formula discursos imperativas que ma-
nifiestan juicios dednticos o de obligacian meral. Su
aplicaclén genera actos de la razén practica.
Cpiniones, cresncias, prmcplus. mterros ¥ nar-

N* Extraortfinario

desde cualidades a priori no subordinadas a la
axperiencia, hasta entidades frascendantales de a
Para cuya 1 5@ atribuye tras-
cendencia definitiva a la socializacién. Hume® con-
siderd que cada sujeto responde con emoclones
de aprecio o desprecio a las cualldades gue apre-
hende de los hechos y da lugar a opiniones que
axpresan |uicios de valor subjelivos, que no son
objetivos de las entidades ni suscitan certezas La
celncidancia 8n cuanto a las reaccionas emacio-
nales qua provocan las cosas o hechos en otros
=eres humanos, permite aceptar estatutos inter-
subjetives. Para Kant, la apreciacion de los valo-
res 85 la “facultad de pensar lo particular coma
contenido en lo universal®, proceso intermedio en-
tre el enlendimianta y la razén, Estimar la calidad
de algo, implica considerar la presencia y propor-
cion de las cualidades presentes en las cosas,
hechos o personas y dictaminar en razén de la
ponderacién lograda. Permite distinguir cada ente
como supsriar, positive, respetable, destacable,
adecuado o bueno en contraste con sus opusslcs
inferiar, . Indigne, d i
a malo de acuurdu con determinada aar:aln axlu—
logica. El grado de armonia y consistencia con |a
red concaptual ulilizada, dafina la ldentidad v paso
especifico de la seniencia emifida y le concede
categaria de verdadero julcio de valor. Los juicios
morales reflejan valoraciones respecto del cumpli-
mienta de algdn deber relacicnade con las perso-
nas, las acgiones emprendidas y las mativaciones
que las gulan segdn alguna escala axioldgica pre-
determinada. La actuacidn tienea valor y es "bue-
na" si conforma al deber y satisface el mandato:
“debe o no debe”. Oriega y Gasset opina que los
valores son estados psicoldgicos o vivencias que

mas las propi -
les o de interés para evaluar algo y 58 telauonan
de manara infima con ponencias oo de

quisnas califican. Concretan para cada cualidad,
ocategorias de clase, (ndole, cardcter o naluraleza
en &l dominio que corresponda, La tenencla de
clertas caracteristicas a las que se tiene an alta
estima, se consideran como aciertos, dones o vir-
tudes. Su posesitn resulla apetecible v al sar dis-
tinguida como "bien”, adquiere valor. Es valioso o

(¥ ' deseos, wos, oin-
laresas y conslituyen “sulll casta de objetividades
que nuestra canciencia encuentra fuera de si™.
Jean Paul Sartre, los acepta como manifestacio-
nes de la libre creacion Individual®. Thomas Kuhn
opina que “La I telacion de
valores, tecnicas, ... compartidos por los miembros
de cada grupo dan lugar a paradigmas, de los

tlene valor todo cbjeto da p la o &l
al cual 52 atribuye dignidad, mérito, utilidad o pre-
cio segln e trate de personas o de cosas,

Los valores se han identificade con pares de
las cosas, egencias, vivencias o estados psicold-
gicos de agrade, deseo o interés, Se ios ha ubl-

cuaies 1 los de la comunidad*",

La teoria de los valores se planted a media-
dos del siglo XIX*. E| concepio de valor no ha sido
consensuado y fos valotes en si, se imbrican con
sus depositarios. Responden a conceplos locales
y epocalesl. Se definen por criterios individuales o

cado an j lliablas gue

par 1dcite o explicito entre los miembros
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de una colectvidad, E1 sustrato final de la callllca—
cien adn ¥ ésta como | o
constructo intalectual, respends a ia categoria de
bueno a malo respecto del desting, la meta o al
fin asugnados Inciuye factores morales y acepta

dticos. El i de
perspeciivas dilerantes en relacldn con viejos pro-
biemas o incluso la correccion de errores de los
misMos, 36 10Mma & su vez en cueslitn por rea-
nalizar desde el punto de vista tedrico™, Distintas
escuelas funden realidad e idealidad y otras utlll-
zan los valores como nuevas deslgnaciones para
vigjos modos del ser. La contraposicidn enire el
sar, 8l tener y al valer, complica las consideracio-
nes. Vivencias, estados psicologicos definidos por
&l agrado, el deseo o la mata de intergs, algunos
sostienen que loda la filosofia no es mas que
axiviogia. Lo que se llama reslidad lo es en diver-
s0s senlidos. Aristdleles propone sumar el santl-
do comin v la experiancla para plantéar especuia-
clones que guien |a busqueda ded qué v por qué son
las cosas. Para ello debe utilizar conocimientos ted-
ricos que persiguen la verdad, en uno mismo y en
las cosas, saberes pro ) que fas

La incertidumbre respecto de la existencia de
la vida eterna permitid a Pascal plantear que en
caso de existit Clele @ Infiemo el provecho por
recibir o el perjuicio por lograr, superaba lo que se
podtia ganar o perder si fueran imeales, Ante el
dilema, todo jugador juicioso aposiara por la exie-
tencia de la vida uliraterrena, atn como creencia,
Esta propuesta se conace como crilerio de Pascal.
Si log valores, no son cosas, ni vivencias, ni esen-
clas y no existen como tales de H. Lotze “...los
valares no son, sino que valen”, La expresion de
Pascal resulta apropiada & la hora de considerar-
lo entre las escalas axloldglcas. Resulian fundan-
tes las gue se remitan al ordan moral y que hallan
expresion en el derscha, las leyes y la justicia,

El derecho es el conjunto da normas juridicas
que regula y ordena las rataciones entre ios indi-
viduos de una comunidad. Crea los medios pars
garantizar lo que corresponde a todos y & cada
uno®™ y determina lo que es dabido v lo que no lo
B5 an los actos y sliuaclones gue afectan o pue-
den afectar intereses de otros™, El sujeto as al in-
dividuo y por d ion olros entes les o

téenicas pars hacer las cosas y er

lafamilia, el pueblo o el Estade®®. Su con-

que la de
humanas entre las que se cuentan la ética y la po-
litica. El saber as mdltiple y cada campo tiene sus
propios principios. Requieren comao condiciones na-
cesarias que el sujeto. tenga capacidad para pen-
sarios, sensibilidad para apreciarlos y iberiad para
axpresarios,

Karl Popper considera que los seres vivos ope-
ran en tras nivelas o mundos que incluyen conte-
nidos similares en grado de abstraccion, Ubica en
el mundo 1 a los objetos o estados fisicos v en &
mundo 2 a los estades de la conciencia, a los va-
tores y a la moral. El munde 3 corespande a la
conciencia de si mismo y al contenido del pensa-
miento objetivo, exclusivo del humano. Todos los
fendmanos del mundo se relacionan con las ex-
plicagiones y discriminaciones propias del mundo
3. Alli, la mente analiza las craencias, evalla, con-
irasta y plantea discusiones criticas de sistemas
1edncos, pansamantos poétu:os‘ artisticos y clen-

capeltan fi racorrid distintas stapas a través
de la historia de la humanidad®®,

En |z antigl la particidn de ias
en &l orden universal se considerd qua las
divinidades esstablecian por medio del derscho
natural, a través cal instinte animal v de la razdn
hurmana, an las hombres. El DrIgBr calaste le olor-
gaba i der y ater-
na, Segln San Agustin, “...el derecho natural es
lo que no ha sido generado por una opinion sino
per una fuerza innata (nsarta en nosatros"™:
Grocio, defensor del iusnaturalismo méas modermno
opina que “consiste en el mando de |a recta ra-
zén que indica la fealdad moral o la necestdad
maoral inherents a una accidn cualguiera, median-
te el acuerdo o desacusrda con la naturaleza ra-
cional” y sdlo pretende lograr téonicas de coaxis-
tancia.

La evolucion del pensamienta llevé a conside-
rar af derecho como forma de la moral. Para
Lefoniz¥, el derecho es una polencia y el deber

1lficos. Los de i 1y -
tablecen relaciones novedosas que plantean lea-
rlas que estaban antes de qus sa las hiciera cons-
cientas. La propuesta de relaciones la maodifica an-
fre valores establecidos o la inclusidn de valores
i da lugar a bios de

una Idad. La esfera |uridica deriva de las
Ideas morales y excede &l derscho natural. Thoma-
sius considera que las fuentes del bien se hallan
en lo honesto, lo decorosa y lo juste. Es honesto
lado lo gue una discute consige mismo coma obii-
gacion interng. Es decoroso, el acclonar extemo
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que satisface las concepeiones sociales. Es jus-
o, lo gus implica obligaciones hiacia ofros y pra-
tende no peruroar la paz o restablecerla si sa hu-
biera alterado. La virud en general persigue a tra-
vés de lo honesto v ko decoroso alcanzar el bien,
meta de o justa. Kant astima al derecho como
conjunte da las condiciones por medio de las cua-
les &l arbitrlo del uno pusde acordarse con el de
airo segun una ley universal de (a liberad. De ia
mano dal derecho aparece el debar de raspetario
y da lugar a una cbligacion general v reciproca,
donde derecho y facultad de cbligar significan ia
misma cosd, La volunlad del leglstadar como au-

N*® Extraordinaria

libertad comunitaria y expresién de Dios. John
Locke asequrd gue "...la comunidad de naciones
@5 una sociedad de b it
da para consequin, presarvar ¥ adelantar sus pro-
pios intereses civiles”. La propuesta determina las
“reglas del juege” que delinen categorias de acti-
vidad, funtlanes y responsabilidades de los miem-
bros, sistematiza la distribucion de deberes v de-
rachios y otorga calificacion de corecto o equivo-
cada respecio del conjunta conceptual elegido a
los entes. Dentro de Ios carriles pluralistas del bien
comdn, cabe el desarrolio autdénoma de la existen-
cia |la medida moral primaria: El cumplimienta de

faridad legitima establece resp des civl-
les y penales a través de cadioos y leyves que
enmarcan el derecho positivo. Los actes justos
acuerdan con i lay y ésta es |usla cuando expre-
2a |os principios marales de la-comunidad, Es le-
gal lo gque conforma a las leves™ pero sélo es le-
gitima®lo gue condice con el daber moral.

La progresitn de criteries conduje & la concep-
cion del derecha como fuerza o coercidn, El dera-
cho es una obligacién o deber ser gue no pueds
reducirse & la constriccién extema o & la sancidn®
¥ cuyo Incumaolimiento merace castions. A parfir oe
Hobbeas, se establecen las bases de la filosofia

Las dades so basan en
conlralos que nacen de la cooperacian entre ios
individuos, Pretendesn lograr al baneficio mutuo de
la protgccidn comin y ava:nlualmenrs compartir id

i, ] de blenas y
SEMVICios EI confrato soclal establecido da lugar a
las oo i Estas axp el pacto de

unian y SUMISIon BN procura de una convivencia
armonlosa. Los individuos renuncian tacita o ex-
& algunos d para integ

coma miembros de un Estado, Confian a éste ei
custodio de valores y creencias comunes, y le olor-
gan el poder de gobemarlos € incluso el monopo-
lie de ta viclencla®. Consideran que justo s la que
asta mandado y gue [a ley la hace la autoridad, no
la verdad. Definen derechos objetivos gue requlan
las relaciones entre g individuos y derechos sub-
etivos gue coresponden a facultades individuales

P par nermas cbjeti gue astablecen
deberas |uridicos en los demas, Hegel hace del
gerecho sindnimo. del 2er. Subordina su version
abslracta & la maral y ambos a la élica, La liber-

las abl ! de lodos y de cada uno y ésla se
ralaciona con la justicia, Bl engafio, la viclencia, la
pérdida de la vida, |2 restriccion de las liberades,
el dolor fisico provocada y |8 incapacidad mental
o fisica se consideran males susiantivos.

El ad de nuevas I condu-
ce a la enunciacitn del derecho como léenica so-
cial. Se lo considera un instrumento para lograr
fines y selo juzga segun su eficacia para garan-
tizar ! orden de la sociedad y ajustar el compar-
tamiento humano. Las libertades derivan del re-
conocimiento de contratos, de lg igualdad sooal
o del bienestar colectivo™. El cardcter racional o
meramente Gt del concepto de darecho acepta
diversas visiones, En 1672 Puffendorf expresd
*_..&l hambre tigne &l poder de hacer lodo lo que
resulls de sus facultades naturaies.., y se acos-
tumbra a decir que la ley atribuye 8l dereche de
hacer tode la que no as pronibido. El derecho se
refiere & nuestra libertad; ia fey implica una obli-
gacidn gua limita la ibertad natural”, Un derecho
25 alge que uno puede reclamar & otros en justi-
cia. El dareche negative a2 al gue 3 airlbuye a
aguelio que se considera que no debe ser vuine-
rable 8 iImplica condena declarada para la intru-
sitn de otros, Incluso del propic Estado. Incluye
Ias libertades en ganeral, a la vida, la propledad
o las tendencias politicas individuales. El derecho
positivo exige fa asistencia objaliva dal Estado y
de los ofros para completar o conseguir elamen-
1o basicos para el blenastar individual®’ tales
come |2 salud y la educacicn, Es objeto de con-
sideraciones cienifficas y no de deseos o aspira-
ciones idealizantes y concurren el lusnaturalismg
y Iz |r!ea de unhdad planteada por sofisias,

tad, potencia de la razén que guia fie
bres, solo existe como cbadlancia 2 las leyes dic-
tadas por el Estada, méaxima representacion de la

- El darecho, como expra-
slar de las razones que derlvan de la moral, da
lugar & la creacion de leyes.
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La fey resulta en el ambito |uridico, de una dis-
posicion emanada de la autoridad competente.
Expresa las libertades y las obligaciones en forma
= D a iva, positiva y oon
las normas o constliuciones propias de cada s0-
ciedad. Establecs los derechos v los deberes de
los miembros de una comunidad y dispone las
penas par incumplimisnto.

Se entlende por Justicia a fa enfidad abstracia
canstituida por lo gue satisface algin derecho,
Reposa en principlos a prios y de | fodo

4o 0 proposicion de guien no se afima o predica
nada y de quien todo puede alirmarse. Los suje-
tos son Unicos; los predicades o propiedades pue-
den ser universales v estar o afirmarse de muchos.
El conceplo de sustancia singular implica para
Leibniz el conccimiento. al mencs para una men-
ta divina, de todos jos predicados que pusden
atribuirsele. Cen el paso del tlempo, la nacién de
Individue plerde cardcter entolégico y se conviene
en objete de denotacién o referencia, par ejempla
enla dn ética. El indi 25 una

lo que no es prohibide par ninguna ley. Su acep-
cidn objativa comesponde & la mstitucion que de-
fine el orden de lo pablico, lo social, el darecho v
las insfituciones publicas. La justicia subjetiva se
relaciona con la gue rige las relaciones entre las
personas v se corresponde con una virud perso-
nal, disposicién o capacidad habitual de obrar bien
en sentido moral. Aristdteles distingue la justicia
cormrectiva o conmultativa que compete & las rela-
clones de las personas privadas y la |usticia
distrib gue riga las dei gobarnanie
o del Estado con sus sdbdiles o miembros y re-
parte hanoras o beneficios en proporcion a las ca-
pacidades “naturales®. El darecho estricto corres-
ponde a la justicia conmutativa. La equidad o ca-
ridad atafie a la |usticla dislributiva, La pledad o
probidad incumben & la justicia universal. Dar a
cada une lo suya, no dafar a otros:y vivir hones-
tamante, fueron los preceptes funcantes del dere-
che romanc, La justicia distributiva es conocida en
la actualidad come justicia social, Interrelaciona
facetas economicas, politicas y éticas, Admite di-
VErsas Compiten i
que subrayan ios derechos a la libertad social y
4 , teariag | igualitarias que
enfatizan Igual acceso & los bienes primarios y
doctrings utiltaristas que destacan el usa mixto de
los criterios®™,
[El sar humana es un individuo, sujeto concreto

actitud vital y tedrica que tiende a destacar la im-
poriancia de la persona frante al grupa o la socie-
dad. El sujeto preexiste a cualguier forma. de agru-
pacidn, por lo cual sus derechas constituyen el
valor supremo ante fas lormas colactivas de orga-
nizacion social que crea y acepta. S los construe-
tos no presenan la integridad de cada uno de los
miembros, pieden su sentido Iogico y moral. La
realidad desdice con frecuencia la presuncién ted-
rica.

La doctrina del Wberslismo surge entre log si-
glos XVI y XVIl. Pretende limitar el absolutismo
monarquice v religioso, Reune propusstas indivi-
dualistas e Ideas de John Locke con criterios ius-

i salistas y lib i Ad-
mite la llbertad individual como afirmacion de la
autonomia para seguir reglas racionales, Establace
la igualdad de todos los hombres ante Ia ley, De-
fiends lar de exp la 1 popu-
lar a traves de elecclonss encargadas de asignar
los cargos. Plantea separar Ia Iglesia v el Estado
eindependizar a los poderes ejecutivo, legislativo
y |udicial. Ampara los derechos y libertades dal
individuc. Concede a cada persona |2 posibilidad
de alegir su camino hacia [a felicidad y persegulr
sus metas an el campo que fuera, No reemplaza
la toma de decisiones en ninguna esfera del qua-
hacer. Postura que las leves del mercado y el k-
bra comerclo regulan de forma automatioa |z co-

e una naturaleza o esencia, y segun a metafisi
ca clasica un si mismo particular & guien corres-
panda una situacion espacio-lemporal propia y ex-
clusiva, Tomés de Aquino considera que el indivi-
dua es Io que en si no estd dividido y gue se dis-
fingue de lodo lo demas. Solo existen los indivi
duos y 1o individual. Afirma el cardcter moral v Ia
responsabilidad de fos actos en cuanto a persona
libre, Lo universal v lo abstracto son objetes de la
mente o del pensamianto. Para Iz iagica, el térmi-
no individuo corresponde af sujalo de un enuncia-

P aentra los h y gue el
econdmico resulta un beneficio secundario de las
peliticas por aplicar. Suglers una minima interven-
cion del Estado en asuntos de produccidn y se
opane al mercantiismo. Prima fa utilidad de las de-
cisiones del sujeto o del Gobierno para garantizar
gue los hombres puedan para buscar la felicidad
¥ no para procusdrseln, de cuidarlas, a pesar de
ellas. Coresponde al Estado velar por el sumpli-
miento de los derechos naturaies a Ios que con-
templa desde la no maleficencia y constiluyen da-
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rechos negativos civiles y politicos absolulamente
incolcuncables gue tienen caracter deontalogico
desde al nacimiento: Los hombres son duefios de
hacer el blen pere na de hacer al mal pues “._.al
s&r todos iguales & independientes no deben da-
far a otro en su vida, libertad o posasiones”, dice
John Locke. La beneficencia y 1a iguaidad deben
considerarse como derechos positivos. Adam
Smith considera que |a no maleficencia v 1a justi-
cla tlenen cardctar premoral: exprasan un egals-
mo racional y cakoulado gue incluye pratensionas
universales. Desde ellos, no €5 exigible ia caridad.
Coincide con John Stuart Mill respacto de gue las
libertades son principios relacionadas con la auto-
nomia y por f2nto ne negociables mientras que la
libertad de mercado es una conveniencia esencial-
mante negociable. El primum non nocere se rela-
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sidero que la maroha del Universa concierne a
Dios y que la larea dal hombre fiene gue ver con
lp que lo rodea: "un deparamento mas humilde”.
Atirmd al valor de los sentimienios respecto de las
acciones y propuso los criterios de placer inminen-
la y distante. En el siglo XVl Jeremias Bentham
se opone al derecho natural como sinsentida re-
térico. Planta las bases del utilitarismo estricla,
Utilidad, placer v fellcidad sa cosideran sindnimos
det bien comin y éste consta en la consecucian
ﬂel maximo de felicidad para | mayor nimero de

Valora las seqin
las consecuencias que producen y propone distri-
buir la felicidad de manera squitativa. No cuentan
la vinud, la excelencia ni loz sentimienios subjeti-
vos gue sdlo toman en cuenta las ventajas y des-
vsntaaas derivadas de la satisfacclon o de la Insa-

ciona con la |usticia. El secundum i se Las car de las ac-
refiere a la moralidad, que formula la beneficen-  ciones devienen el supremo ariterio moral. La mela

cla. La prop nahlllta el.d di | @s |ograr elcabe la 1 de pro-
prlnclunsla -GRNEEGL La ia del  puesta leleoldglca, consecuancialista o finalista;
mavimienta s nace avidenta duranta |z Heferma  come prioriza el placer o fa felicidad, también re-
P y la llustracion. El devenir histd gulta una postura hedonista. La élica social depan-

anfranta al liberalismo con otras posturas, El mar-
xsma eritica aspectos econamicos 8 ideclagicos.
Caonsidera que confunde la-defensa da ia igualdad
coma ideal con la declaracidn de fa igualdad de
hecho, que perpetia los privilegios de |z clase
dominante. Las leyes de mercads, hipolélicaments
¥ |ustas, 18 los v

Herbarl Spencer sostiena que el sar humana, pro-
ducte mas perfecio da la evelucion biolagica, cul-
tural ¥ espiriiual, estd organizado en sociedades
cuya evolucidn superorgdnica conduce necesaria-
menle al individialisma, cualidad moral gue la in-
tervencion del Estado puede perturbar. Aboga por
dejar la socledad a la espenianaldad que noge su
evalugién, Presume que el individualisma, hallara
&l equifibrio entre egolsme v altruisma haciendo co-
Incidir la satistaccion del individuo con &l blenes-
tar de los demas,

A partir de las di 51 entra

de da la visidn del sujeto o grupo de sujetos, cuya
aritmeética del bienestar mide cada placer como
balance "neto” det grupo. La suma de voluniades
defing la verdad en cuanta 4 fa lelicidad en el pla-
no social y destacs a la democracia comao métada
mas iddneo para legrarla. La concepgion cel de-
recho y del buen gobiermo. la justicia privada y la
plblica se ajustan & estos principios. Se inscrite
en lo que Webar denomind diica de la responsa-
bilidad: impara que ocurrira en &l mundo como
songecuencla de la decislon tomada. En el sigio
KIX, James Mill y Jonn Stuart Mill admiten utilida-
des més complejas. distinguen cantidad v calidadg
de bienestar y dan lugar al utilitariamo (deal. El in-
dividuo es planamante responsable de los criterios
gue utlliza para ses decislones y el célculo da fa
felicidad s unitario: vale uno y rada mas que uno.
Cuastionan sl el placer puede ser un criterio mo-

racionalistas, partidarios de la razdn exclusiva y
romanticos, inclinados hacia ef puro esplritu, nace
&l movimiente tilitansta, Reconoce anlecadentes
firmes en gl pensamients epicurea. En el sigio XV,
David Hume enfatizé el valor de la ulilidad y ex-
presd que “ningun fildsofo podra jamas llevamos
detras de las experencias cofidianas o damos re-
glas de conducta distintas a las que elaborermos
maditando sobre la vida diaria”. Adam Smith con-

ral, gue para &l sujeto sansible es mas
placentero obar bien gue obrar mal y toma deci-
siones que con mayor probabilidad Interssan a la
posteridad. La justicla es el respeto por los dere-
chos marales, naturales dal nombre. La lberad no
sconémica es sagrada por provenir de un princi-
pia. La libertad scondmica resulla de una conve-
niencia derivada de |a eficacia dal mercado y per-
tenece a olra 0 di-
lerantes para los debaras élicos. Los da obllganldn
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perfecta generan derachos correlalivos en las per-
sonas & incluyen a la no maleficencia y |5 jusii-

10

democracia y garantiza la razonabilidad del calou-
la unitario,

cia. Los de obligacién imperecia prenden ala
beneficancia y a la caridad que asoclan con la
aungue no el cuando it el
como. El ulilitarisme’ busca legrar fa flelicidad dal
mayar numero de personas y @sta se toma en
asunto de Estado. Los criterios difieren al consi-
derarlo como facultad para perseguira u opcitn
para lograrla. Guando el bienestar personal se
prioriza, puemm apamw confilctos entre utilida-
das p ¥ | . Apara-
cen contraversias entre lo gue se da y lo que s&
quita. Se enfrantan interés v deber bajo la aparien-
i ylap

cia de indi VS
de maxima libertad en algln campo requiers con-
trofar o restingir olres. Se establecen prncipios
inconculcables como la libertad de pensamiento y
expresion y se admiten regories en los derechos
econdmicos, Ninguna regia puede anticipar la di-
varsidad de las situacionas que bratan de la reall-
dad y an el fondo de cada situacion acecha un di-
lema diico. Para Henry Sidgwick, ol utilitarismo se
{unda en el respate da un principlo y no en la bus-
queda de ura consacuancla maoral amplia la no-
citn de lelicidad, Fescata la racionalidad en cuanto
& busqueda Inteligenta del placer individual autan-
tico que corresp & las estados p de
la ¢onciancia. Diferencias antre al placer que brin-
da-un logro y el que oifrece su busqueda. Distin-
gue una razén practica relacionada con el inferés
y olra asociada con el deber. La concepeién de
placer se superpane con el “placer distante” de
Hume y susle coincir con al bien comun y esls con
|z felicidad comunitaria. El sentido comin asigna
a la dectrina moral su mayor peso. Coincide con
JS Will en el caloulo individualista y unitario y con-

El p der utilitaric admite varios astilog. El ufi-
fansmo de la regia, se sintetiza en la sxpresian
“obra stempra segun el principic de la mayor fell-
¢ldad para el mayor ndmaro”, Se interprata con al
misme critero qus el principla formal de meralidad
de Kant y se acerca & la etica deantoldgica, E| ufi-
Wtarismo da la accidn sostiens que puede ser mo-
ral la sccion concrata que logre mayor felicidad
para un mayor nimero, aun cuando contradiga
alguna otra regls. Las acciones morales que bus-
can ganerar consecuencias deseables son buenas
para ambas. "El vtiltarismo do jas prefarencias,
incluye |as preferencias de los implicados en la
consideracian del cdlcuio lelicifico o del bienestar
y respelar mds o menos derechos, adn el decla-
mado y poco dafinida bien comin. La busqueds
de |a felicidad expresa un desea constante del
hombre. Los sisternas morales y politicos se dife-
rencian en la madida en establecer gua todos tie-
nen &l derecho a la lelicidad o que lodos tienen el
dereche a persegulrla

La economia es |2 ciencia que estudia &l con-
|unta de aclividades en lo gue se refiere a |a pro-
ducchdn y al de . Recor ral-
cas poditicas previas al cantrato social, Parsigue la

optimizacion del rendimienta y lo relaciana can ori-
larios que I y cal ficios para
fundar |as decisiones. Su primer principio estabie-
©@ qua fodo agente actia solo por inlerés propio,
para proveche o ventaja de si misma. El concepio

as | vial para el \
para &l planieo de fa economia de mercado.
efaciua la i anire ol

“amar propio” egolsta ¥ de connolzclones negatk-
vag y el “amar a uno mismo” equivalents a interés

firma la igualdad de las consi ianes

del principio de utllidad. El calculo de la 1sllc~d.ad
se refiere a individuos concretos y no @ comuni-
dades o nociones abstraclas como el Interés na-

cionzl o la . El calcula plantza

propio, da sentido positivo aceptado
entre otros, por Kant y Rousseau. La versidn so-
cigl, estudia las leyes que rigen |2 sociedad y sus
Interases y astima las veniajas y desventajas que

coma problema ético la resolucion de ditemas que
derivan de cuestionar sl jo que un sujeto debe
hacer brinda felicidad o no y en tal caso por gué
debe hacerio. Comenzado el siglo XX, Willlam
James, propone la idea de que para que una
creencia sea verdadera basta con que sea Ut
Para Herben Spencer que &l utilitarsmo supane el
igual deracho de fodos a la falicidad como pringl-
pio anteripr al de la uiilidad, Io emparenta con la

de la o i dal
bienesiar y no contempla los sentimientos subjeti-
vos. El capitulo pelitico se ocupa de la produccian,
reparticldn y consumo de riquezas.

La lusitn del ideario liberal con el concepta utl-
litarista supaditd ¥ rige hasta hoy la moral anglo-
sajona,

Admite principios como el derecho de propie-
dad y fa autonomia de los contrates v propone i-
berades scondmicas cuyo respeta brinda felicidad
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al mayor numero de personas, Ha tenido gran im-
portancia en la concepcion del hombre v del mun-
do de fa medernidad y enire olras consecuencias
determing el nacimiania de los estados democré-
teas. La Primera Guera Mundial, la revelusion bol-
chevique y la crisis dal sisiema bursatll de 1530
dieron cabida al intervencionismo estatal propuesto
por J.M. Keynes gue busca de corregir las des-
Igualdades econdmicas, Las mejorias de ia ma-
croeconomia lievan a plantear un Estado de Bign-
estar, Velnte afos despuss Albert von Hayek pro-
pone retornar a un liberalisma mas radical, de-
nominado nealiberalismo, que redna expresiones
del utilitarismo liberal a veces extremas . En al te-
rrena politico defiende un Estado limitado que ha
da responder a las exigencias que dicta “la mano
invisible" del mercado y prima la libertad sobre la
iguaidad, lo individual sobre lo colectivo. La pro-
puesta gana peso con la globalizanion y ei aumen-
to de influencia de los capitales transnacionales.

Los conceplos de |ibertad, voluntad, razén v
teficidad son factores comunes: |as concepeiones
actuales combinan posturas variables sobre dere-
cho, ey y justicia,

La libertad, considerada en general como la ca-
pacidad de actuar sin coaccion v de acuerdo con
la propia decisidn aparece come factor. La nocién
sa relaciona de manera intima con la interpreta-
cion individual y grupal de 1z realidad v de lo me-
tafisico. En ol mundo arcaico primd fa visidn
tealagica y toda respondia a decisiones divinas es-
tablecidas sequn la ley natural que constitufa e
Ordo Factus. El hombre ocupaba sl lugar de ob-
servador pasivo g interpretaba log hechos de
acuerto con las creencias refigiosas: La emergen-
cia del lngos griego pusa la simients del concenia
de-autonomia, Habilitd el concepto del Ordo
Faciendus y de libertad, gue Platon considerd la
Justa madida. En la Repdblica incluyd el relato dal
mito de Er Las almas, anles de reencarnarse ali-
gen el modelo de wida al cual parmaneceran liga-
das, La mayoria decide segun los habitos da vida
precedentes por o cual el rango de opoiones es
abjetivamenie restnngide para cada uno. Da Jugar
a una libartad finlta, a pasar de |o cual, *.. cada uno
es autor de su eleccion v .. la divinidad estd fusra
de discusion”, Para Aristoteles, el hambre es sl
unico ser que capta la naturaleza y la torma abs-
tracta y concaptual de las cosas. Dice en Elica a
Micémaco, “...el hombre es principio y padre de
sus actos, tanto como de sus hijos. En las cosas
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&n las que e obrar depends de &, puede decir que
no y tambien puede decir que si. Depende de cada
uno ejecitar una acclan infame o realizar un acto
bello”, Requiere como condicidn necesaria, la vo-
luntad |ibre. Establece &l liore albedrio coma liber-
tad de indiferencia. tanle negaliva cuando no existe
coaccldn, cuanto positiva cuando elige acluar o
incluso ne intervenic. La racionalidad fedrica desa-
rrolia las potenciaiidades del alma con laz qua de-
sea el bien y se expresa en &l larrena de fa raclo-
ralidad practica a través de la conducta moral, Las
viftudes promusven acciones que parecen eficien-
tes para alcanzar el fin de |a vida humanar ia feli-
cidad. El concepto de libre albedric se abandong
durante siglos, La likertad como ausencia de res-
tricciones o limites admite visiones gue comparten
coma nicles conceptual la aulodetarminacion den-
tro de condiciones mas o menos acotadas: Das-
lacan dos posicionas, Una consldara que la liber-
tad dal hombre corresponde & algo exterior y es
ung cuestion social mas amplia. La otra, estima
como fibertad de |la voluntad a algo metalisico, in-
lerlor & la persona humana, La autonomia com-
prende la libertad mas profunda del hombre, a tra-
vas . de la cual considera lo que percibe, lo gue
sients, lo que desea vy lo gue suefa, de acuerdo
con valoras propios e infransferidies. La concep-
cion de la vida y |a conciencia del bien y del mal,
&ticas por excelencia dependen de la autonomia,
Alll, finca la libertad de voluniad, donde el hambre
&5 causal de sl misma.

El gristlanismo acepta |a libre decisidn gue im-
pora ia conversion del creventa. La Escolastica
Justifica la capacidad de indiferancia interna. Tomds
e Aguino admite a Dios como causa primera y la
libertad. dictamen libre de la razdn, otorga &l hom-
bre &l libre albedrio que permite decidir su cbrar.
Para Descartes, la liberlad es expresian de la vo-
luntad guiada por el entendimiente y es mas liore
cuanto mas responde a éste. Hobbes identifica la
voluntad con el apetito: Se puede hacer ¢ no ha-
cer lo gue se quiere, pero no se puade dejar de
querer lo que se quiere, afirma que existe libanad
en el hacer v no en el querer. Nace ia libertad del
subdila y a partir de este momente, todas las pos-
furas imbrican af concepto da libertad con el de ne-
cesidad. Locke y Hume conciben fa libertad como
poder de obrar o de no obrar segln la propia vo-
luntad, Para Kant, la libertad es facultad intelectual
o nouménica que consiste en fa voluntad de toda
mdependiente ley que no sea la lay moral. Cam-
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prende & independencia del hombre respecto de
la causalidad natural y también ia autonomia de la
voluntad para ser su propia causalidad v legislar
la propia moral, Los roménticos Insisten en que ko
Absoiuto influye sobre fa razon y predetermina ia
libertad. Hegel considera que el individuo interprata
la iberiad abstracla y responda con la libertad con-
creta a |a exigencia o posibliidad que ofrece el
Estado, realidad objetiva y positiva. El concapto de
libre albedrio se basa enlaj i de los
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¥ corresponde (que la tradicion Hama libre albedra,
libertad de eleccidn o libartad de decision) a lo, da
no ser coaccionados en su accion. El dmbito
politicosccial, acepian dos conceptos versiones. La
fibertad nagativa o interpersonal es ia que susten-
ta gulers actia sin cogccidn o impedimentos, Liber
tad positiva o intrapersonal 8s 12 que goza agquél,
fque consciente de [a autonomia que lo hace due-
fio de si mismo, le posibilita planiear y lograr los

hechos h “futuros

Djetivos que desea. La libertad como conceplo v

lag Iib como on & distintas esteras

tes” y en la autocausalidad de |z voluntad, Al decl
de Bergson, ésia crea o destruye motivos v ies
confiere fuerza determinante. Sagun Sartre, af
hombre esid condenado a ser libre v ia barad ax-
presa la eleccion que hace de su ser y del mun-

del hacer, se admiten con arreglo & criterios con-
tractuales, iguaidad social, o bienaestar colectivos™
iy acuardan con pactos locales y epocales propios
de cada imaginario®.

La vision mas ulilizada establace la libertad

do. Para Held, , libertad es ia y
proyeccitn finita del nombra, condicionada v mi-
‘ada por el munde en gue se desempefa: Kar
Jaspers recanoce como sujeto de |8 libartad sélo
al ser, la sustancia o &l mundo! Iz libertad no es
una glecciin con opcicnes abiertas sino una posi-
bifidad, una situacitn finita en cuanmo mativada o
condiclonada. Ningin principlo pueds cubrir toda
la realidad, asegura Max Weber,

La libertad es una cuestion gue la tradicidn de-
nomina ontologica. Se refiere a |a posibilidad hu-
mana cle sar libre. Una acclon pusde ser libre, aun-
que esté por i o
citcunstancias, siempre y cuando ninguna actie

como derecho moral, M los dere-
chos se tienen respecto de otra persona y por la
misma razén gue "deber” implica “poder™’, se
acepta que soko responsable meral de sus actos
&l hombre libre, conscients de que aclua sagdn
propia decisidn y libre de coaccidn. Discemimien-
to, intencian y libertad, smanimos de aptitud, vo-
luntad y autonomiz, obligan a quien los detente a
responder por las consecuencias de sus hechos
anta la propia conciencia y frente a |2 sociedad.
El-canon gue dabisra gular la conciencia moral
sigue en discusion y ann'nts para cads contrato
social di % €3
afin a la concepcitn peicologica de voluniad.
La 2

coma interna y pred il
ments el curso de accion. Admite diversas concep-
ciones desde el desarrollo abstracto del espiritu
libra, pasando por el producto o rssul!aﬂo de la
on de las estruch de
ia socledad hasta la proclamacién y defensa de los
derechos del hombre y dat ciudadano. Las liberta-
des no 500 &CCiones concretas sino clases de ag-
ciones, derechos de hacer que dependen de los
limites y condicionas en fos cuales se elige.

Se reconocen diversas categorias de libertad.
La livertad socioldgica se correspondia en la anti-
gliedad con la condicién de no ser esclave. La |-
bertad psicoldgica es la capacidad que posee sl
Individuo, de no sentirse obligade & acluar a Ins-
tancias de fa motivacian mas fuere. La libertad
moral es la capacidad para astuar de acuerdo con
la razdn y los valores morales proplos. Ambas sin-
letizan |a iibertad de la voluntad como facultad de
autodeterminarse, escoger el motive por el que se
decide obrar o no obra, Remite al derecho moral

es la | de detarminarsse
uno mismo de scuerdo con fa razdn o simplemente
con &l quersr orientado a la accion, Reguiere de
libertad. Para Aristiteles somete lo sensive e iras-
cible a lo racional y se emparenta con lz ética an
cuante virfud, Descartes considera gue cuanio mas
libre es la , mas al d o
se ancuentra. Kant identifica la voluntad con g
razon practica y la trasforma en el yo trascenden-
tal. El objelivo es desarroliar una voluntad busna
que si algo podemos llamar bueno es la buena vo-
luntad, dice: obedece al orden moral y aporta el
conogimiento al que no puede acceder la razon
tadrica. Fija la maxima a la cual ajusta los com-
portamientas de acuerdo con la libartad que esta.
blece la razén por encima de las inclinaciones. Lo
absalufamente bueno o malo es el acto de gue-
rar, al margen de las consecuencias. Independian-
te y duefio de sus actos, el hombre se obliga ame
sl misma y descubre su prapio valor, su dignidad.
La armonia interior corresponde a la virtud v es
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Justicia cuanda se traduce en respeto a los otros
seres detados de Igual dignidad. Para s psicolo-
gla en ganeral, Ia voluntad es la capacldad huma-
na de determinarse a obrar por razones y motiva-
clanes inlernas, El conoepto de voluntad es discu-
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Liberiad y voluntad definen virudes a |a vera de
la participacidn necesaria de la razén, La razdn os
una caracteristica exclusiva del hombre que para
Anstdteles es un animal social y politico, dotado
de Ienguma ¥ capaz de dar razdn de las cosas. Lﬂs

tide por distintas corrlentas il ¥ psicol la razan del
En opinian de Skinner voluntad, \rolumarlsded y I|- toe mienlan armenizar la fe y la razdn, Descaries
bertad son fendmencs d de d la ifica con el pensar y 2 capacidad de pane-

namigntes operantes: no hay mas voluntad gque las
vollciones.

Aristateles concibe el alma como aslento de pa-
siones, facultades y disposiciones, Las pasiones
son todas |as expresiones que se acompafian de
placer o de dolor. Las facultades consisten en las
capacidades para sentic las pasiones, Las dispo-
siclones coinciden con los estades de dnimo que
sitdan en un estade buero o male respecto de las
pasiones. El excesa y el detecto denuncian el vi-
cio; E| objeto del apetito gue guia la accidn es al
bien cuestion Interp v salectiva,
asunto de una conciencia intencional gue avalia
y elige a partir de la integracion holistica de creen-
cias, educacion y comunidad en gue se actéa, Su-
glera establecer primero la funcion del hombre y
luego expiorar la vida en e sentide de |a actividad”
y dice “...cosa clara és gue el fin del hombre sea
&l mismo bien ¥ lo mas perfecio, ... que para un
particular es asimismo el bien para una republica,
MNacie es bueno por naturateza. La bondad reguiere
al dominio racional de las paslones e impulsos
apatitivos & irascibles constituido per las vidudes,
Las virtudes scn proplas del ser humano, Gracias
a ¢llas el hombra se hace buenc v ejecuta bian su
funcién. Se realizan cuando el sujeto decide con
linertad, tiene voluntad de hacerlo y cuenta con
razones que justifican la decision. La reiteracidn
crea hdbitos que conducen a obrar bien y & hacer
lo que es moraimente bueno. La vida es actividad,
movimienio y cambio, fransito enire una potencia,
aquelio que el sustrato puede ser, ¥ un acto que
dafine lo que es. Las acciones lo son de casos
particulares y toda virtud, es la virtud de alguien.
Los hechos se admiten insertos dentra de un mo-
mento y un liempo especilicos: gozan de particu-
laridad a la vez que de objetividad. Lo correcto, la
bueno y lo virtuose dependen de manera susian-
fiva de la percepcion individual de lo pamcurar
dentro de W reune i
¥ objetividad, El individuo gana la condicion de
sujete de decislén y profageniza su responsabi-
lidaud.

trar en la asencia oculia de |as cosas, adn |a del
proplo sujsto pensants. Para Kant la razan es la
tacultad que permite al sujeto conocer con Inda-
pendancia de la experiencia. La posibiidad de juz-
Qar depende de la refacion entre el entendimienta
¥ la razdn. La razdn tadrica o especulativa indaga
& partir de un conocimiento cientifico céma son las
cosas que se observan en 8l Ambito sensibie y se
refiere a lo gue “as”. La razdn practica, explora a
fravés da la voluntad cdmo han de ser las cosas y
se ooupa de las condiciones de posibilidad de lo
que “debe ser’. Las ldeas trascendentales de la
razén préctica son |8 libertad, la inmortalidad v la
la de Dios. La prop i resultd
susfantiva para el pensamiento occidental. Acepta
que Un razonamiento maral es un procesc de re-
flexion ante una situacién concreta donde al suje-
o juzza un hacho particular a pardir de un pringi-
plo universal y concluye gue esta meralmente obli-
gado a hacer o & na hacer algo. Lo fraduce en la
afirmacion “debo {o no debo) hacer yo". El angu-
manfo maral es una infarencia gue justifica y ex-
pone razones sobre las cuales enuncia lo que “as
buena”. La conclencia moral s ia narma subjeti-
va tltima e | de la moralidad de
convictiones personales gue culmina con el julcie
sobre Ia bondad o fa maldad de las acciones. El
eriterfa moral estd constituide por el acuerdo en-
tre las normas objeti ¥ las subjeti
de una accldn concreta en particular. Incluya la
conciencia antecedenta que precede a lz decision
¥ la conciencia consecuente gue consisie raflexio-
na o juzga sobre lo actuado. Se suoeden propues-
tas que entienden que la razién se construye so-
bre |z clencla y otras que integran lo “lrracional®,
El marxismo recurre a la razan dialéctica para
Et las dicei de ta realidad y
con ellas la marcha y el sentido de la histora y la
sociedad, El existenciaiismo atribuye valor primar-
dial a a vivencia de la propia existencia de la con-
clancia.
Segun Arstoteles, lo que todos los hombres de-
sean parece ser la felicidad y la practica habitual
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de las virtudes éticas, hace al hombre moral v lo
dispone para alcanzarla, La élica no es sino ef
cumplimienta dal fin del hombre. Los conceptos de
bienestar, buena relacion con la vida o buena ca-
lidad de vida se sinletizan en la eudaimonia, esta-
do deseable producto del alma poseida por un
demonio buena. La cuitura forma y transtorma la

i ded desan. El absorbe el
conceq:no de las virtudes y concede a la vida ca-
récier sagrado en cuanto legado divine. Este mun-
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en cada persona y momento de fa vida y no se
rafiere a cosas o hechos puntuales. Se correspon-
de con una aspiracidn o ideal individual gue sdlo
puede concretarse en un determinado contexto
histdrica, sccial y personal™. Segin Boecio es el
suma bian, que abarca deniro da si todos log bie-

5... Gifra y pausa de todo |o que se desea. Kant
asagura gue es al estar contente con la propia
existencia, Exlge una visidn evelullva que permita
balance y memaoria satisfacterias de Ios deseos

do es el lugar de transito hacia la mala
ublicada en el oiro munda. La prudencia, Ia rurta

o o8 y ios asp g &n cada pe-
rindo vital™. En el campa emacional, implica estar

leza, la templanza y I justicia, d
principales por Platén y morales por Aristdleles
se correspondan con las virtudes cardinales da
San Ambrosio, La fe, ia ezperanza y la caridad,
virludes que tienen por objela a Dios se deno-
minan teologales. Todas coparticipan de la feli-
cidad de la vida actual v futura.

El deseo comp lendencia consciente hacia un
abjeto conocido como buena forma parte de la
reaiidad humana. Expresa una inquielud perma-
nente del alma humana sobre la gue ha de domi-
nar la racionalidad, Platén planiea una jerarquia
ascendenie gue recore desde el deseo al senfi-
miento y alcanza a la razén que ha de moderar los
deseos a traves de la templanza. Aristoteles acepta
que la mente cuenta con una porcidn desiderativa
donde se ubican los apelitos. La mayor parie de
la tradicidn occldental acepta la relacidn entre fas
tendencias y |a razdn humanas, Para Spinoza, &l
deseo es e esluerzo de alma y del cuerpo por per-
severar en el propio ser y por vivir con feligidad,
John Stuart Mill asegura que lo que la gente real-
mente desea @3 la felicidad™. Algo es una mata
moral no sclo en virud de que estames compro-
matidas de facto con ella sino porgue d

&n paz respecto del sentido cognitive y afective da
fa propia vida segln factores. Comprende la sa-
tisfaccion de creenclas parsonales, espirituales y
religiosas, la sensacidn de libertad de decision,
autoestima y comunicacion con el entama y la dis-
posicién para enfrentar con enfusiasma los desa-
lios que |a realidad plantea. Predispone a desarma-
llar los quehacares requerldos y hacerse cargo de
las responsablidades atinentes. Desda el punlo de
vista material, exige contar con |o que se conside-
fa necesario para llevar a cabo las labores y sa-
tisiacer los proyectes personales. La realidad hu-
mana esta contenida en tres dimensiones insepa-
rables: el pasada, el presante y el futuro. Es im-
posible absolufizar uno de elios™, Mo cabe plan-
laar fa leficidad ni ta vida moral en presenie conti-
nug: requieren recordar el pasado, reconocer y
analizar el prasente y forjar desde hoy el futuro que
ya esta llegando. La sensacidn de salud s un

para la La dell-
nicién de salud de la OMS lo reconoce al congl-
derarla el estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social y no solaments la ausencla da
enfermedad”. La definicion, constituye una decla-

liama o requiere este compromisa..,

Kant consldera que desear es una capacidad
propia del dmbito del cbrar que comparte aspec-
tes con la voiuntad, ¥ resulia en “facultad de ser,
por medic de sus representaciones”,

La felicidad admite Interpelactones variables.
Acepta al 1émine bienestar como sindnimo funcic-
nal y condice con el estade de &nimo de sentirse
blen, No es un concepla intelectual cbjeliva sino
la pereepcion individual de un estade positive en
el que prima ol equilibrio de valores y actiudes
mentales. Excede lo fisica y acompafa a la sen-
sacion de plenitud que. brinda la conciencia de
buen fur psig ¥ atlco. Diflera

racidn de pringi que bl limites v fija
metas. Estas resultan coincidantes con las de |a
telicidad.

Libertad, voluntad y razén son condiciones exi-
gibles para lograr virtudes que buscan lograr ja fe-
licidad o el blenestar individuales. El valor atritul-
do a cada una de estas condiciones y su relacion
con valores comunitarios, las categoriza segln as-
calas axioldgicas societarias; a éstas se han de
alustar las visiones del derecho, la ley vy la |ust-
cia. La armonia enire preferancias, deseos, vaie-
res perscnates y comunitarios da lugar a8 planizos
que definan, a grandes rasgos una vida de buens
calidad. Compatible con el bienestar y la feficicad

dlivid! Existen diversas opticas. El principista
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obra segun lo que Max Webar llamd élica de la
conviceldn. Coinclde con la postura kantiana para
l2 oual |a vida moral no acepla como criterio su-
premo valores externos @ la misma y es justicla
cuando se traduce en respeto a los demds seres
dotados de igual dignidad. La éfica de ia respon-
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tocar a.cada uno desempefiar en el futuro. Cons-
tituyen garantias de imparcialidad. Los principios
étices se establecen por llbre acuerdo. Considera
que apareceran dos reglas capltales, 1. El princi-
pio de igualdad asegurard a cada uno &l maxima
de libertades bésicas tooncuencua expnsssun pen-

sabilidad responde a la medida de las
cias de las acciones efectuadas. El valor de ics
derechos paturales, que hoy incluyen a los dere-
chos humanos disputa su primacia con la utilidad
econdmica, El consecuencialismo utilitario asocia-
do con alguncs principios liberales, origina postu-
ras dualistas telenlégico-principistas qus ofrece in-

Iy para ac-
cader & cargos y funciones. 2. E| pﬁnclpln de dife-
rencia, obilgard a brindar el mayor beneficic a los
menos avantajados, Justilica la desigualdad sélo
cuanda resulta provechosa para todos, El pringl-
pio de igualdad se hace sindnimo de libertad y au-
tonomia; es absoluto ¥ no negooiable y sdio pus-

d segln se apliquen teorias
a i Los idealistas, at las
paricularidades de las personas. Conciben una
|usticia ciega que se refiere a individuos abstrac-
tes v no especifican s naturaleza de la agencia hu-
mana, la razdn, nl la vida individual. Priorizan los
darechos negatives, Proclaman los dareches hu-
manas y contemplan la soberania, la independen-
cia y las fronteras de los estados. Limitan las dis-
cusiones referidas a la justicia distributiva interna-
cional y aceplan sdlo razones de beneficlencia para
ayudar a los palses y grupos mas debiles. Los
relativistas, reconocen la diferencia y variedad de
los seres humanos. Basan sus principias en dis-
cursas y tradiciones de comunidades reales. Exi-
gen de los Estados rasponder a las demandas de
la justicia. La definicion de fa estera pablica pre-
supone el limite de la supuesta esfera prwaﬂa
propia de la | de sares

de en nombre de la propia fiberiad. Coin-
cide con John Stuart Mill cuando expresa gue “El
unico tin por el que se parmite a la humanidad in-
terferir en la libertad de accidn de alguien, indivi-
dual o colectivamente, es la autoproteccidn,., evi-
lar un dafio & los demas. Su proplo bien fisice o
moral, no es razon suficients, Estrictamente, no se
le puede obligar a hacer o soporar aigo porgue
serd mejor para él, porque serd mas feliz o por-
que segln opiniones de otros, seria conveniente
o inclusa corecto hacerle as”, La concepcidn de
la-autonomia como derecho, la hace inexpugna-
ble aln para el consecuencialismo v 58 acerca a8
log derechos naturales no economicos de olros
autores. Un ser humana es libre cuando liene ca-
pacidad para reconocer el rango de opciones que
se |g ofrece, elige segln sus propios objetivos y
a8 sabe responsable de la decision, La igualdad

interactuanies gue comparten el munda en que
conviven. Las teorias idealistas no critican los prl-
vilegios establecidos y ios idealistas no critican los
privileglos establecidos.

Entre las opiniones de mayor pesa sobre el
tema, destacan John Rawls, Robert Nozick, Aonald
Dworkin, Hart y Derek Parfil.

Jatin Rawls’™ propone superar los inconvenien-
les gl utititarismo apoyado en docirinas contrac-
tualistas e infiuencias kanflanas. Propone un mo-
delo tedrico que dariva de una hipotética reunidn
de individuos con el fin de establocer las normas
de justicia que los regirdn. Supone que todos in-
tentaran asegurarse |2 situacion menos adversa
posible y estableceran como bienes sociales pri-
marios las bases de respelo mutue, |z libertad, |a
lgualdad de oportunidades, la renta y la riqueza.
La ausencia de objetivos @ idealas persanales pre-
concebidos v |a ignorancia sobre el rol que pueda

de iades planiea la positdlidad de una po-
Iitica social con palrenes disfribucion justos. Las
refacipnas morales decentes hacen que la libertad
aparezca como consecuencia de a justicla y ésta
5e conslituye an la asiructura basica de la socie-
dad. La equidad o imparcialidad conducen a una
|usticia distributiva adecuada, suparadora del utili-
larismo clasico, El principio de diferencia, define
la posibilidad de aprovechar los derechos y opor-
lunidades propias. Insiste en las caracteristicas
individuales de las personas que los hace dnicos,
dilerenites e incomparables. Farmula ia competen-
¢la entre igualdad y desigualdad en atencion a las
consecuencias favorables o desfavorables que
puedan taner, segun cdlculos consecuancialistas,
Dice "...el estuezo que una persona esté dispues-
12 a hacer s& halla infllulde por sus habilidades y
destrezas y por las alternativas gue se ie abran,
Es mas probable que los mejor dotados, ... se as-
fuercen conscientemente y no parece existir una
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ftorma de descontar su buena fortuna”. Gonsidera
que el uiititarismo efectua calkculos de utilidad o fe-
licidad grupal como si la lelicidad de los sujetos
pudiera compararse con un sistema de vasos co-
m Elabora un dual loy reco-
noca la existencia del placer distante. Se critican
sue disarmonias cuando se aplica al mundo real.
La libertad de los carentes puade estar compro-
metida por la escasez de oporiunidades esencla-
les. La miseria fisica o intelectual, la ignorancia,
la falta de imaginacién y de respeto proples o fa
falta de trabajo acatan la posibilididad para farmu-
lar conceptos sobre el bien. Dworkin, sefiala fa
dal pto de Idad que ecualiza
factores diversos bajo el criterio de no maleticencia
¥ no contempla la beneticencia, Hart halla contra-
dicciones cuando se gonceden poderes al Estado
para restringlr las berades con el fin de llmitzr la
desigualdad, Derek Parfit resalta la falta del bien-
estar entre los bienes primarios no considerados™.
FAobert Nozick™ estima que la vida humana es
un principio, tiene valor Intrinsecc y como tal no
58 |o puade demostrar. Lo infinito és un misterio
ineficaz sl no se encarna. Son sustantives el valor
y la dignidad de las personas. Cada una es un lin
en Gnleo e incomparable en sl mismo, Afirma
“...gue ti existas hace la diferencia” pues apora
“alomos de valor” a la existencia en comin. Debe
gozar de libertad interior para conceblr y planificar
su vida, elegir y elegirse coma protagenista segun
valoras p . Atribuye dencla decisi-
va a la autonomia, al autorrespeto v a la respon-
sabilidad. La libertad de eleccion fundamenta la
justicia v justo 85 lo que se obtiens mediante con-
ductas legitimas. La felicidad es un asunto perso-
nal gue comprende fa posibilidad de procurara y
la posibilidad de cristalizarla, adn cuando pueda
provocar dafio al sujelo. Este derecho no es ne-
gociable y no admite moral colectiva que lo vuline-
re. Los indi 50N Invi ¥ los d
de los demds establecen "limites colaterales” para
las acciones propias. Propone un “Estado Minimo”,
cuyo Gnico objetve es proteger kos derechas de los
individ Considera ilegiti finar la liber-
tad individual a criterios . Can-
sldera que sdio la no-malelicencia es obligacion
perfecta o de |usticla. Agul, incluye el respeto de
los limites colaterales cuya transgresion estima
i . Lab icencla resuita obl
maral o imperects dependiente del arbitrio de los
Individuos y grupos sociales. Considera inmoral al
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concepto de beneficencia estatal v al igual que Rawls
coinciden cuando no justlica la transgresidn de de-
rechos individuales para satisfacer el beneficio ge-
neral. Establece como canon de fa decision diica la
relacién entre los valores “mios v luyos”. Propons &
cada ungo comportarsa a la altura de lo que vale, si-
guienco ia pulsién dtca gue empuja hacla lo mas ele-
vado, Exige de fodos tratar 3 los semejantes de
acuerdo con jo que valen, segun el reclamo del pro-
pic valer. La basqueda de la excelencia se logra con
olros, pese a otros @ Incluso confra oiros que sus-
tentan disvalores, aungue se Ingra menos falicidad.
Plantea disyuntivas entre la ufilidad econdmica y el
valor propio del! suleto. La perspectiva de la vida
como "valor” lo diferencia del utilitarismo™.

Ronald Dworkin®™ *', considera que todos los
sujetos fienen igual derecho a la consideracidn y
al raspata. La oferta del libsralismao econdmico le
resulia inadecuads desde el imperative kanfiana,
La cuenta utllitarista que hace que las minorias

las sutran las p desmere-
cedoras del “Dien comin® que poslerga el bienaes-
tar de algunos hoy por el de otras (o los mismos)
mafiana, le resulia injusta. En el mejor de los ca-
808, no evila postergaciones incebidas para il
nes de personas. Interpreta los derachos humanas
a partlr de la igualdad y no.de la utilidad. Da por
sentade gue &l gobiemo de la mayoria debe so-
cofrer a los menos favorecidos, La asigracién de
recursos se ha de adecuar a |as necesidades, B
menos que la desiguaidad provenga e méios o
deméritos particularss. La equivalencia Interin-
dividual obliga a tedos por igual a compensar &
quienes sufren desventajas dervadas de causas
ajenas a su voluntad y exige recursos destinados
al alimanto, vivienda, educacidn o atencion médi-
ca. Incluye a la no maleficencia en el imperative
catandrico mds alla de la aceptacién como derechao
humana negativo, propio de la versian libaral, Gui-
dar y respetar puede plantear situaciones que res-
ponden & un duafismo conceptual. El cukdade co-
rresponde al drea de los calculos utilifaristas. B
respelo, se relaciona con los principlos y los dera-
chos propios de los liberales. Considera gue corres-
ponde al Estado respetar la lbertad de tocos y no
interferir an las dacisiones de ninguno como dera-
chos vos o i pecificas. Exige ac-
ciones espacificas en respussia a los derechos
positivos. Propene un munda mas igualitario que &
del utilifarismo clasico y suglera aplicar este princl-
pio incluse en la hermendutics juridica,
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Lewis Hart® considera que ios derechos no
BCONOMICos 300 naturales, absolutos, na negosia-
bles & insubardinables a las consecuencias de los
utliltaristas. Propone utilizar este calculo salp para
la esfera econdmica. Se alinea Mill y coincide con
Locka @ incluye entre allos a |z libertad religiosa,
de pensamiento o expresion que no debleran ser
sometidos al eveniual capricho mayaritario.

Fara Derek Parfit™, “la persona” no es mas gue
una metdfora que representa una suma de proce-
505 corporalas y mentales a los que “se unlfican”
como si “detrés” de ellos hublese una sustancia
gue los Los 0N O b
8in que sea pertinenta a quién partenecen, Consi-
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dnice gue intenta un sistema unitario en fomo del
valor y el sentido que atribuye a la vida. Pero...
£Qué es la vida?

Alin no se ha podido determinar con cerleza,
Todas las definiciones resulian tauioldgicas, abso-
lutamente autosxplicativas. Se sintatizan en |a gus
expresa que “vida es el estado propio de todo or-
ganismo vivo que ain ne ha muerto”. La muerte
©5 su coniraparte especular, también autorre-
ferente. La vida admile variedades segon la opti-
ca que se utllice para considerarla, Sa correspon-
de con gl espacio de tiempo gque transcurme desde
el nacimiento hasta la muerte. Segin Ia vision bio-
ldgica, expresa el equiliorio organico qua concu-

dera al utilitarismo coma un "hed
te® y asl rasponde a las objeciones que eiactuan
Rawls y Mozick.

Mo habitamos un mundo idesl, Los individuos
S0N Mas o menos ignofantes, nseguros y laltos de
confianza o de medios para oponerse al status
qua. Los Estados no son en realidad soberanos,
las potencias tienen poderes imitados y estos de-
penden de las opiniones y acciones de los Indivi-
duos que los conslituyen. La palitica debiera plan-
lgar accianes basadas en la razdn practica que
posibilitara las condiciones basicas necesarias
para gue cada uno de sus miembros fuera capaz
de lograr gl mayor blenestar posible, Los més vul-

nerables, dédlles y dependi Ui 1 el méxi-

rre al ¥ la conservacion del sujeto. Son
caracteristicas comunes a todo “ser vivo" el naci-
mients, crecimiento, nutricidn y asimilacién de la
ansfgra axlerna, la reproduccian, fa evolucion y la
de ion al madia, la h

la sensﬂ:lildau diverzas formas de taxia y en al-
gunas casos, la autonomia motriz. Para Jacques
Manod la vida es condicién propia de los objetos
dotados de pmyecto ¥ caradenzados por Ia fe-
leancmia, de A
morogénesis autd ak I

Los cédigos genéticos determinan dilerenclas en-
tre las especies. ngun Bxpsnmentu logrd hasta
hoy dar vida a u ani

mo interés de la justicia. El campo adecuade para
una politica de desarrollo es el aumento del
astandar de vida de todos los cludadanes. Debie-
ra contemplar la posibilidad de lograr ! bienestar,
constituido por la satisfaccion personal en lo pri-
vado y el bien comin en fo pdblico. La realidad
cartifica la incontinencia de los sistemas y dentro
del marco establecido no halla lugar para sujetos
o grapos que quadan marginados: son excluidos
del conjunte & “invisibles" para la socledad. Lo la-
gltimo, exige condicidn necesaria para serlo, la
correspondencia con las escalas axioldgicas sus-
cnplas por cada conirato social.La unlversalidad,
ditarenta de la uniformidad, exige i ¥ mati-

o ¥ ninguna particulandad en conjun-
1o o por separado resulta suficiente para definir el
fendmena vital. La vida sélo puade ser explicada
& partir de algdn principio irreductible a la simplé
materia. La nocldn de ser vive diferenciade del
resio de la naturaleza aparece en el campo filosd-
fice a partir de Platén, que identifict vida con alma.
Arlstételes acepld un alma vegetativa, exclugiva del
munda vegetal, un alma sensitiva, propia del mun-
do animal y un alma intelectiva, privaliva de los
sefres humanos, Mo concibid la supenivencia del
alma sin cuarpo y excluyd ja posibilidad de la in-
maortalidad individual. Como propuestas de e,
multlr:lfes religivnes dasdijeron ef dicho. Durante el

©as a traveés de las cuales sa puaden B

A iento se abrieron brechas que luminaron

imarpratar las normas formales con criterios sen-
sibles y humanizados.

Es evidente que las diferencias no han side
conciliadas, Coiciden en relerir las propuestas a
seres vivos o a fendmenos vitales y en abandonar
el entusiasmo trascendente para adoptar posturas
inmanenies que endiosan la vida. Nozick es &l

los misterios del funcl I bioldgice. La
descripelon de la circulacion de la sangre, efectua-
da por Servet y Harvey fue un hito signiicativo. Da
la mane de diversos hallazgos cientifices, Hobbes
propuso i mecanicismo orgdnico. Descartes negd
la existencia del alma en los amimales y los que
considerd meras maquinas. Malpighl, considerd a
todo ser vive como producto emergents de la con-



Afio 2006 RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA DEL CIRUMAND ¥ SU ACTUACION PROFESIONAL

juncion de maquinas interrelacionadas. Los descu-
brimientos de la blologia celular parecieron confir-
mar sus hipdtesis. El romanticiamo y los fildzofos
de la naturaleza estimaron que el fandmena vital
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mano tomo punto de parlida de todo conogimisn-
to sobre.si mismo y sobre el mundo. Intenta, al
decir de Scheler, crear un puente entre las cien-
cias y la metafisica, Emparanta &l ideal socratico

superaba la concurrencia de fisico-

vitalistas. E| sigla XIX y aun parte del siglo XX asis-
tié a esta confienda. Aparecit la “flloscfia de la
vida" que plantea coma objeto fundamental del
pensamiento a fa vida misma. Para Schlegel, la
vida as manifestacitn de la voluntad, ciago impul-
50 irracional que no liena sentido ni finalidad: estd
al servicio de la perpetuacion de esta fuerza cos-
mica y que da sentido a la presencla de lo infinite
{Dios) en lo finito (la historia humana), Para Fe-
derico Mistzeche, |a vida es un valor en si que
expresa lo inmanente y terenal. William Dilthey
observa que [a experiencia permite establecer una
conclencla emplirica a través de la cual pueds co-
nocer la realidad del mundo, acceder a los enig-
mas vitales: generacion, nacimiento, desarralle y
muarta... y sjarcitar la voluntad. La mismidad del
yo, entrelazada con personas y con objetos, crea
en tomo & cada individuo su propio munda, 1an
diverso como la individualidad de quien califica. EIl
fin de |a acciones humanas es |a feficidad, enten-
dida como eudaimonia y referida a la calidad sus-
tancial de la propia vida. Unamuno antepone el
sentimiento a la razén: la esencia de la vida es el
ansia de no marir del individuo concreto. El desea
de eternidad origina angustia que deulens agonia
cuando ia . La

del "condcete a tl mismo" con la concepcion aris-
totélica del hombre como animal raclanal, politico
o animal que habla, La posicidn en que se habiz
ubicade al hombre varié desde particula constitu-
yenle de un cosmos hasta miembro da un alga del
orden divino. La afirmacion del yo caresiang le
concedit lugar sustantivo como “sujeto” o “razan”,
uiltirmo eslabsn de fodo praguntar filosdtica. Se in-
tentd su comprensicn mas alla (o mas acad) de toda
perspectiva sobrenatural, figado a la relacién con
pares y en relacion con sus acciones. Los planteos
de Kanl respecio dal saber, el hacar, el esperar y
el ser, sefiaian un giro antropologico. Lo que el
hombre puede saber corresponde al campo me-
tafisico. Lo gue pusda hacer g6 ublca an la astara
moral. Lo gque pusde esperar debe buscarse en la
redigidn. Lo que es como hombre, ha de respon-
deria Iz antropologia. Amold Gehlen caracteriza al
ser humano como bioldgicamente no especializa-
do v con una larga Infancla dependiente de los
adultos e Insiste en su aspecto inacabado. Es, al
decir de Herder, un "ser carencial, o un “animal
no fijada”, segln Nietzsche. A partir de esta siiua-
cion, se determina su capacidad de aprender y de
transformaria la naturaleza. Darwin olorga a la es-
pecie un lugar biokigico entre 1as criaturas vivas y
Fraud Instaura al inconsclente como motor de la

fuerza da voluntad es la respuesta al sentimisnta
trégico de la vida. Para Ortega y Gasset™ la vida
no es cosa, materia, asencia, ni algo dado: es
actividad pura en intima unidn con la razdn. E|l
hombre no tiene naturaleza sino historia. Dice
“...¥y0 s0¥ yo y mi circunstancia”, "...cada hombre
tlene una misidn de verdad" y todos *...somos
insustilulbles, somos necesarios”, En una

hurmana. Max Scheler, concede al hom-
bre un lugar especial en al cosmos. Considera que
goza de |nler|c|0na|u‘.lad aperlula al mundo, libar-
tad, i para o b diate. Crs-
pone de una dimension del espintu que le permite
reprimic y controlar sus impulsos, ser capaz de
decir no y de adaptar &l medio ambiente a sus
necesidades en lugar de adaptarse a &l como los

concreta e indivisa, cada vida expresa un punto de
vlsta sobre el universo pues “...lo gue mi pupila ve
no lo puede ver ninguna otra... La realidad, como
un paisaje, tiene infinilas perspectivas, todas igual-
mente veridicas y auténticas. La sola perspeciiva
falsa es la que pretende ser Gnica. La razén pura
tiene que ser susfituida por una razdn vital, donde
aquélla se localice y adgulera fll y fusrza

otros animales. Se Ii noveda-
sas donde ccnrluysmn consuderacmnes sobre
cuarpo, r ili ¥ cul-
tura. Las escuelas filosdlicas brindan panoramas
diversos segln la interpretacian de cada facior, el
lugar donde ubican la existencia y el peso que
:onr.eﬂ a la ssencia. Heldagaer insistld en qua

nada ss CDmpI’GﬂdeO hasta no ser aclarado

de transformacion™,
La anfropologia filosdfica se plantea en el siglo
XV y parte del andlisis de la nocion de ser hu-

", Foucault™, que el
hombre no-es umaia de estudio de ninguna de Jas
clencias que afirman estudiarlo pues estas se oou-
pan de las estructuras en las que vive el hombre,
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que asi queda fragmentado y reducico a componen-
%e de dichas drdenes coma un abjeto,

La vida sigue sienda un misterio que culmina
con &l arcano indescifrable de la muerte. E| des-
concierto racional ante la imposibilidad de definir
ia muerte se complica cuando se examina la enun-
ciacion del “infosme Harvard” sobre ls muerte ce-
rebral. La claridad, la utilidad normativa y ai firme
anclaje biologico no logra desdacir propuestas pre-
wias, también incontinentes. Establecer un limite
para la vida diferente del aceptado por las costum-
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garse a cumplir con obligaciones con las que no
concuerda. Lucha con flareza pero sus esfuerzos
son Ineli Sur paciente y
58 le impide hacer lo que desea y robar lo que cree
que le correspande. Decide adoptar la forma de un
nifio. La inocencia y 18 frescura del infante le par-
miten expresar su voluntad, Independizarse de lo
establecido y crear los valores que habran de guiar
la camparia con ia cual se propene conguistar el
mundo propia,

La vida resulta hoy un blen peimario, un valor

bres, invita y obliga & reflexiones profi

Cuenta la tradicion que cuando se preguntaba
a San Agustin gué era el tiempo respondia que
orefa saberlo pero que ne o podia explicar, Por
puade g gue =8 ob ia un
similar al cuastic sabre "gue es
la vida", 5 las cosas son tal y coma se definan, el
asunte canstituye en excelente sjempio del proble-
ma de los paradigmas,

Los valores, apeiencias e idearios varian noto-
riaments en el iempa y aun dentro de las esteras
y estrates que conforman las estructuras socia-
les®, Los poetas confirman posturas de diversos
periodos de fa historia. Asi, Pindaro plantea
“.fgué somos?, Jqué no somos?: El hombre es
&l sueno de una sombra®, Calderdn pregunta
“10ue es la vida? Un lrenesi.., una lusion, una
sembra, una ficcion: y el mayor bien es pequefo;
que toda la vida as suefio, v los susfios, suefios
son". Shakespeare reconoce la vida comoe “...re-
lato de un idiota, lleno de furia y ruido, sombra
ambulante gue nada significa” y el hombre stlo es
"un misero actor gue se alana y pavonsa un mo-
mente en el escenaric y al cabo, ...desaparece
para slempra’,

Migtzsche, esguemaiiza bellamente an “Asi ha-
Dlaba Zaratusira® las translormaciones del espiri-
1t humana qua conducen & la determinacion de
una axiologia personal v al logro de una vida ple-
na. Relata que el hombre admite con sentido he-
roico las obligaciones qgue sa le imponan, Las
fransporta comao bestia de carga, Tomando (a for-
ma de camelio emprende su jomada a través del
deslerto. En algln momenta desea decidic su rum-
bo con libertad. Enltonces, aparece un dragdn que
s& declara quardidn da los valores creados, Re-
chaza lodas las expresiones que enciarren desecs
y exhibe impresos en sus escamas lodos los de-
beres que exige del camello, El camello se trans-
forma en ledn, para conguistar la libertad de ne-

Es un fendmeno indivi-
dual, privado & intime, un proyeclo o *suafo” dafi-
nida par perspectivas personales y relacionado con
la cultura en gue se desarrolia y actia. Excede |3
mera existancia fisica e incluye la posibilidad de
acceso a los bienes culiurales, las relaciones so-
ciales y labarales y el entorno ecoldgico-ambien-
tal adecuado a Ias necesidades Ilsicas y psiquicas.
La meta deseada por cada uno para si ¥ para quie-
nes aprecia suele coincidir en la felicidad como fin
Ultimo y #sta, corresponder & una gama de posi-
Dbifidades v realidades cast infinita. La intan-gibifidad
¥ variabilidad de situaciones da lugar a un aban|-
oo g8 expresicnes gue recorren desda el “carpe
diem” (goza el dia) hasta el *memanto mor” {re-
cusarda gue vas a morir) orientados a satistacer fi-
nes irascendentes, inmanentes o mixtos segin
selecciones individuales destinadas a servir a u
mas acda o mas alla de la propia existencia. Es
perlinente en el sentido de Castoriadis™, “pensar
iz que hacen v saber lo que plensan” los hombres
durante su etapa vital, Unica cognoscible y men-
surable y asf, conocer los componentes que dan
razén, sentido y sazon a la vida del cirvjano, suje-
1o de esta consulta,

A partir de |os datos citados, cabe planiearse
qué g5 la CdV como concepia.

El concepto de CdV

Desde los albores de ta medicina la CdV, con las
caracleristicas epocales que categorizaron al con-
cepto de salud, constituyd una preccupacian insita
para ef madico. EN 1348, la OMS definio la saled
come "estado de completo blenestar fisico, psigul-
ooy social ¥ no sclamente la ausencia de enfer-
medad”. La dimension fisica se refiere a ia sen-
sacicn de falta de entermedad. La esfera psicold-
glea faclores cog 085 y ivos,

creanciag y religi res:




Ao 2006 RELACION ENTRE LA CALIDAD DE VIDA DEL CIRULAND ¥ SU ACTUAGION PROFESIONAL

Decm del significado de la vida y la actilud ante las
Enire elias d la autaestima,
la comunicacion con el entorno y la sensacion de
libertad de decisidn. El aspacto social se relacio-
rla con la percepcitn individual de las relaciones
el blecimianto y necesidad de
apoyos familiares, laborales o comunitanos y tam-
bign la relacidn médico-paciante, En la misma epo-
ca, Karnofsky propusa un indice destinado a eva-
luar la CdV en relacion con la enfarmedad. Afios
después, la OMS reconoce coma CdV a “Ia per-
cepcién que Yens un individuo de su lugar en la
existencia, dentro def contexto de la cultura y ded
sistema de valoras en que vive y en relacion con
suUs objetivos, exp narmas e i e
El congepto integra de modo comple|o la salud fi-
sica del sujeto, su estado psicolagico, su nival de
independancia, sus relaciones sociales y |2 mla-
cidn que con los
de su entomo”. La af admite di
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conceple susiantive que debe guiar las oferias
terapgéuticas es la posibilidad de permitir al pa-
clente que procure can exito los propios objetivos,
finalidades generaies y planas de vida™, El con-
ceplo ha ingresado enire los criterios médicos
como lo manifiestan publicaciones internaciona-
legf a0t g inclpsg nacionales. La busqueds del
terming an la web demuestra su actualidad con
miles de citas relacionadas con lemas de foda
laya y apoyados en centenares de posiuras,

El bl de la expresian dentro del
habla cotidiana sa compruseba lusgo de la Segun-
da Guerra Mundial. Acompand al conceplo de Es-
tado de Bienestar y sumd teorias y practicas que
perseguian comao objelivos promover el desarro-
llo econémico-social, reinstaurar el orden interna-
cional y reardanar la geopolitica universal, Las po-
liticas de desarrollo fundan el concepto de scona-
mia de msnestar en |os patrones de consumao.

conceptuales v operalivas, de acuerdo a que se
atribuya el papel de evaluader al sujeto o al obser-
vador externo. El Incremento de enfermedades
cronicas le oforga al concepla un peso especial
basado en razones intelectuales, filosdficas o tal
vez monetarias. Las medidas tradicionaies de
mortalidad/morbilidad han dado lugar a ta CdV
coma "nueva” cuestion. Motiples indices miden |a
i cia ge las activid: ¥ &l grado de
blenestar qua logran los pacientes, en propuesias
que concilian dimensiones relacionadas cun &l
astado fisico, de iencia o de

las idades basicas de
salud aliments, vastido, educacion, viviende, em-
pleo y seguridad social y prestar servicios basicos
publicos & los menos favorecidos en términos de
Justicia v equidad, con mayor o menor participacion
directa del Estado. Se dirigen a mejorar el blen-
estar economico neto, medida segln el Producto
Bruto- Interno (PBI) del que se restan los costos
sociales y ambientales™. La CdY queda entendi-
da como el estado en el cual se satisfacen las ut-
lidades individuales gue se corresponden con las
necesidades de consumir, crecer y acumular, El

desde aguellos que se encuentran en condiciones
de normalidad hasta los que requieren sopore
acivo 0 3@ hallan an proceso que progresa oe for-
ma inminente hacia el desenlace fatal®. EI QALY
(Quality Adjusted Lite Years) es hoy la escala mas
aceptada: define los afos de vida ajustados se-
ain calidad y admite célculos de costo/utilidad
que permiten guiar medll los henalchcs Ingrados

con df - La congl-
deracian de ia Cd\ur como suma de inlereses in-
d i que dan al vivir

cambia el gje de la decisidn lerapéutica para cen-
trarlo i en las utilidades que pua-
da obtener el paciente. Para Kass” "la salud es
el patrdn natural, No es una norma meral ni un
valor contrapuesto a un hecho, No es una obll-
gacion, sine un estado del sar que se revela a si
mismo como condigion fisica buena o al menos
adecuada para la actividad gue desempefe, El

par ectivo asume |a idn comao
sindnimo de bienestar y desarrollo y halla postu-
rag llosdlicas que justitican las ponenclas. Los re-
5ullados ds la primera atapa de aplicacian fueron
¥ la nocién de Ecod lio

que dio lugar en |2 década de los seteniz al oon-
cepto de Desarrollo Humano Sostenible. La pro-
ouesta se dirigs a formar personas capaces de asu-
mir gue les permitan majorar &l
nnensstar individual ¥ colactive y compromaie a to-
das las ramas del saber. Interesa a ios conocimien-
los tedricos, en busca de la verdad, & los practicos,
referidos a la ética y a la politica y a los produci-
vas en cuanto al como hacerlo. Las preocupac-
nes filosdficas relacionadas con lo metatisios del
existir quedan comprendidas en mas ¢ en menos.
La mocién intaresa en general a |os politicos
ocupados en disefar planes de gobiemo, a los
etonomisias preccupadas por mejarar rendimien-
tos ¥ a los miembros del equipe de salud®. Los
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aoangmistas intentaron definir la riqueza de las
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Ia acr.rncmra La aplicacion del modelo mejora los

naciones y de manera indirecta fa de bie-
nes d:sponlnlss para todos. Por medio de razones

icas que logran pr dios “per capita”
Entre otros indices, surgieron el Producto Bruto
Interna (PEI) v las tasas de automdviles, consu-
mo de cemanto, de hierro o de came. Se refteran
giros idiomaticos que interesa tener en cusnta, E|
eshilo de vids es &l conjunto de consumos v pre-
ferencias, las formas de organizar la vida soclal,
tribal, patriarcal o laboral, Las condiciones de wida
resulian de una reunidn de factores que se rela-
cionan con el estado de salud, el consumo de ali-
manlos, la seq d social, la i , 8l tiem-

. En 1882 &l Club de
Roma y la CEPAL observan la scuacidn palnteada
por la relacion mayur CONFUME-mayor bienestar
& y ofrecia so-
porta poco confiable para el futuro. Destacaron la
Inadecuacidn del PBI como pivot de madida pues
los andlisis macroecendmicos que permite homo-
geneizan sin di ni describir ka situacicn da

al ion de las r i de
las personas, Los antagonistas consideraron esta
critica como pestura neo malthusiana orienfada a
conservar al medio ambienta y a mantaner at cra-

po libre y su emplec y los derechos humanos, El
nivel de vida reuna una idn de que

imi poblacianal.
Las iones agoreras se LA

admiten traduccidn cuantitativa o incluso moneta-
ria como la renta per capita, el nivel educalivo o
el fipa de vivienda. La Calidad de vida es la mata
lograda cuando se cubren las necesidades bési-
cas, constituldas por un minime de recursos ca-
paces de brindar condiclones de vida propias de
un nivel de vida adecuado v resulta en el bienes-
tar, lalicidad, satistaccion de.la persona que le
permite actuar o funcionar en un momento dada.
La sumatoria conceptual de nivel y CdV de vida

nivel el trabajo farmal, aumen-
16 al informal, cracid al deterioro del medio ambien-
1e, el capital se concentrd &n Mancs Menos nume-
rosas, se acrecentd la brecha entre log més ricos
y los mds pobres y ascendieron los Indices de
pobreza. La miseria, al lgual que la felicidad, son
cuestiones personalisimos y no tienen madida. No
se ha logrado un indice de pobraza humana uni-
versalmente pertinente. Incluye aspectos tales
como |a falta de ilbariad politica y,n’u de sequridad

conforman el estdandar de vida, cuyos
Indicadores son los ingresos i

lai para ipar en la adop-
cion de o intervenir en la vida de una
15 Y S5U des- idad y las dafa dad y la

tino aplicado a satisfacer las necesidades basi-
cas.."'™. La CdV resultd isovalente del PBI y acep-
té en forma acritica los términos blenestar,
sustentabifidad, Calidad Tofal y desarrollo con con-
tenido’™ . La expresién reune conceptos *polit-
camenle correcto” que pretenden expresar la pre-
ocupacion del dicente por la d. Sies ver-

equidad intergeneracional. En los paises opulen-
tos la pobreza se relacionan con variables lales
como la exclusién social. En los palses en desa-
rralle atafien al hambre, &l analfabefismao, las epi-
dem:as y | {alta de servicios de salud o de agua
potable. Los efectos nocivos de las politicas

slones “..se convierten en campos de batalla...
pues si alguien esta interesado en ejercer una in-
fisencia politica o académica. .. no puede estar por
fuera de ese terreno discursivo™™, El positivisma
exige definir las cantidades en lérminos observa-
bles. El utilitarisma acepta que el hombre busca
cada dis mas la felicidad en esta Tierra. El medio

fueron mis en los paises
“subdesarrollados” o "en vias de desarrollo”, como
va fuera comentado para Argentina. En el 2004,
Brasil, Colombda, México, Perd y Venezuela mos-
traban indices de pobreza mayores al 31% y Pa-
raguay, Venezuela, Balivia, Guatemala, Nicaragua
¥ Hond ban el 40%'™, las
lendencias crecigntes de los ultimos 30 anos. Los

actua como da para
satisfacer las necesidades. Las ideas progresi

P que la pobreza crece an perio-
dos de & pero que en elapas

contian en la capacidad humana para resolver el

de expansitn, al benelicio es mas tardio y menar

anhelo da una vida mejor. Esta red .
daonde predomi Ia visidn da lugar
ap | les que la mo-
demlzamdn de la administracian plblica y privada,
la dl!llﬂIHUCIOn de tamafio dal Eslndc la apertura
a i yia izacidn da

que el le*=. Los aumentos del PBI regis-
trados en el dltimo decenio se han acompafado
de notable peoria en |a distribucidn de los ingre-
08y da \én en A Bra-
sil, Costa Rica, Ecuador, Panama, Paraguay y

W la, La CEPAL™ cbservd entre 1990 y
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1957 un 37% de aumento en |os ingresos prome-
dio por habitante, & pesar de lo cual la pobreza
aumentd, no incrementd la condicidn de vida de las
personas y disminuyd la equidad en ka distribucian
y &l acceso a blenes y servicios, Desde 1990, &l
Programa de las Naciones Unidas para el Desa-
rrollo (PHUD), utiliza el Indice de Desarrallo Hu-
mano (I0H), y el de Pobreza para mensurar la
evaolucion los paises a través de la cuantificacian
del cumplimiento de fas metas propuestas para ol
desarralla'™ "™ 1% | realidad inmadiata v las pro-
yecciones mediatas ssfalan tendencias adver-
sas"" ¥ las consecuencias por lograr sobre la po-
blacién se consideran amenazas actuales y futu-
rag’™_ Aszi, ", los programas insttuidos en Améri-
ca Latina desda principios de la década dei 90,
- na disminuyeron la pobreza, a pesar de la ex-
pansion econdmica... El problema es la distribu-
cién de los ingresos. El trabajo es la mejor ma-
nera de incluirse en el sistema econdmice ¥ so-
cial”, afirma Eduardo Bustelo, director de la Maes-
fria de Politica Sccial de la Facultad de Clencias
Sociales de la Unlversidad de Buenos Ares. La
oferta laboral no es comprobable.

Finalmenta, los proplos economistas negaran la
axistencia de vinculacion directs entre crecimien-
fo econdmico y desarroflo humano. Joseph Sti-
alitz"%, Premio Mobel de Economia apina que el
PBI no disernmina la gistribucion del paquete dine-
raria, es insuficiente para estimar el estado indivi-
dual y no se retaciona con fa CdV de cada perso-
na. Estima que las gestiones del Fondo Moneta-
rig Internacional, el Banco Mundial v fa Organiza-
clén Mundial de Comercio an general han rasulta-
do-dafiosas para la poblacien. Coincide Amartya
Sen™, tamblen Nobel da Economia y observa que
India y China, con similar PBI, fogran resultados

i P de fa dad infantil, ta ca-
pacidad para leer y escribir e Incluso para vivir mas
afos. Ambos concuerdan en que la CdV es pro-
pia de cada persona, denva de escalas de valo-
res personales v estd influida por el entome social
y cultural en el que =e desenvuelve. Las estima-
clones sobre la cuestion deben contemplar la me-
dida en gque logran satistaccion las necesidades,
axpectalivas y linalidades subjetivas y objetivas de
los Critican la deificacidn del PBI qua
deja da lada la distribucidn del capital: no basta
saber cudnte se produce, importa como S& repar-
te. Proponen como legros alinentes a la calidad
de vida factores como |a satistaccién de las ne-
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cesidades basicas de las personas, la reduccion
dela 1 social, la ¢ ion de emplec
yia del medio y restan bm-
portancia al crecimiento ganeral™. Estiman gque
fa verdadera medida del éxito de una sociedad
debiera centrarse en lograr beneficios v oporiu-
nidades concretas para las parsonas y permitic-
les estructurarse alrededor de principics y valo-
res.

Max Meff observa *...a una léglca econdmica,
heradara de la razdn Instrumental que impregna la
cultura modema, es preciso oponer una ética del
blanestar. Al fetichisme de las cifrag dabe opaner-
se ¢l desarrollo de las personas. Al manejo verti-
cal por parie del Estado y a a explotacidn de unce
grupos por ofros hay que oponer la gestacidn de
voluntades soclales que asplran a la partcipacidn,
a la autenomia y a la utilizacion mas equitativa de
los recursos disponibleas"™,

Sen considera que |a vida gue lleva una perso-
na resulta de la combinacion de quehaceres y se-
res par las cuales elige y es con respeto de si
misma y de sus semejanies. Los guehaceres so
refacionan con decisiones y acclones. La crianza,
ta cultura v factores intimos de la personalidad de-
terminan las preferencias individuales en cuanio a
cdmo es cada quién. Las capacidades en cuanto
a talento, aptitud o suficiencia guian Ia seleccion
racional de acciones o lunclonamientos por adop-
tar para el logro de las melas propuestas. La po-
sibilidad de pensar, oplar v actuar con libertad apa-
reja la mejor capacidad para funcicnar v la maxi-
ma satiglaccidn personal én cuanio al sef y al ha-
cef, Aspectos elemantales como estar bien nutri-
do y libre de enfermedad se integran con cuestio-
nes complejas como el raspala proplo, la preser-
vacion de ia dignidad y el grado de pariicipacid
an la vida comunitaria. Los resuitados son los
medios a traveés de los cuales se gestiona el bien-
estar coma fin declarado. La posesion de bienes
pueds facilitar el desempefio de actividades dirigi-
das a legrar estados deseables v es utll cuando se
Ie atribuye valor para el logro del bienestar™™®. Bien-
astar 83 el estado que logra el sujelo que vive una
vida plena y buena para si. Implica tener, amar y
ser''”. El tener alude a las condiciones materiales

Ll ra supervivir y evitar
la miseria, Incluye a la salud y a la educacién en
toda su extension y también los recursos econd-
micos (nivel da ingresos, Lipo, espacio y comadi-
dad de la vivienda, calidad, condiciones fisicas y
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psicologicas del trabaje o emplea). El amar com-
pele en general, a la participackan y el arraigo con
alguna identidad sorial; relacionarse con oiras
personas, familia y amistades y particlpar en orga-
nizaclones de diverso tipo, El ser requiere gozar
e oporlunidades que permitan desarroliar una vida
significativa, participar en decislones y actividades
que influyen en e sociedad y ef trabajo, gozar de
liberiad de expresion an el campa que fugra ¥ tes-
ampefiar diferentes actividades, ain recreativas.
Las visiones unilaterales raspecto del tener, del
amar o del ser empobrecen el concepto de vida,
Son dogmaticas y ocluyentes y deforman |a reall-
dad y o bueno para conerelar el curso de iz vida
indlvidual. Hechos y valores no pueden separarse
de las inguletudes cognoscitivas o carenciales gua
ingiden en las explicaciones y evaluaciones sobre
la realidad del munde. Ciertas necesidades son
universales, aungue el concepto del bien que de-
lanle y las ponderagionas sobre la buena vida res-
pondan a criterios independientss y diferentes. La
CdV es un logro persanal, una proyeccion hacla
un futura, seleccionado y necesariamente incier-
o, producte de las competencias y la calldad de
Ia eleccion que se electde y que debe armonizar
can los usos ¥ costumbres del grupo al que perla-
necen. La construceidn social de cada vida huma-

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGH

N Extracrdinario

a la libertad, resigna los derechos dé fa humanidad
y abandona los deberes personales”. Tal abdicacion
&5 incompatible con |a naturaleza def hombre pues
al despojar & la libertad de su voluntad, elimina toda
moralidad de los actes™, La ssencia individual se
halla en la autonomia, an la libertad cardinal camo
sar raclonal. Como punto de partida, cabe aceptar
que dignidad, igualdad, autonomia y lbertad son in-
separables de la naturaleza humana y que su nega-
cidn es injusta desds todo punto de vista, El pringl-
plo abseluto de ia moralidad y de fa legalidad es el
respeto por el ser humano en sus aspacios mate-
riakas y formales, |a sacralidad de la vida. El razona-
mignto maral siempra se lleva a cabo bajo el utilita-
rismo y pretende como meta deseable {a buena ca-
lidad. Los seres ragionales escogen maximizar ja
utilidad repacto de bienes sustantivos para su vida
y las vidas de los ofros. La definicidn de utllidad de
cualguler hecho permite imaginar la manera mas
adecuada da estimario, s8a an cuante a prncipios o
en cuanto a valares. Incluye elementos de hacho y
da vakor y obliga a decidir en consideracion a las ga-
nancias o pérdidas eventuales que pudieran provo-
car. La satisfaccidn del deseo raclonal de los

itari da pi raune la dafa
\iiidad como suma de seres v quehaceras gus in-
tegra bienes maleriales y tienss sociales con las

na dentro de una iedad en p 85 Una
carrera ablerta a las apritudes'". Logs objetos de
las carreras son |os oficios y las profesionas v
estas, oficios con mayores pretensiones.

La buena CdV no &5 lo que el agents deses en
lo gue posas sino en lo gue hace, Nada puede
atectar la vida sl no alecta la experiencia de vivirla,
acota J Griffin definir las necesidades basicas
camo preducios primarios {alimentos, vivienda,
vesfido, safud y su culdado) conduce a una "des-

p del sujeto, Una da las propuestas mas
recientes consiste en distinguir el ser del valer y en
lérmines de felicidad en cuanto a satisfacelon de de-
sa0s y prefaranclas, considerando & estas como Ut
lidades. La argumentaciin acepia ja existarcia da va-
lores intarmedios entre recursos especificos y obje-
tivos individuales, cuyo exceso pusds contradecir al
bien comun, Principios y consecuencias deban ser
considerados al decidin Los etecios de las acciones
san imporanies v la felicidad una justificacidn valida

ventaja fefichista ¢ a una moralidad p
clega, que se praocupa de los bienes como tales
¥ excluye jo que esios hacen a los seres huma-
nas™®, La mejor vida para cada uno es |a gus fun-
oa su acclonar en |as necasidades y preferencias
que definen lo gue aprecia como bueno: lo gue
dasea tener o vivir y lo gue prefiere avitar'® par o
cual Derek Parfit'® cataloga & la postura como
“hedonlsma preferenta”

La vida esta cargads de significado maral y no
cabe dicotomia entra hecho y valor. La

para emp . Todo razonamiento exlge |ukclos
vy dellberacionss medante lbs cuales los principios
se aplican a casos pariculares. No parmiten algo-
ritmas de decisiin y alectan a individuos, instilucio-
nes y oracticas. El ambienie no es estatico: la vida y
las Ideas cambsan,

El hignestar, como construets histdrico y cultu-
ral comprande valores subjetivos sujetos a varia:
bles de tiempo, espacio & imaginarios y acepta os
gradas singulares de desarrollo de cada época y

como construceion social torna a los sares humanos
en agentes de si, Segun Rousseau "Cuien renuncka

d*. 5i la GaV con fa p
de obtener recursos, la medida puade ser objeti-
va, sino sdlo cabe combinar medidas subjetivas,
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El ethos empleado depende de la concepcion de
qulen evalia, del sujeto observado y gal contexto
en gue se lo lleva a cabo. En los tonos de los ra-
zonamientos subyace el poder que los guia y ague-
lios debieran coincldir con las teorias morales que
los sustentan & través de un equllibrio reflexive,
dice Foucault, Las éticas de la CdV asocian la 6tl-
£a de la conviccién que corresponde a la pureza
ta los principios con la ética de |a responsabilldad
que mira las consecuancias de los actos aceptan-
do el sostén de! utilitarismo.

La busgueda de la buena CdV es un desafio
no resuelle. Merece una visidn evolutiva si se
acepia gue “la vida numana es un fin en construc-
cion continua.., gue es arrdnan considerar que el
desarrallo de las personas comienza al nacer v
fermina en la adolescencia ..y que empieza en &l
momenta de la concepcidn v finallza con la muer-
18", Depende de valores tan variables y compla-
jas coma fas concepeicnes desde las cuales se o
asuma, Combina autonomia y liberlad como fac-
lores cardinales para juzgar las vaniajas humanas
y el bienestar por lograr. Ademas de la razdn, los
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cencapta v o aplicd de manera analdgica Hevan-
do & Jean Plgou a afirmar que “si bienestar eco-
némlr.o @s la parie del bienestar social que puede
se directa o indi e con la esca-
la maonetaria” y expresa el poder real para adeui-
rir bienes. Willlam Edgewerlh propuso en 1881
establecer el bienestar sobre datos cuantitativos
que consideran el cdleulo del valor de utilidad atri-
buide por cada individuo a la posesion o consuma
de cierto lpa de blen o mercancia. La demanda
de produclas se describe en funcion de precics e
Ingresos ¥ |a utilidad es solamente un instrumento
gua parmite medir iyualdades u desiguaidades en
distintes niveles. En 1889, Cohen Stuart planied
que na existe metro de utilidad ni equlvalsnc;a
entra valor y sati idn o
per la misma ¥ considerd superiiua fa funcion de
utliidad cuando e trata de individuos, Una diver-
sidad de factores cualitativos y subjetivos, concep-
los cognoscitivas infrapersonales @ inlerpersonales
gue abarcan incluse convenciones sociales, per-
miten apreciar un cierio concepto da blanastar in-
dividuai y hacedn crﬁm;laratﬂe desde el punio de

sares . Henen qua i

tan el “aprecia” o “desprecia” por las cosas, & las
fue alribuysn precios v valores. Las listas subjeti-
vas pedrian ser Infinitas y ninguna escala cuanti-
tatlva podria cortener & todas. Concurran dentro
de centenares de sistemas mas de 6200 millones
de definiciones de fo que es la buena vida, Sa la
puede valorar coma objetivo polifico, como. pro-
pusasla filosofica, como meta econdmica... o cemo

vista P (o] conti da-
rivadas de las Inlarpratarlones efectuadas sobre
l&érminos tales como felicidad, bienestar, ngueza,
desarrollo, posibllidad de consuma, satisfaccion de
necesidades, pobreza, conformidad, crecimiento
econdmico y posibilidad de acumulacion, La pre-
sencia y peso de ingredientes emocionales quita
objelividad 4 la medida de utilidad y solo permite
desoribir cosficientes relativos que impiden |a jus-

mera decl V¥ Las utopias ias en la
prelensitn, resultan motivo de duelo para muchas,
qua sa inclinan par el nibilismo, Silas personas
evoiugionan, también lo hacen las instituciones qua
crean y alll ha de buscarse el mensaje de espa-
ranza que subyace en ai quehacer de ladas como
expresidn comunitaria de voluntad superadora. El
cultive de un fuluro respetuoso de los valores na-
turales, politicos y axige

ifi a priori del bienestar.

Los estuerzos destinados a medir la CdV reco-
rreran |as posturas resumidas en & Cuado™, Ex-
ponen la contracara valorativa de las caractaristicas
sustantivas utilizadas por cada escusla para definir
CdV y valen para su comprension,

Desde entonces se propusieron decenas de
Indicas. Los propios expertos que desde entonces

daterminar y respetar una escala axiclogica que
permite accesa y distribucian justa de recurses,
npnnumdades y pcsnbundades ¥ contempla con

los e es sociales,
econémlcos médicos, psicolégicos, ecoldgicos,
culturales, politicos, ontoléglcos v axioldgicos, que
lo han de sustentar. Todos estas precisi ca-

disi 1 sobre el valor y fa correlacidn de jas
medidas objetivas y subjetivas propuestas y apo-
yadas en evaluaciones o descripeiones. El criteria
unlvarsal admite que las dimensiones por consk-
derar dependen de valores comunas a las diver-
sas culluras. El cencepto subjetive estima que
cada ser humano sustenta ideas personales que

ben & |z ética y por supuesto de la biodtica,
El coneepla de Calidad se planted en la esfara
de la produccidn industrial, La economia adopto &l

ha de paralograr |2 calidad deseada. La
propuesta dindmica establece que dentro de cada
parsona, la Cdv cambla Bn nenodos cortos de
tiempo. La p i
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viriables obisthas —

Varables subjelivas —

CALIDAD DE VIDA

DOMIKIOS COMPONENTES!
CONDICIONES DE VIDA

Propiedadas y caractesislicas
obgtivas ¥ cuantificables
Propiedades y caraciedslicas
subjetivan, percibidas

Evaluasion/Vaidracion ¢s esas
propiedades

+
Grado de satistaccion con cada
wia de ks aspecins de fa wda

Grado de satisieecidn ganeral

= Nival da aspiracicn

- Expeciaiivas

- Grupoes de misrencia
= Necesidades parsonaiss

- Escata de valores

- Niveies da aquidad

que las dimensiones de la vida estan relaclonados
¥ que la sltuacidn de bienestar o malestar en ak-
guno de sus aspectos repercute en los demis y
modifica la calidad total. La ponderacian holistica
considera al ser humano comao un tedo e Incluya
todos los aspectos correspondientes a las dimen-
zlones biopsicosociales, Los intentos por evaluar

&l hombre no es |2 medida de todas las cosas, al
menos lo es respecto de la consideracidn de su
CdV y asi se acepld, recién a fines del siglo XX la
CdV como concepte mullidimensicnal. En él caben
condicionas objetivas y componantes subjetivos de
cuya salisfaccitn depends el agrado logrado o el
bienestar alcanzado con la vida que sa vive. E|

la CdV pasaron por el use de Indicad que in-
cluysron determinaci fitat

vas'™. Los enfoques cuanlitatives establecen me-
didas relacionadas con diversas esferas. Los cua-
litativos registran los relatos y evaluaciones que
hacen las personas de sus experlencias, desatios

de bi resulta relativo sl nivel per-
sonal oe aspiraclones y a lo qua cree merecer el
sujela en relacion con el dominio de los reécursos
rezpecto de los pares y del reste de fa comuni-
dad'™, Integra lo gue se estd dispuesto a renun-
claroa man1ener para abtaner ia utlidad sspeai-

¥ problemas sociales (salud, amistad,
saguridad plblica, ocio, vecindario o vlvlanda:l.

fica. La di antre 185 @X anle y
ex post exige conslderar la incartidumbre que ro-

psicolégicos en cuanto a r
anta ciertas experigncias vitales o ecologicos,

Se admite como axloma que al hombre as la
fuents de la ley, principio absoluto de moralidad y
legalidad porgue “todo lo juridice ha sido consti-
luito a causa de los hombres” {Digesio, 1.5.2) y la
migmo ocurre con el bisnestar que [a vida le pro-
parcione. Si hecho es todo lo que se percibe por
medio de los sentidos e inobjetable porque tiene
Ia evi ia propia de la p peidn, la CdV no
deseriba un hecho sina una valoracion da la con-
cordancia con estimaciones o preferanclas. Sila
calidad es un valor existen sobre ella tantas teo-
rias come concepciones del valor se plantean, Si

deaa decisidn, intagrar fa posibilidad de
resultados ciertos, inciertos o incluso adversos. Las
estimaciones individuales dan |ugar a considerar
los resultados como favorables y propics de una
buena vida o desfaverables y determinantes de
dafio, La apreximacitn medlante las ideas del ser
y de los funcionamientos humanos lleva a buscar
los aspectos de la vida que se consideran funda-
mentales y sin os cuales no se concibe una vida
completamente humana. Una de las propuestas
recientes mas importantes consiste en distinguir el
ser del valer y la islicidad cDrno salusl'accndn de
daseos y pref | dad

vitales de las necesMades individuales'**. El mas
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primario esta daterminado por factores
©os, aungue cabe Teconocer fa sabidura de Anto-
nio Machado cuando alirma que “Todo necio con-
funde vakor y precio”

5l la CdV rectama desde ia definicion la necesi-
dad de conduccian de la vida en todas |as esteras
pero Nl 18 vida, ni 12 caldad nl su satisfaccidn se
raducen eélo a ello. 8i los instrumantos intentan
madir la confermidad de necesidades, s natural
preg a jas p por el logra-
do, pera puede sar diferente si pretenden estable-
cer gl ogro de recursos, Exige contemplar aspec-
o4 cuya sumalora promele la sustentabilidad del
desarrollo personal y social. No se puede esparar

se dejd caer sobre mi y
quedé mas profundaments agobiado que los otros
con sus abrumadoras quimeras”.

Las qulmeras de la escena expuesta por

los e vida de
cada sujalo La portacion de valores, mantenidos,
revisados y 15 08 manera , tifie

oon preferencias, deseos ¥ amores & seres ;.u
naceres, posibilita interrel mas‘h

y resulfa balsamo y ungliento necesaria y pertinen-
e para afrontar |o cotidiana y o extracrdinario. La
ouena-calidad de vida de cada caminante es com-
patible con el franscurse del trnsilo vital, en bus-
ca de las metas que se ha propuesto, La autode-

cariid nl antra d

nes y satisfaccion en paises diferentes'™. Se han
descripte Indices que contemplan conceptos socio-
Mgicos, pelcoldgicos v antropoidgicos diverses™,

La propuesta gobre el planfso de la vida, esta
representada en otro de los Posmas en prosa de
Baudelaira.

“Bajo un amplio ciglo gris, en una vasta llanura
polvariants, sin sendas, ni cespead, Sin un cardo, sin
una origa, frepecé con muchos hombres que ca-
minaban encorvados, Cada cual, levaba a cuestas,
una guimera enarme, 1an pesada como un Sac0 de
haring o de carbdn o ia mochila de un soldaco da
Infantaria, E| monstruoso animal no era un paso
nene, envalvia y oprimia af portador, Sa prendia
con los musculos eldsticos v poderosos de sus ga-
rras &l pecho de su montura y la cabeza fabulosa
dominaba la frente del hombre, como uno de ague-

vincula y determina las propuestas in-
dividuales. Protagonizar la propia vida es un durg
desafio quea requiers decisidn, constancis, esfusr-
zoy reponsabilided durante | jornada existencial,
Los organismos vivos tianden por naturaleza a
autorreguiarse v a Integrarse en el madio gue ha-
bitan & traves de funcionamiantos efectivos acor-
das con sus las. Todo compor
Teconoce causa v objeto, responds a alguna pre-
sldn pelcoldgica y busca alguna recompensa'®,
Las acciones estan guiadas por apetencias volun-
tafisg que se someten al |uu:|o de la razon, Tales
58 d b y resulian
en los principios para actuar'®, razones suficlan-
tes para la valicidn o la nolicidn o causales que
suscitan, sostienen v dirigen ias conductas™. Es-
tar metivado implica estar "empulade”, sentir esti-
mufe o Ingplracidn para algo. Enfrafia deseos o

llos cascos hombles con gue los g antiguos
pratendian infundir el terror n sUs enemigos.

Pregunté a los hombras adénds |ban, Contes-
laron que tes impuisaba la necesidad invericible de
andar hacia algln lugar que no cenocian. Ningu-
na parecia iritado contra el animal colgado de su
cuslla y pegade & su espalda; se hubiera dicho gue
lo conslderaban parte de si miamos, A pesar de
los rostros fatigados y serios, no mostraban des-
BSperacion,

Bajo la capa opaca del ciele, hundidos los pies
en &l polvo de un suslo tan desolado como al fir-
mamenio, caminaban con la faz resignada de fos
condenados a ssperar siempre,

El cortejo paso junto a miy se hundid an la al-
méstera dal horizonte, por el lugar donds fa super-
ficie redondeada dsl planels se esguiva a.la cu-
riosidad del mirar humano. Me obsting unos ins-
lantes an quersr panetrar al misterio. Pronto, la

et de variable para cuyo logro
se debe emprender o desistir de alguna accion,
Las motivaciones son lrascendenies para &l desa-
rroilo y crecimiento de la personalidad, sobre cuyo
peril sa conlorman las escalas de valores que
pe:Tmien a cada sujeto definir las metas y elegir
las B para alc . Para
Millon, la personalidad “es un modelo complejo de
caracteristicas psicolégicas profundas, genaral-
mente Inconscientes, gue no pueden ser erra-
dicadas y gue se expresan automaticamente an
cada faoeta del funcionamiento individual... com-
prande y abarca &l modalo distintiva individual de
percibir, razonar y enfrentar las situaciones y a los
olros”. Segln Koldebsky'™ 1a personalidad “pueda
considerarse como la integracion de fa vida psiqui-
CO-CONG el individuo o si

e como constructo de la ciencia para explicar fa
forma mas o menos estable qua tenen los indivi-
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duos para conducirse, pansar, senfir y relacionarse
con los demds a io large de fa vida®™. Las motiva-
tiones reconocen dos grandes grupos. Las motiva-
clones infrinsecas (M) responden a intereses pro-
pios del sujete. Las motivaciones extrinsocas (ME)
conforman a infereses de terceros y convienen a

o promisos s

Las M. responden a cuestiones que el indivi-
duoc estima valiosas, expresan libertad de opclén
y son aultnamas: su causalidad as intema. Pro-
mueven acclones interesantes por antonomasia y
tlenden a lograr satisfacciones sustantivas para e
sujgto. Incluyen un ampila espectro que Incluye la
curiosidad, |a novedad, &l desafio v la diversién.
Son evidentes aun en arimales v resultan nece-
sanas y oriticas tanto para el desarrollo cognitiva
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finuas sobre |los hechos. Para coexistir y comuni-
carse, |a gente elige compartir o co-construir sig-
nificados, El material empirico se interpreta, escri-
be y lee de acuerdo con influencias linglisticas,
sociales y politicas de la persona y del momento,
El didlogo v sus resuitados implicitos, construyen
visiones del munde gue se sancionan como verda-
deras y as verdades y hechos son interpretacionss
sancionadas por comprensiones y paradigmas
compariidos, El conocimiento es inseparabie del
que conoce ¥ acepla la intersubjetividad det abser-
vador. Cuando las relaciones con el medio s8 com-
binan con el proceso subjetive de evaluacidn, el
santido relacional se centra en la significacion per-
sonal de la relacion v dicta la respuesta individual.

La psicolegia positiva'™ es una escuela de pen-

coma para el d fio sooial . Cata-
lizan la snargia, brindan direccitn v parsevaramla

fua emparenta la motivacian con el fun-
clonamiento de ta personalidad y propone madir,

a las acciones y dan |ugar a ex;

Fermitan el desarrallo de conocimientos y hahpls-
dades de alta calidad y aumentan la competencia
an un caniexto de agrado y complacencia en loda
etapa oe |a vida y hacen al bienestar fisico y
psiquice™. La parcepcion de agencia de sf mismo
se acompana de sentimientos de crecimianto persa-
nal y lortalece |a sensacion de competencia. La con-
cordancia con fines comunitarios satisface la parfe-
nencla. Asociacas, sacian la autoestima. Comprome-
1en las relaciones y las actividades intenndividuaies
¥ protegen contra la ansledad y |a depresion. La crls-
talizackin de aspiraciones motivadas por causas ex-
Irinsecas, tales coma la rigueza o la fama no logra
indices similares de bienestar'™, a maros que és-
tas constituyan en sl fas MI desaadas,

Las ME convienen a compromisos impuestos
que conforman a intereses de terceros. Resultan
de fa imposicion de normas heterdnomas y reco-
nocen coo objativos primarios metas instrumen-
tales, Na Interasan al sujeto de manera inharente
y su causalidad es externa, Los individuos ingre-
Sﬂl‘l al munﬁn v al grupo en el gue desarrollan sus

irg de I axirinsacas.

La secializacidn, en cuanto relagion eon otros hace
necesario aceptar cancnes comunitarios estable-
cidos como reglas de Juego. La aplicacitn de las
paulas se forialece por medio de recompanzas,
, presi a las que pueden con-

dicionar |a autonomia v alterar las MI'™. La mrreA

¥ ir fortalezas h ¥ vir-
tudes clvicas que.permilan mejorar o curar de
debilidades v anfermadades. Plantea la Teoria de
la Autodeterminacidn (TAD)'® **. Los seres huma-
nos tlenden por naturaleza a la actividad y &l de-
sarralio, crecimiento e inlegracion con el maduo El
desarrolla exige relac
entra el sujeto v el medio. El contexto en cuan:o
cultura, condiciona fos valores personales y socia-
les & Influencia ias estimaciones de lode gueha-
cer fanto en referancia a si cuanto en relacién con
olros y estimula o Inhibe la satistaccién de nece-
sidades. En este proceso gue cada uno as reco-
nocide y se reconoce coma persona, El ser y el
1 necesidades psicoldgicas y
hslnlbgacas hésicas, Innatas, universales e inheran-
1es contenidas en sensaciones de compelanciz,
pertenencla y autonomia. La compefencia es la
capacidad o aptitud para algo. Su medida coprands
fanto a la justificacion de los hechos cuanto & los
resultados obtenides. Se relaciona con la efecti-
vidad en el trato con &l medio. La perfenencia o
inciusidn se refiere 5 la percapcion de formar
parte. del grupe o comunidad co nque se
Interactia y al cual se cree o desea partenecer,
La autonomia, sa corresponde con el reconoci-
miento de |z condicidn de agenie causal de sl
Fundamenta el concepta del Yo, de desear v ac-
fuar sagdn intereses y valores proplos como pro-
cesos no alienados y auldnticas. Ma implica la

lacidn entre ME y M| es tema de Lt
La realidad es una construccion social cristali-
zada por el discursa que construye versiones con-

de los deas, sino 8 querar y el
decn:!lr sea motu proplo o en respuesta a pedi-
dos de terceros que ke son significativos.
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La TAD propone Ia existencia un roceder al qua
denomina infernalizacidn. Este 8s un proceso au-
tonome, holistica e intransterible que confranta las
ME con las Ml y las categoriza segin escalas
axiplogicas personales, La motivacidn externa ubj-
o8 la causalidad absclutamente fuera de si. Satis-
tace mandalos exigidos como obligacionas de es-
tado ¥ su objeto es evilar casligos u obtener re-
compensas. Reprasenta una fuente necesaria de
ordenamiento y dasarrelo soclal Las leyes en ge-
neral y algunas costumbres en uamcu‘iar 300 ejem-
plos claros, La
causalidad v control axlemos ero acepia relacion
con valorés propios, Compromete mds que |a an-
terior y los falios en su contra producen mayor
ansledad. Determina conductas destinadas a evi-
far culpas o dafio al ergullo.

La motivacion identificada instala fa causalidad
méas cerca de lo personal. Relleja una | v
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sarrollado de manera armdnica lo fisico, o psigui-
co y lo moral, La aulonemia promueve actividades
MAs sanas, energicas, armonicas y parsevaranies
para el aprender, ensefiar y desarrollarse an la
accion, Estimula el esfuerzo para superar los ohs-
tdculos que pudiera anfreniar y retroalimenta las
defensas del sujeto. La controversia planieada
entre independencla dal pensamiento e intereses
del grupo ha sido desmentida. El humaor, fa italidad,
la yia da fisicas
pramugven el campramise v la responsabilidad y
generan comportamientos ativos. Se comportan
comeo prediciores del blenestar diario, comao se
comprusba en esieraa reiaclunadas con |a raligidn,
las actividad: la aeti palitica &
incluso en las relaciones intimas. Las recompen-
sas 0 penas suscriptas por &l madio imortan, pero
el sanlu individual es sustantivo para posicionar as

da las r y de las metas
candustales, Determing mayor compramisa v ra-
gulacion mas auténoma y da lugar a estiles de
Enfreniamlenia mas pnshl\.lns que aestimulan los

para . Su oumplimi gena-
ra mayor gusto e inferes y Ios arroras no rra¢asoa,
s& toleran con mayor i La

. Log indivi puadean asumir pag-
turas activas o pasivas, consiructivas a indolentes
de acuardo con momentos ¥ lugares, disposicio-
nes y crcunstancias personales psicologicas y bio-
logicas, La falta de coharencia antra M| y objeti-
vos declarados, entre normas supuestas v regias
aplicadas, enfre dichos y hechos, proveca males-

Integrada localiza ia ausalidad en su exterior adn
mas proximo a ko proplo. Ocurre con valores y
necesidades que armonizan con los del

lar, Imianto, dasinterds o allenacion perso-
nal y social. Los contexto dominados por situacio-
nes de control excesivo, desafio Inadecuads, e-

que vonviare fa norma extema en propia, Dispo-
me condustas aulonomas, sin conflictos con el yo
y con regulacion simiiar a las Ml El grado de
Intarnalizacién guarda relacion directs con el gra-
do de autonomia que admiten. |a introveccidn
acepla 4 an externa, la identi im-
plica la asuncidn del valor de la actividad coma

mar ar o recomg I dis-
il fa p peidn de la y de la
compelencia y amenazan la pertenencia y afectan
la internafizaciin. Colocan al sujefo en pesicidn de
objelo pasivo y suscilan distress 1islco v psiguico,
qua pueds canducir & |a pasividad ¥ comprometer
la galud', Cuando la magnited del estimulo es
suficients, existe fa posibiiidad de alienacién™'.

Importante para si. La | 1 implica adh
cia a la norma como propia.
Los conflictos entra ME y MI generan dilemas,

La peldn prafesional, el compromiso con
|z comunidad de ares, el grupo de-labors v la co-
munldad cientifica yio social, consittuyen normas v

185 que caben entre tas ME. Su sjemplo

¥ fanza son cardinales para legrar la Inter-

la TAD no supone un continuum ¢ de pa- i
frones ni prog Ir l da i
cion: las hacia el ¥ &l de-

sarrolio son diversas. Los estimulos del medio, las
experiancias y siluacionas contingentes pueden
estimular o inhibir la adaptacion. Cuando la comu-
nidad reconoce valiosas las lareas desempenadas,
les zinbuye pertenencia y competencia v de ma-
nera Indirecta promueve el compromiso personal,

El respato de la b, comao expresian gro-
tunda de lo volitivo, provoca sensacicnes de inte-
gridad, blensstar o eudalimonia’. Las metas in-
cumplidas generan sensaciones de defecto, angus-
tian y colocan al sujelo en situacion insatisfecha o
culpable. Freud estimd que *...siempre se produce
una sensacien de triunfo cuando el yo, loga algo que

las decisiones auio 5, ia adaptacidn y la
internalizacion'®. Las comunidades saludables son
producte de fa reunion de individuos gue han de-

ide con el ideal del yo ... &l sentimiento de
culpa {y el de inferioridad) pueden comprendaerse
coma expresidn de i tansidn entre el yo y el idaai'™,
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La vida es algo propio: depende de la libertad
de eleccién. Las parsonas definen sus objetivos
segin las preferencias personales y los factores
del medio én &l que se desarrollan, La buena cali-
dad es s que satisface medidas individuales, E|
reconocimients del self en cuanto a propio Yoy fa
sensacion de agencla con respecto a los procede-
res adoptados definen el grado de autodetermina-
clon, Dentro de tal marce, las metas intrinsecas
satisfacen las necesidades basicas y son sus-
tantivas para el crecimiento, desarrollo, y satisfac-
cidn personales, Fortalecer |a autonomia gs esen-
cial para mejorar o social. La psicologia, la filoso-
fia y la ética coinciden al respecto y hoy, al menos
&n la declamacitn, la moral, las layes y la palitica
lo reconocen, Las metas extrinsecas compranden
A todas las demdas. No satistacen necesidades
bésieas pero producen rdplicas Indirectas gue po-
drian compensarlas en parte. Entre ellas se ubl-
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dependen del tipo & intensidad del apremio orige-
nal y de la capacidad especitica del individuo. Las

i ivas corrigen si T fas inefac-
tivas resultan i para las idades:
no modifican la situacidn y a vecas conducen a
nuevos aprietos, Recomianza la busca de solucio-
nes. El proceso, pamite eventualmente aprander de
la experiencia, El resultado final expresa el balan-
ca mas o menos estable del individuo v determina
el grada da conforl o Incluso la posibilidad de sub-
sistencia. El SIRS constifuye un ejemplo bloldaico
de lo expresade. Los apramios muy intensos dan
lugar a dos altemativas exclusivas: se sobrevive a
través de la adaptativa o d 058
agota la vida en el intento, El continuum de meca-
nismos homeostaticos observados en la drbita bio-
Ibgica sa reitera en la estera psicologica.

En 1974 H J Freudanbarger'* observd que ciar-
103 slgnos da age iento y desgano p b

can la acumulacion de bienes, la imagen
o la fama, Su logro otorga agrado menos intenso
¥ persistante y no conduce al bienestar a largo pla-
z0. Gon frecuencia se acompafian de mayor an-
siadad, deprasion y narcisisma'™,

] a Bxi-
gentes en las esferas sociales, de la salud men-
tal, enfermeras y docentes. A posterior, los médi-
cos fueron Incluides dentre dal universo de ries-
go'®. Concedian a su labor escaso valor, se sen-

La serena i6n de la respc il por
lo bien (o mal) elegido y el bienestar logrado en
armeonia interna ha sido sintelizade por Amado
Nervo cuando "En Paz” dice:

Muy carca de mi ocaso, yo te bandigo, vida.,
Porgue nunca me digte nf esperanza falida,

N trabajo injusto, il pena inmeracida,

Porque veo &l final de mi rudo eaming

Que yo fui el amuitacio de mi propic desting
Oue si extraje las mieles 0 la higl de las cosas
Fug pargue en ells puse Wil o migles sabrosas.
Cuanda plantd rosales, cosechd siempre rosas,
-..Cierte, & mi lozan(z va a a seguir &l Imviemo:
mas tl no me diiste que mayo fuera eterno
Halid sin duda largas las noches de mis penas:
Mas no me promeliste 1, sdio noches busnas,
¥-en cambio iuve algunas santamenle serenas...
Ame, fu amado, ef sol gcancid mi faz

¥ida, nade me debes! Vida, estamos en paz!

La vida puede concebirse como la refacidn an-
tre un organismo y el madio en el que existe. El
vinculo entre la biostera y @ sujeto se traduce en
estimulos. El reglstro lograde por diversos recep-
lores; genera respuestas cuya calidad y magnitud

tian ingfi y culpaban de los resultados adver-
s0s obtenidos a-los destinatarios de la tarea™.
Okj su decisidn, dn y activi profe-
slonal, No hallakan satisfaccien personal ni bene-
ficio para los receptores en su tarea. Deseparan-
zados, aistados y con expactativas insatisfechas,
manifestaban desencante consigo v con el racano-
cimienio brindado por el medio, La situacian fue in-
terpretada como una expresidn de despaste o pos-
tracidn, se designd la saluracion coma *Sindromea da
Bumout" {SBO) y se lo definid como “siluacidn gua
se observa con mas frecuencia en suiefos cuyas ocu-
paciones requiaran aito nivel de compramisa e
interacciin personal con oiros actores que evidan-
cia emecional, « izacion en el
trato y disminucicn de! reconccimiento personal™s,
La traduceiin lieral del vocablo coresponde con el
1émino “quemado”. Nao se ha hallado el térming es-
pafiol gue sustituya la traduccidn comprahensiva de
ko gua la expresion significa. Entre los términes que
responden a Ios signos y sintomas que constiuyen
el SBO se hallan las acepeionas que s& detallan en
el siguiente Cuadro que sugieren la ampliud dal das-
acuerdo entre la persona y el medio a fravés de das-
{o dis) lunciones,
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CUADRO 1
Algunos sindnimos literales y acepsiones que
intentan describir el Sindrome gy Bumout f&BO}
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o ional'®, La o i 23 la pos-
fura a traves de la cual el Individuo toma distancia
de |as personas con gque trala en la medida en que
se considera incapaz de satisfacer sus solicitudes

atatido desmantelado gastado o 15 neg . y
::::;::u ;:::;;"MD :T;:‘;::u cinicos rgspactu de los sujeios a les que destina
agotads desorganizade matiatads los servicios (en el_ caso de los médicos, a los pa-
anigquilads despedazado perdido cientes). Los objetiviza y desde entonces, se des-
anonadado desprovisto postrads interesa tanto por las matas propuestas cuanto par
arrasado bos por obitener'™. Sdlo interesa el cum-
o pli de las normas impuestas, y en el intento
asoiadn estropeado remaiads da evitar mayor dafio emocional. Prima la retirada
consumido exanglis rendida antes que el compmmiso intima con la tarea. E|
dafiado exAnime raveniato escaso | g8
damolido excadido sobrapasade  gon g gjecucion de Iaborss que considers no fo-
depeeciado exhausio conocidas o no valaradas por el medio. Sus aceio-
i nes no parecen imporiar a nadie y suma &l sentl-
dosasosepade faligado Terninads mienta rumléad del quehacer perscnal y genaeral
desharstade filtrada on de soledad y abandono. Expra-
desbordadn finiguitada VRS s desmerecimiento personal, compromisc oe fa
desgarrada fracasado vanaldo i ineracidn de ls aut Altara-
deshocho {restrado da la sensacion de ser en si misma, la conciencia
desintegrado fundido o propio valor y ta afimacién de o que cada uno

El elemento nuclear dal SBO es el agotamien-
fa ional. El sujeto se 1 incapaz de re-
selver la demanda impuesta y abandana el com-
promiso afectivo con las tareas, La respussia de-
penden del protatipo de personalidad. La sobrecar-
ga laboral, la falta de apoyo brindade por los su-
parioras y por la comunidad y los fracasos en las
pm:enslmas s0n famore-s concurrentes. El com-

p para respender de manara
ici y satisf produce frus-
Las se evallan de

farma negativa y conllevan la sensacién de i
tracién, El dafio se cronifica y potencia. La persi
tencia de la lesion acasiona a fatiga de la compa-
sién, donde ni con ella se cuenta para |os atecios
por ofracer. Los eiectos lesivos se minimizan cuan-
do el qguahacer cuenta con apaya del grupo de ta-
reas inmadiato o de la comunidad de los afectos
constituida por amiges o familia o armoniza con in-
lcrases parsonales, La habilidad, la esperanza, el

yla h con los va-
lares propios y con los recursos aprendidos deter-
minan sensaciones de autonomia, autosficacia y
compromiso con la labor y generan posturas
proactivas que disminuyen el riesgo de agotamien-

cree ser el 56 hace cada vez mas diticil.
La raspuesta rslloradamente ad\nwsa dal media,

¥ &l La trans-
curre por sendaros independientes a los del ago-
Tamiento emocional y fa despstsonal:zannn El re-

: i de tas . Bpo-
yos sor.'lales varios, la parhcl;laclér! an provectos
v adn ia pers por propia da-

clalén, aseguran mayar compromise con la labor
pues “cada uno sabe porgué hace lo gue hace”,
Freud afirmdé sobre el dualo gue "la mefancalia
se singulariza en lo animico por una desazén pro-
lundamente dalida, una cancelacion del interés por
&l mundo exterior, 8 pérdida de la capacidad de
amar, la inhibiclon de teda productividad y una re-
baje del sentimiente de si que se exterioriza en
autorreproches y autodenigraciones y se exirama
hasta una delirante expectaliva de castigo... !
duelo muestra los mismos rasgos, exceplo uno;
falta en éi la perturbacion del sentimiento del i
en gl duelo, el mundo se ha hecho pobre y vacio;
en la melancolia, esc ocurre al yo mismo... des-
cribe a su yo como indigno, estérl y moralmente
despreciable; se hace reproches, se denigra y as-
pers {epuisuon ¥ cashgn &l cuadro de este dali-
rio de maoral-
S0 complata con al anmI'lIO. la repulsa al alimen-
to y un desfallecimianto, en exiremo asombroso
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psicologicamente, de la pulsidn gue compele a
0cos los seres vivos a aferrarse a la vida", Cier-
105 datos coinciden con el SB0. El SBO fue con-
siderado expresion de tedlo labaral™ o manifes-
aclén de ian - y estrés superp V%, Fls
nalmente, sa lo aceptd como expresion de un con-
flicta complejo entre las parsonas y su contexto la-
boral y social. En-los casos mas avanzados alacta
las pulsiones vitales. La descripoion debiers nquie-
tar pues coincide en demasia con siuaciones ob-
servadas & diario en los dmbilos sanitarios.

El esirés es un término que corresponds, se-
pun su definicion maa genanca a cualqulor hecho
de tension, vi P itn, exi-
gencia o fuerza gue se IMPonNe 8 uUn organismo y
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505 con quas cuenta. Los recursos reconocen mul-
liplicidad de origenes. Los cognitivos compranden
la representacién personal gue tane de si y de su
proph valor, las | ¥
les, el fin asignado & Ia labor, la posxbllldad de

decidir de et i para
innavar y la de estado o pul
Los emoch ben a la d para

percibir, tolerar y expresar sentimientos. Los fisi-
©08 responden a la cagacldad corporal para marn-
tener las 2 Los aspi o fi-
fosdficos derivan de las creencias, necesidades y
valores personales, espirituales, familiares, cuftu-
rales, ideoldgices o religicsos. Los econdmicos se
refacionan con la provision con gque se cuanta para

que pueda interpratarse como
axistencia, el bienestar tisico o psiguico. Genara
Irnlacion y susciia respuestas, acclones, Desde al
punio de vista psicaldgico, el estrés resulta de la
relacién parlicular gue se sstablece enire el me-
dlo, &l sujeta v las emociones p

para la el d de la labor. Lot soclales admiten la
pertenencia a redes somalss o laborales, el apc»
yo de la 1, la para
58, la 1 la y las inti-
mas. Las i pensas o i
. El can- ¥ M ing aclian como esti-

oepio resulta funcional para Imterpretar el SBO. EI
Cuadro 2 resume |a secuencia de desaralic de las
Acciones,

El gstimulo as el hecho o demanda dal medio
que enfrenta &l individue y que advierla de la axis-
tencia de |a cuestidn. La confrontacion de lo per-
clblde con los valores, concepciones o expectatl-
vas personales, geners alguna emocion. La cues-
tigin diversas fvac . Se procede

mulanles 0 Inhibidaras tanto en lo infimoe cuanto en
lo piblice de acuerdo con cada sujeto. Nada es in-
consecuents cuando se refiere a los comporta-
mientos por adoptar, La decision eeniral es la can-
tidad de recursos gue se dispone arresgar sin
quedar desy ido por la iGn de i
aunque la ganancia de cualqulera de los recursos
no aparace como suslancial, la amenaza de pér-
dida fiens fuerte influencia. La sobrevaloracion de

& interpretar, categarizar ¥ evaluar la situacidn, E|
resultato s samele a criterios subjetives, facto-
res cognitivos y actitudinales que otorgan a la
cuesiion el feno afectivo que confluye como fac-
tor importante para estimar &l grado de emargen-
cig gue requiera la raspuesta al desatio o exigen-

las cor reales o bl

hace que los individucs bloqueen el procesa, avi-
ten la acciin v aumenten la posibilidad de dafio. A
pariir del analisis antecedente, sa efectia |a selec-
cion da las metas por lograr y de las esiralegias
por emplear para alcarrzar‘las. Expresan esnlos da

cla'™. Entonces, proede al estudio de los recur-  compertami e con la p i
CUADRO 2
Respuesia al astrds
rasultade — Estimulo — AMOEien
T 4
motivacidn

decision o accidn
T
estralagias: activalpasiva

seleccidn de metas

" o castigos

svaluacisn situacional
lona emocional ¥ grade de emergencia
L

— sstudio de los recursos
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que integran |as preferencias, la capacidad adap-
tativa, la vulnerabilidad v |as reservas personales
percibidas. Entonces, sa procede a ia aceidn, Los
resultatos pueden producir blenestar y saw‘.l'acclbn
o dafio y discanfor, C it que
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social, extroversién, apertura a la experiencia, El
proceder admile la conciencia de si y preserva la
autoestima. Brinda mayor satisfaccidn frente a re-
sultados positivos y menor culpa ante resultados

enriquecen |a experiencia y aprandizajes que se in-
carporan al bagaje propic de los recursos y a los
cuaies se fecurie ante $I1IJ-ECIDﬂES similares. El
P s fia de modil fi-
sizas, quimicas y psicolagicas y cuando los rasul-
tados son repetidameante adversos, el estimulo
nociceptivo se cronifica. ..y dafa.

El 5BC es una lesion producida por la respuss-
ta disfuncional a agresicnes reiteradas provanian-
tes del madio laboral, Requiere factores del me-
dio y dal sujeto. Concurren confiictos derivados de
excaso de labores y presiones, atribuclon ambigua
de roles y competencia exagerads, Cada no se
acepta coma fin y significado de fa propia vida.
Atribuye valor individual a cada hecho y asigna a
cada accion intenciones personalas, La ragulacion
de las emoniones exige aceptar fas necesidades
de desarrollar el propio potencial, crecer y expan-
dirse, como sujetos que estan continuamente sien-
do y na llegando a un ciero asiado. La perﬂlda :ie

fe los y tacilta |a reinterpratcion de las si-
twaciones de esirés, El logro de resuliados adecua-
dos confirma sl ajuste al medio y se asume como
nueva recurso. Reluarza actitudes de control y
prevencion, promueve mayor dedicacion o esfuer-
2oy lortalece al individuo-en el cual genera mayor
bignestar, al tiempe gue lo aleja del agotamiento

|y la izacion. Alimenta up
circula "virtuoso® que evita o disminuye las posibi-
lidades de BO. La busgueda de apoyo social pue-
da reafirmar el valor concedido a las acciones que
54 creen merecedoras de sustento o por &l con-
trario, encubrir inseguridades que buscan esta
pantalla para |ustificar errores a para refirarse de
la lid, El apoyo de la comunidad certitica fa acep-
taciin de la persona daniro del contaxto en cuan-
toa lo que cree sar. Suscribe |a autoestima al tiem-
po gue permite el sporte referencial de consejos
o-gulas cognitivas, auxilia con apoye mstrumenta?
de servicios o ayuda material que palian necesi-
dadaes diraclas o indirectas. Las estrategias pasi-

motivacién laboral genera i i

tatiga e inquietud crecientes que se acompafian de
sansacidn de culpa. La cundlcnﬁn disminuye ta afi-
cacia, la efi ¥ la { el
ausantismo y anficipa los deseos da anandonar las
obligaciones y de refirarse de las tareas. La capa-
cidad y el estado de madurez individual se axpre-
sa an todo el procaso, En los tonos concedidos

Vas, T o de retirada expresan al distancia-
miento o la evitacion os la realidad, La aceptacion
de la adversidad conduce al latalisimo que prade-
terminia posturas nihilistas que promuaven et SBO.
Suslen acompafiar a :amporl.amaentos que inglu-
yan | tristeza o deprasion y con
condictas hostiles, La negacion determinada par
emociones adversas, produce raspuastas nulas,

puaden predominar el vigor o la , la ten-
5idn o la ansiedad, |a depresién o al rechaza, el
enajo, |a fatiga, la cenfusidn o la inercia. EI opfi-
mlsmo acompana a planteos positivas propios del

Ir O cuya recampensa na satisface, Los
sucesas adversos son guebrantos que exigen la
inversién de recurses vallosos sin beneficio apa-
rente y tienen tuerie cormelaciin con el agotamiento

psicoldgico: d ina la p ilidad de

| . Provocan mayor distress psicaldglen

comunicarse de manera adecuada con tsmsrus

gue &l an!remamlemu y se suslen asociar con

de elegir, controlar o crear cl

para sl y para la comunidad, Las estrategias pus-
den asumir modelos de enfentamiento, actives y
positivos o de relirada, pasivos y negativos. La
percepcion de pérdida de autonomia puade esii-
mular comportamientos de lucha, como defensa
frontal contra ef establacimiento del SBO. El en-
frantamiento es una postura constructiva, Cuando
se asocia con estabilidad emocional, permite asuir
la responsabilidad de planear y ejecular acciones,
revisar lo acluado y focalizarse en el problema.
Suele sumar la bisgueda Instrumental de apayo

compor : 1 los com-
portamienios personales habituales y se vuelcan
a la Introgpeccion. Los |laboriogses aumentan la
dedicacion y los pasives se aistan, Todos tienden
a evitar el analisis de la situacidn indeseada a
exculparse o a evitar implicarse en los hechas. La
mayoria de los afectados atribuyen las culpas per-
sonales a ferceros y resultan muy dmelles de com-
placer, San | a I

inhabilidad para relajarse, alteraciones en las re-
laclones amist y ¥ o5 del
suefio a del apetito. Pueden asociar la ansiedad,
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la desesperanza, la depresion o el panico. Las

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

N® Extracrdinaric

toy haciendn lo que hago? Da lugar a dudas

confrontaciones evitadas y el Smocio-
nal facilitan el iento
VP &l SBO. El d ¥ la produc-

cién laboral se empobrecen v se logra una situa-
citn gue se compara con el del luego gue se so-
foca 0 la vela gque se apaga E:ulrmna con la dis-
minuciin de la La ibn es

iales sobra al ser y &l hacer y conduce a

la anomiz y la aliepacion, En este contexto, os di-

ficl concebir el logro de CdVY que se coresponda

con el bienestar, con la felicidad o con una “bue-
na vida®

El impacto econdmico dal SBO afecta la pro-

hidad y mas slia del dafio que implica para las

recursiva y puede ralr con cada d
que implica estrés y fracasos o triunlos no reco-
nocidos. E: ido &l SBO, ias tien-
den a adoptarse con criterio defensivo y muchas
VEDES TeqUEmm ratamiento psicoldgico.

Los medicos son estimados como grupo de

pre ales | fs] de la reall-
dad, ﬁeaaasas da aprenr!er ¥ de seguir creciendao.
res y obse-

slvos suelen perseguir rnudBIDs idealizados. Adop-
tan estilos de comporiamiento que inciuyen lo pro-
fesional y lo personal con las mismas caracieristi-
cas: Dasarrollan una carera que les es sustantiva
¥ ocuya acento priontario estd puesio en @l éxito
sualen ser prefenciosos en sus expaclativas y son
candidatos primancs para el estrés v el SBO. Pre-
senlan mayor Inciﬁencia de distunciones cardio-

Intereso a las corporaciones laborales.

on estudios a Intarpratar y

medir al fendmeno. Utilizaron cuestionarios que
i ¥ i y registran la

de I de de esti-

mula, deprasion y oS de por
pacientes, clientes o usuarios, relaclones de tra-
bajo y problemas fisicos del sujete. En fa actuali-
dad, el Maslach Burnoul Inventory conslituye |a
medida da reterencla.

Haca casl fres lustros. Carl Boelen. ahrmaha
que "..a nivel I los
posucuon% clave en el disefio y operacmn da Ins
sistemas de salud. Han gozado del respeto y la
deferencia de la sociedad, La situacidn cambid.
Existe un aumenta salvaje de [a competencia que
erogiona sus Ingresos e incrementa ef desemploo;

¥ ias que la
poblacion gansfa! ¥ aungue existe abundante
liratura relacionada con la personalidad del médi-
co, ho s ha demosirado correlacion entre ésta y
los T de salud d E: &l
S5BO, la depresidn clinica puede aparecer en dos
o bres afios. La siuacion puede conducir hasia el
suicidio. En los Estades Unidos de Norteamérica
la lasa de sulcldios de hombres y mujeres médi-
©OS supera [a de |a poblacian general en 40 y
130% respectivamente y constituye la causa de
muerte de algo mas de la cuarta parte de los gale-
nos menores da 40 afios,

El trabaje es una actividad valiosa que const-
fuye una parle Importante an la existencia del hom-
bre. Para el profesional, el trabajo supera la can-
cepeidn de forma da ganar el sustento. Define un
astilo de vida que hace superlativo el compromiso
con fa labor. Cuando hacer v aar lo que uno quiso

sus san las d
legales son frecuentes y los galenos dependen
de na me . La pér-

dida de la aulonomia parece ser el germen basi-
oo del descontenio v gran parte de la poblacién
palénica se arrepients en algun momenio de ha-
bet elegido su carrera, Pablo Neruda que contem-
pla todes los laclores discutidos y propons estra-
legias validas para aventar la posibilidad de SBO
y lograr una mejor CdYy.

QUEDA PROMIBIDD T
Cueda prohitido

larar sin aprander,

Ievaniarte un dia sin ssher qus hacer,
faner migdo a fus recusrdos.

Chreda prohitido

no sonrEira los problemas,

no luchar por o gue Quierss,

fodt por misda,

y acepld resulta ir ¥ y s&
acompafia de sentimientos da saledad fracaso &
Iimpotencia, las incertidumbres y el extrafiamientio
respacta del medio y de las funciones asignadas
a5 evid La crisis de no halia res-
puestas adecuadas para planteos tales como
4 Qué soy? LOulén soy? LPorqué y para qué es-

no gonverti en realidad tus suefos,
Queda prohbida

no demostrar fu amar,

hacer que alguisn pagus

Tug deudas y o mal humar.

Ouedia prohibida

dejar a us amigos,
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no intentar comprander I que wieran junios,
famarles salo cuands los necesiias.

Gueda probibide

no ser i ante [a genta,

fingir ante \8s personas gue no la imporiarn,
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pais como neoliberal presentan hoy un panorama
confuse, En los olimos 60 afios la definicidn de
salud y de derecho a la salud muid mucha y rapl-
de. Dentro de un escenario con luces y sombras

hacerie 8l graciose con lal de que fe
ofvidar 3 lodg (a genle que fe gulene.
Queda prohibido
no hacer 185 cosas por f misma,
no creer en Dios ¥ hacer tw desting,
tener migdo @ [ vida ¥ a sus compromisos,
ne vl cada dig como & fuera e Ulimo sugpire,
Cueda prohibids
achar a alguien de menos sin alegrars,
ahvidar sus ofos, Su fisa,
‘oo perque sus caminos han dejado de shrazarss,
olvidar su pasado y pegardo con su presents.
Ouedd prahibido

o intentar comprender a8 las parsonas,
pensar que sus vidas yalen mas gue la fuya,
o saber que cada uno fene 50 caming y 59 dicha,
Queda prohibide
mo crear tu histora,
o femer un momento para la genle que te necesita,
o comprander gue fo que fa vida fe da,
lambidn te lo quits.
Cueda prohibido
no-buscar hu felicidad,
79 wivir tu W con una schifud positiva,
10 pensar 8N qUE Podemas Ser meores,
o sentiv que sin I este mundo no seria igual.

Contextualizadn ¢ medio en que el médico desen-
\melue sus labores v repasaans su desaralle histdrice

Ia situacio itaria general y la del
medico en particular se modifican, Hasta media-
dos de la cuarta década del sigio XX, el médico
era su propio patrdn, decidia sus horarios, sus
contratos y sus relaciones prolesionales. Gozaba
de “fibre profesién” y era auténomo para decidir la
practica médica que llevaria a cabo, seglin su pre-
flerancia y posibllidades El prestigio social y el
blenestar econdmico que lograra dependian de su
habilidad y de la correspondiente cuola de azar
Con el producte de su trabajo mantenia & su fa-
mifia, criaba y daba educacion a sus hijos e inclu-
50 efectizar ahommos e inversiones para prever el
futura retire. Apareclercn las Obras Sociales Sin-
dicales, con adecuada concepcidn solidaria y pro-
yeccidn soclal evidente. La cobertura de salud
comprendld cada vez a mas benaliclarios. A lines
de la década del 50, se establecieran el Nomen-
clador de Prestaciones Médicas que fijé el valor de
la consulta, de la internacién, de las intervencio-
nes quirdrgicas y los salarios profesionales de
acuendo con el valar da la “*hora médica”. El medi-
©0 trocd la autonomia de sus honorarios por la se-
guridad polencial del ingrese salarial o de la pro-
vision de pacientes,.. ¥ e convirtic en emplaada.
EI beneficio por lograr con la provision de servicios

¥ cOmD la éptica

parita puntualizar la observacion en ol sujete argenting,
Ante la imposibilidad de efectuar el examen fisico que
la semiclogia exige, la gimnasia habilita a

dos a atender la salud y el cambio de cos-
tumbres universal abrlé el espacic necesario para
la emergencia de los sistemas prestaclonaies

acercar dalos circunstanciales, oblanidos del conlacto
diario con colagas... y vividos por al lerapsuta, qua de-

El volumen de | p . dos
cendid da manera dramatica. El aumento de cos-
tos con al imi de ia fecriolo-

finen la situaciin y estado del cirujano

4, ExaMen FiSICOt ESTADO ACTUAL DEL CIRUJANG
¥ DEL MEDIO SANTTARIO ARGENTING

La situacidn en nuestro pais ha seguido el rumba
dsscrlpm para la medicina universal, pero goza de
que la en caso dnica,

Décadas de desdrdenes de la estabilidad demo-
cratica, golpes de estado, autucral:ia- precﬁnmmlo
de tendancias ul

de isyes sosiales da dudosa aplicacion, enfrenta-

miantos enire i de ultra-izguier

day , guasra da Malvi ensayos oe
social-demacracia, hiperinflacicn, y redefinician del

gia y la demanda da un pdblico cada vez mas in-
i i ismil los g de ic
Intervinien gue basan lag

de solucién en clculos costo-beneficio. Desde la
éptica scandmica, el raclenamiento es valido para
shaorrar recursos; desde la dptica social resulta jus-
fo cuando se lo asigna para sesvic mejor a mayar
nismero de personas. Cuando se pretende gastar
menos, sin considerar en qué, se lesiona la acce-
sibifidad a 12 atencidn al tratamiento adecuado y se
vulnera uno de los pilares del declamado derecho
a la salud, El racionamienio rnal aplicado genera
refrasos y
nes.., y vidas, Su apllc.ac;ﬁn inadecuada, remarcd
&l recorte de los honorarios profesionales.
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Miantras tanto, la Constitucidn Macional Argen-
tina reconoce i derecho a la salud, subsumido en
e derecho a la vida, como una de las prarrogati-
vas ‘na enumeradas”, establecidas en pactos com-
plemantarios reconocicdos por la MNacidn. Estable-
ce que “todos los habitantes son iguales ante la
ley”, que “._los beneficios de la seguridad social
tianen cardcter de integral e irenunciable”, v para
elios “...el Goblerno Federal proveerd... con los
fondos del Tesoro nacional”. Las Constituciones
Provinciales reiteran |08 conceplos. Se acepta ef
derecho a la vida y a su cuidado como derecho
negativo, Establece como derecho positivo ka obli-
gacion de procurar asistencia sanitaria a todos los
cludadanas y abligan al Estado a asistir a los gru-
pos mas vuinerables. La politica sanitaria preten-
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con cobertura y a todos los que requieren atencidn
de las pubficas. Comp a la mas
de 50% de la poblacidn y suma a aqueBos desaten-
didos por sus cobarturas.

La crisis del 2002 puso al pais en situacion de

y ¥ desnudd la

. tal wez definiti . El p o

sanitario descendid el 72% en délares Ei |mnactu
fue . Se gleron las

Médicas Oalugamnas se limild la adquisician de
Insumos basicos y el mantenimiento del instrumen-
tal: las intervenciones quirdrgicas se restringiercn
a aquéllas destinadas a tratar urgenclas y neo-
piasias, Los despidos y ol desempleo redujeron ks
afiliacion a las Obras Scciakes, aumentaron la mo-
residad en los sistemas prepagos v disminuyeron la

de mejorar la equidad y aficiencia del Sistema. La  masa de de todos los si Todos
eleccion del modelo prestacional fluctud en nues-  los sish o suspendi los pages.
tro pais entra p mixtas plblico-p Del:enas Presentaron concurso de acreedores o se
ylap izacion ({t izacion) d lva de la & entre sl b Instity suspen-

atencign de la salud, El procedar defing el laissez
faire propio de lo gue concierne al bien pablico y
hace honor a la tradicion rioplatense gue desde la
época de la colonia acepta gue las leyes se aca-
tan, pero no 38 cumplen. El pacients estd descon-
tento con o recibido, el médico también, E| dere-
cho a la vida y & su calidad aparecen comao dera-

dieran servicios o cerraron pueras, La dewda dal sis-
tema de salud para con prestadores privados y pi-
blicos de esta etapa superd los 3 mil millones de
dhilares, que se devaluaron a pesas, Entre los acree-
dores economucos astuviaron fos mérﬁ:os. enire los

fos
A mediadas de 2003 ef 16% de quienes habian teni-
da 1a habian perdido, 13% no podia cos-

chos. El p de satud argentin

de alnadador de 25 mil millones de pesos [algo
mas del 8% del presupuesto anual dal Estada). La
administracién de los fondos estd compartimen-
tada en 3 subsecloras. El Sector Privado oirece co-
bertura cerca dal 8% de la poblacion, Contratan en
forma directa o indirecta a empresas de madicina
prepaga, Obras Sociales de Persanal de Direccidn
y hospitales de comunidad, El Sector de la Segu-
ndad Social reuns a los trabajadores en relacidn
de dependencia y a sus familias directas. Aportan
compuisivamante sobre su salaro el monto par-
centual gue el Estado indica. Segln diversas apre-
wiaciones entre el 30 y 40% de los habi goza

tear los copagos y 5% no podia acceder & los bene-
ficios por deudas pendientss de sus responsables
administrativos. Entonces mas de 22 milones de per-
sonas dependia para su atencion exclusivamente de
los Hospilales Publicos,

La ecrisis empequefecid la demanda y los mé-
dicos sufriercn descuentos en salarios, disminu-
clén an el monto da fas prestaciones, retrasos en
los pagos y disminucion de las fuentes de trabajo.
Muchos prafesionales parsisten sub-ocupadas,

) ¥ impa-
gos. El Estado congelé las vacantes producidas

de esta situacién. El 10% de la recaudacidn se
destina al Fondo Solidario de Redis-tribucién
gerenciada por ¢l Estado a través del ANSES. En
esle grupo se incluyen el Institute Nac,mnal de Ser-

por falk o jubllaciones. Son frecuentes |a
asignacion de salarios por tareas desempefiadas
& "nambre de terceros”, coniratos “basura® y recor-
fes en los estipandios pactados en razdn de “ex-
cesos uua no puaden sar cublertos por los fondos

vicios Sociales para Jubllados y F

{PAMI), las Obras Sociales de jos Poderes Logis-
lativo y Judicial, de las Universidades Naclonales,
da las Fuerzas Armada.s y de Ssgurlaad las Obras
Socizles Naci ¥ h i El
Sector Publico correspﬂnde a quienes no cuenian

", Cerca del 15% de los agentes de sa-
|lud de |la Provincia de Buencs Alres registra des-
de enfonces situaciones laborales iregulares. Los
mejores estuerzos de la grey galdnica no armoni-
zan con el status laboral, sockal, legal y econami-
co legrados v se compadecen ain menos con los
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riesgos legales, pafrimoniales y penales, que ia
profesidn exiga.

Lz aldea global ha mediatizado la medicina. La
“infermacién pablica” suele desinformar mas que
ilustrar. Las infermaclones sobre el estado de fa
salud y del sisterna de ma-
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do con la Encussta Permanente de Hogaras. Es-
tima, de acuerdo con el Indice de Precios al Con-
sumidor, el manto de ingresocs necesarios para gue
una familia tipa procure bienas y serviclos satisfa-
QE 1 conjumo de necesidades alimentarias y no

nera espordadica: no suelen reflejar la magnitud de
las falencias, ni se les concede el espacio corres-
pondiente a “temas sensibles”, Buena prusba la
constituyen las publicaciones correspondientas al
periodo de crisis econdmica, gue meracisnon me-
nos centimetraje que "las novedades ferapéuficas”
de Interés sélo para algunos, Los periddicos de
gran circulacién cuentan con secclones completas
dedicadas a temas de salud. .. en espacios que en
general se destinan a la promaocién comercial. El
desconocimienta o s6lo el interds por vender es-
paclos en los medios de comunicacian, lleva a
publicar dalos de cerleza varable gue slembran
ssperanzas vanas, alimentan expeclativas excesi-
vas o prometen resuliades deseables aun no lo-
grados. La labor es lacilitada por la colabaracion
“desinteresada” de colegas que asesoran o pro-
veen Informacion gulados por el atén de promao-
ver sus proplos servicios y salistacar metas per-
sonales, Los conflictos de interds que enciarran
tales comportamientos enfrentan los cadigos
deontokaicos v a la élca personal y dafian el pres-
tigio de la comunidad que respeta sus obligacio-
nes. La omisian de los grupes prolesionales para
aclarar estas situaciones no se hiciron ewdemsa
Sa hace evid la de

cientificos que reprasenten a los profesionales y

jales y procure bienes y sanvi-
cios. Considara lamilia tipo aquella constituida por
un jele de hogar de 35 afos con aesposa de 31
anos, un hijo de 5 v una hija de B afics afincados
en el Gran Buenos Aires, En |unio de 2005, &l va-
for. de la Canasta Bésica Tofal {CBT) que inciuye
bienes y serviclos no alimentarios (vestimenta,
transporte, educacidn, salud, ete.) se evalud en
778,315 v la Canasta Bésica de Alimentos {CBA)
&n 353,775 mensuales. Ubica bajo de la "linea de
pabreza” o los hogares cuyos ingresos no alcan-
zan a cubrir el valor de la CBT y cebajo de Iz *
nea de Indigencla®a aquelios Incapaces de adgul-
rir ta CBA, En octubre de 1974, el Gran Buenos
Alres registraba un 4,7% de poblacidn pobre y un
2,1% de indigentes. La pobreza ascendid al 19,5%
&n mayo og 1954, En el 2005 pobres e indigantes
sumaban el 52.1%, 16% de los ciudadanos con
edades entre 15 v 24 afios no estudiaban nl tra-
bajaban y cerca de 80% de los menores de 18
afios habla transitado alguna vez por la pobraza,
El 47,2% de los asalariacos no gozaban de des-
cuento jubilatorio ni cobertura por Obra Social,
potente indicador del trabajo precario, Las medi-
das efectuadas del Banco Mundial efectuadas a
fines de 2004 en base a parameiros diferentes,
mostrd gue un 36.1% de la poblacidn argenting se
hallaba debajo de la linea de pobreza y B,6% de

expongan en lenguaje adecuado las ace an-
tos ciantifi y las realidades del Las

la de Indi sumado casi 45%.

El contexto impone barreras insaivables y 1a so-

publicaciones madicas lampoco atestiguan énfasis
de personas y corporaciones médicas respecto de
la emergencia sanilaria y econdmica acontecida ni
de ss consumas, El tema sa encuentra en pafales
en todo el mundo ¥ genera incomodidades en la
practica.

La poblacitn srgentina se acerca a 38 millones
de habitantes: 28.4% entre 0 y 14 afios, 61.7%
entre 15y B4 y 10% de mayores de 65. El 12.3 %
son analiabetos (2.1% complaios y 10.2% funcio-
naies). La situacion ha cambiado v el 52% sdlo
cuenta con educackin primaria completa. El 11%
tiene aducacion terciaria completa, universitana o
no universitaria. Casi 80% de los titulos de medi-
cos han sido expedidos por universidadaes piblicas.
El status econdmico nacional se define de acuer-

lecitn excede las posibilidades personales. El pro-
fesional médico es testigo cofidiana de los efac-
tos de la enfermadad, el desempleo, la pobreza y
la indefensian de quien enferma. Busca honrar los
deberes profesionales, sociales, legales, deanle-
légicos y éficos que fe corresponden, reclama y
exige con fundamento y recibe respuestas esca-
sas o nulas. Sabe gue ofrece menos de lo gue
debiera de acueda con o aprendido duranie su
formaclon universitaria y con lo encormendado por
fa propla sociedad. Su pesicion como curador o
incluso coma abogada de los inlereses del pacien-
e no es satistactoria ni fructifera. La carencia de
mediog instrumentales, humanos o econdmicos
obliga a recortar o retrasar ofertas y desempenar
labores “a media maquina” y también a dar razo-
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nes par esta comportamiento. Reconoce que ia au.
tonamiz de decisidn de lodos estd comprometida,
La decisidn madica asigna recursos a través de
prescripoiones d 8 y liena
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hacer. La situacidn no contribuye al bienestar, To-
dos se sienten damnificados v los dnimes se cal-
dean ante una reslidad compleja y amenazante

¥

consecuencias en el estado de salud, en la econo-
mia y en las expectativas del paciente. E1 funcio-
namienta y rendimiento de PAMI Ia mayor Obra
Social del pais y responsable de mas de 3 millg-
nes de 85 i Ioo de la situacic
Los Hospitales Plblicos refiejan la situacidn. Los
pacientes estdn cada vez més desatendidos y des-
conformes. No se cuenta con dalos qus cerifiquen
resultades respecto de la salud v sequramente los
indices sanitarics del periodo dardn cuenta del per-
juicio provecado, Médicos v pacientes comparien el
malestar.

La idn local liene i i |
En 1992, Edward Pellogrino y David Ti'lomasmam
aseguraban que “..la profesion médica esta afligi-
da por una 1 de sitio. Sus mi a0
ttian como los ocupantes de una cludadela a punto
de caer an las frianos de fuerzas hosliles: estan

o € ¥ a desertar’. Las

da por multitud de promesas incumplidas.
Los p 58 sienten . descon-
fian de los medicos y se establecen relaciones que
generan mas enfrentamlentos que alianzas, Se
resta valor, Importansia v reconocimiento a la ia-
bor médica y con frecuencia, el médico es cataio-
gada como “inhumana” o "desaprensiva”, Se lo
responsabiliza por la situacion v se expresa el dis-
gusio con violencia creciente, incluso fisica.

El Estado delega an los médicos la asistencia
adecuada y oporiuna de la salud. El ejercicio de
fa profesidn estad regido por la Ley Macional 17132/
G7 y sus equivalentes provinclales. La aparicidn de
normas referidas a transplantes, VIH / SIDA y Ha-
beas Data no han alterada ta posicion legal. En la
medida en que actde con discermimiento, intencitn
y libertad, al médico satisface las condiciones que
marcan la doctring, las layes v |a jurisprudencia
para sar considerado responsable tanlo de sus
actos profesionales cuanto de las consecuencias

de los pre y de los

5@ registran em prestigiosas publicaciones,

Mientas tanio los administradores de fondos
para la atencién de la salud protestan por el esca-
50 beneficio que ofrece ia labor. Mo se explica &l
interés que lleva a pujar por la obiencidn de con-
tratos y ficiiach a ¥ mul-
tinaclonales. Sila rentabilidad real del quehacer as
dudosa, es dificll explicar las exigencias impues-
tas por la Mundial de C: des-
de 1952: abligan & integrar a grupes infernaciona-
les en la provisidn de servicios de salud, educa-
cidn, comunicacion y agua potable y sancionan por
incumplimiento de la obligacian. E| interds dinera-
rio @5 avidente y queda fuera de di ian.

que p come persona, cibdadanc y profe-
slonal. Las faltas en contra de la responsabilidad
media amergen cuando en un hecho conourren
antijuricidad, dano, factores de imputacicn v rela-
cion da causalidad entre conductas y consacusn-
cias dafiosas, La antijuricidad corresponde a cual-
quier comportamiento que contradiga ordena-
mientos juridicos, Dafio es todo lo que produce
menascabo real y efeclivo, actual o futuro de los
bignes matariales (dafo patrimonial), espirituales
(dafio moral) o Incluso de los sentimientos de una
persona, La culpa o respensabilidad subjetiva se
axplicita en el articulo 512 def Codigo Civil y esta-
blace qua “la culpa del deuder en cumplimiento de

El médice se ve sometido al aumento de pre-
slones por parte de la poblacion y da los medios.
Su funcidn es desmeracida por la poblacién y por
el mismo Estado. La opinion pablica ubica a los
problemas sanitarios en 6° o 7° lugar de interds,

didos par ka vi ia, el d 1y |2 deg-
acupacion en compulsas que se sfecidan varias
veces al ano. Médicos y pacientes perciben con
mayar o menor evidencia el Juego de grandes
apueslas econcmicas, politicas y sociales y siste-
mas de salud ineficientes, ineficaces e inequi-
tativos en el que ninguno de elios cuenta, La frus-
tracidn constituye un condimente comin del que-

Ia g iste en la omision de aguellas
diligencias que exigiere la naturaleza de ia obliga-
chin ¥ que liesen a las e

ias personas, del tiempo y del lugar”. La jurispru-
dencia considera gue *...cuando el profesional in-
curre en omisidn de las diligencias correspondien-
185 a la naturaleza de su prestacién, sea por jm-
prudencia, negligencia o falta a su obligacion, se
coloca en posiclon del deudor culpable”, asi como
que *..al incumplir los dictados de su ciencia o
espacialidad, el médico incurre en la culpa comin
fue supone una nocidn singular invariable y geng.
rica...". El dafio lislco o psiguico, |a subsistencia
dal perjuicic o la lesion de un interés exigen la re-
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paracion por medio de indemnizaclones que se
destinan a cubrir los gastos, |a incapacidad, el lu-
cro cesante, etc. La obligacién civil establece Ia
condicion y monio del resarcimlentio que corras-
pande por los dafias ocasienados ¥ la obligacidn
penal determina los castigos por aplicar a los ac-
105 profesionales cometidos con culpa. Se cues-
ligna |z respor medica ante aparicion de
dafios, agravios, penas inesperadas o Indeseablas,
contratiempos inesperados o 1a falla de logro de
bansficios La realidad arg atenta
contra el ejerciclo narmal de la medicina, pone al
paciente en riesgo de ser victima de errores y al
madico de incurrir en ellos. El desorden institu-
cional en el que se trabaja, brinda un campo pro-
picio para los reclamos. La carencia de medios no
axime da culpa al galeno aungue ésie actue en
relacion de dependencia. La privacidn de la aten-
¢ldn oportuna y diligente se constituye en dafio
cuando mantiene o agrava el as!ado del paciente
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dinal ante la aparicion de las temidas demandas.
Los resultados adverzos o calificados como tales,
Generan la aparicion de peritos de "la otra parte”
gue los requariran v vulnerardn la posicion del
meédico en caso de no haberlos efectuado. El pro-
ceder se conoce como medicina defensiva: au-
manta de manera innacesaria las molestias para
el paciente y los gastos para @) sistema. E| medi-
£o no procede como debe y el pacienta lo perci-
be: la relacidn se compromele. Los dafos alri-
buibles al quebrantamiento de pactos y leyes pue-
den generar demandas en contra de los médicos,
|las autoridades y aun contra el propio Estado. E|
fendmena, ha sido observade en los paises mas
desarrollados, se extienda a lodo el orbe y ain ng
ha encontrado remedio para log excasos. Hoy, al-
rededor del 20% de los médicos argentinos han
tenide o tienen cuestiones judiciales en curso. Los
cirujanoz ocupan & sequnda lugar en las escalas
de riesgo profesional y muchos capaces y bien

a las o dis-
minuye |as posibilidades de sobravivir o sanar. La
Jurisprudencia establecid que ., los cirvjanos en

lermados evilan las casos complejos u ofrecen fra-
tamientos consarvadores para aventar la posibill-
dad de complicaciones mayores y evitar deman-
das injustificadas, evaden el rato directo con los

particular, estan sujetos a una de las
resf i que izan al d pen

. asumen labores administrativas o se

profesianal, debido al sistema de salud inapropia-
da para la coyunfura soccial vigenta y a la infraes-
fruclura incomplata”, La concurrencia de malentan-
didos, accidentes, complicaciones, casos foriuitos
@ imponderables eonshluyen al thpum en el cre-
cen el o, Lai f 188
a pmmowﬂa par traviesos latmdos que 58 asecian
con dos colegas" mé li 1 la
duda sobire prasuntas incorrecciones o lr\conducbas.
na slempre fundadas ni comprobables. Cuando el
estimulo despiaria ol deseo de retaliacidn, se lo
condimenta con la posibilidad de obiener benefi-
cios economicos, cierta para el promotor IPgaI ¥y
potencial para el d Elr
de lus derechos de |os pacienies, el desamparo de
los médlcns ¥ &l calor del "poderosu cabaliero”
1 los racl La posibilidad de
litigar sin costos favorece presentaciones aventu-
radas. La litis ofrace a las “victimas® un recurso
casi inagotable. al cual acudir. En el escenario
tribunalicio, casi todo vale para las partes y salo
cuenta la hermendutica lorense, Los galenos, in-
guietes por la amenaza potencial, se van obliga-
dos a efectuar estudlos y practicas que exceden
le necesarnio para diagnosticar y decidir terapéuti-
£as PBra que constituyen un “paraguas legal”, car-

plantean abandunaT definitivamente la profesidn,
Mueve de cada 10 julclos finalizados determinan
la inocencla del profesional. El sindreme judicial,
descripto por Hurtado Hoyo es una constante fren-
te a las demandas. Asooia vergienza, inseguridad
y desilusidn con la practica méadica, sensacion que
puede persisti por muchos: afios. Entre el 10 v &l
15% del presupuesto de log hospitales y sanato-
rios estd comprometide en solveniar esta verda-
dera “industria del juicio”, Las companlas de se-
Quros proyectan para el perfodo 2001/2010, 6600
sentancias con un promedio de 348.000% por case.
La siguienis solicitada, publicada en madies grafi-
cas en anaro de 2005 v firmada por Socledades
Medicas Cientilicas y gremiales, entre las cuales
figuraba la Aseciacion de Cirugia, confirma la im-
portancia de la cuestidn: La Salud esta enferma:
Todos los habitantes de la Macidn tienen el dere-
cho constitucional de reclamar, Sin ambargo, el
abuso de demandas judiclates sin fundamento par
responsabilidad profesional, ha provocade que hoy
su salud esté en paligro. Queramos explicarie cua-
les son las razones y aporiarie algunos datos para
fue comprenda el dafo que esta causando no solo
a pmres-pnalsa médicas, adantdloges, bioguimi-
cos, I icdl . obsiefras, enferme-
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ras e instrumentadoras quirlrgicas, sino al conjun-
fo de la poblacion. Existen proyectos de ley para
modificar esta situacién. Lievan muchos afios en
el Congresa Nacionzl y no son tratados: La rela-
cion madico-paciente se estd deterlorando sin re-
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responsabilidad subjetiva del medico se define por
el res |psa loquitur {las cosas hablan par si mis-
mas), La imputabilidad de los er dos de cus-
tediar ol derecho a fa salud corresponde al verum
ipsum factum (lo verdadaro e% io hecho). La fakta

migdio. Nadie con misdo puede ejercer pi
te su profesion, Los pacientes reciben una aten-
cién condicionada por esta situacion, os sistemas
publico y privado tlenen menos recurses. Es ne-
cesario que mas legisladores se sumen a quienes
Interesa la salud. Con proteslonales amenazados
& inslituciones sin recursos no hay sistema que
funcione. Nuesire objetiva es acercarnos a usted
para que usted se acerque a nosolros. Ante cual-
quier duda, consulle & su médico. La judicializacion
de la refacién médico-pacienia es un fendmeno
universal para cuyns BXCESOS aUN No S8 ha encan-
trado remedio. Una cuarta parte de |os residentes
estadounidenses, no volverian & estudiar medicl-
na por esta cuestidn, La realidad nacional se
enmaréa en una maremagnum de declaracicnas
rimbombantes donde sobran normas y leyes
declamatorias. La gestidn estatal sjemplifica el
principlo ldgica de contradiceion, cada vez que dice
Que una cosa es un derecho nallenable al tiempo
que lo desdice al quebrantarlo, pues *...no prevea,
provee ni controla el cumplimiento de las abliga-
ciones establecidas”. Son de reqla las decisiones
vacilantes. las ransformaciones inconciusas, des-
o i v aun daf para todos,
Corresponde a la élica, basada en prelerencias y
creencias juzgar el bien dentro de |os dilemas que
se presentan y criticar la moral que guia las dis-
posiciones.

Los sodigos deontoldgicos v éticos puntualizan
las obligacicnes del cirujana que s& reiteran en re-
clentes discusiones sobre profeslonalisme. El Ma-
nual de Etica y Deontalogia del Cirujano expresa
que “.al medico debe conocer y cumplimentar la
legislacidn... gue rige el ejerciclo de su profesion,...
cumplir las medidas destinadas a mejorar la aten-
cign de la salud, asegurar para lodos los individuos
cukdados de similar calidad o comregir los defectos
vinculados con la accesibilidad a los recursos dis-
ponibles... & impadir gl dictado de disposiciones
que coarten la libertad necesaria para la adopcion
de medidas diagnosticas o terapéuticas canvenien-
tes", Enite olros, coinciden al respecto los Codi-
7o de Etica del Colegio de Médices de la Provin-
cia de Buenos Aires, da la Asociacion Médica Ar-
gentina y del American College ol Physicians, La

da &l para cuidar de los pa-
cientes habilita el individualismo responsabla del
madico y proyecta su mislén de representar al
paciente ante ferceros: A partlr de entonces, la
cabe apelar al sentido de justicia de la mayoria y
alectuar reclamos fundados an objecidn de con-
ciencia, recursos de amparo & incluso la desobe-
diencia clvil, las por la C ion Ma-
cional Argenfina, La objecidn de conclencla es el
rechaza morzl a aceplar mandatos u ordenes que
contradicen motivos de conciencia &licos, religio-
s0% o idecldgicos. Toda persona tiene el derecha
de solicitar ampare a [a justicla cuando enfrenta
llegalidades manifiestas o situaciones que restrin-
gen. alteran o amenazan derechos o garantias
reconocidos. La desobediencia civil es fa incbser-
vancia acliva o pasiva de'alguna ley con animo de
poner en evidencia en forma no viclenta el cardc-
ter Injuste de alguna norma.

El médica argentino naca, vive, se educa y
praclica la profesion dentro de aste contexto con-
fuso a pesar de lo cual, sigue reclutando volunta-
des. La labar es una vocacidn de servicio, una ex-
perencia humana dnica, una aventura intelectual
cautivante y un compromiso personal de por vida.
Segun diversas fuentes, se estima la pablacion
medica de nuestra pais entre 108 y 124,000 pro-
fesionales de los cuales enire 12 y 16.000 son gi-
rujanos. Consi &l i getativo de
la peblaciin en 1.4% anual {alrededor de 500.000
persenas) y el indice de maonalidad general en
0.77%, con una fasa de moralidad de médicos del
£.14% v de retiro del 0.5% anual, s& calcula ne-
cesarlo incorporar antre 1300 v 1500 nusvos mé-
dicas por ano. La realidad excede la necesidad
calculada, Entre 2001 y 2004 Argentina aumentd
de 309 a 344 madicos por cada 100,000 habitan-
les. En el proximo lustro se graduardn entre 5000
y 6500 nueves médicos por afio.y para el afc 2010
56 calculan 432 médicos/100.000 habitantes. La
distribucidn profesional es heterogénea: abundan
en los grandes centros y escasean en los conglo-
merados menorag, con extramos de 1/86 habitan-
1es en |a Ciudad de Buenos Aires v 1/863 en Tia-
rra dal Fuago. La calificacidn laboral es cada vez
mas exigente. La oferta de cargos para residen-
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cias alcanza a para cubrif entra una quinta y una
tercera parte de los graduados reclentes, Unas 200
optan por cirugia general cada afio v suelen gue-
dar vacantes no cubiertas. Aparecen residencias
de 2° nivel, cursos da especialisias de diversa
contenido y pretension, La insercidn Iabotal post
ragidencia resulta cada vez mas da. La

3

en el mejor de los casos, medicos en general y
cirujanos en especial, bregamos aislados y no con-
cebimos otro tipo de uniones. Cada uno piensa
resolver lo de cada cual ¥ concibe escasos ges-
los solidanos para con colegas innominades. Lie-
gado &l rm:nmanln de defendar los ingresos, segul-

mos il segun un complejo patron de

certificacion se franforma en requisito indisg

ble para facturar y la recerlificacidn gana peso y
sustancia. Los titulos logrados come producto del
esfuerzo de educadores y educandos, mantienen
su valor academico, pero los cambios de las cos-
tumbres, el desinterés de |os pagadores y la
superpoblacien médica resian & la profesion reca-
nocemignta social v econdmico. No existe carrera
médica dnica y el propio Estado aplica escalas
salariales disimiles an diferentes reparficionas para
Igual carge, labor, funcion y carga horaria, Los
cargos publicos estan congelados o ne se consur-
san. Los cargos privades se concentran en menos
manos y aparece la figura de los “eguipos”, La
remuneracion o los honorarios pactados con Dbras

ultramdependentista... y
poco practico. La apatica concurrencia registrada
&N reuniones donde sa fratan honorarics profesio-
nales lo certifica, La necesidad de agremiarss y
garenciar las prestaciones a través de grupos pro-
fesionales ha fructificado en pocos cantros.

La realidad se enmarca en un maramagnum de
declaraciones rimbombantes, nermas ¥ leyes de-
clamatorias, subyacen decisiones vacilantas, trans-
formagiones incanclusas, desordanadas, Inafi-
cientes y aln dafosas para todos. La gestion es-
tataf aj ica el pi légico de dicei
dice que una cosa s un daracho inalienable al
tiempo gue lo desdice al quebrantarlo, pues ",
prevee. provee ni contrala el cumplimianta ﬂe Ias

Sociales o Prapagos registran
diferentes seglin las zonas y las personas que
efectuen el trato, Los convenlos de prestacion no
5@ suelen regisitrar, Las variaciones registradas en
la ulima década no guardan relacién con olros
parameiros economicos utilizados (costo de vida,
inflacion, PBI, recaudacion de los sistemas geren-
cladores, CBA, CBT...). Las informaciones dibugan
un mapa heterogénen con respuesta irregular del
cumplimiento por parie de los contratantes (pa-
fronas).
Los médicos no supieran, no quisieron o con-
indebido ocup de la prag y
adminislracién de las acciones sanltarias v también
de la relacién economica con los poderes publicos
y con la sociedad. Durante décadas consideraron
Impropia la discusion poblica de los hanorarios y
fueron “convidades de piedra” en el banguete de
la distribucitn de los recursos sanilarios. Los in-
formados, confirmaran las confroversias que de-
bieran resclverse para Incluir el tema como Sim-
posio del 55° Congreso. El interés del cirujano “en
lo suye™ parecia obligar a colocar las mothvaciones
econdmicas en un sector 'no profesional”. Las ten-
dencias actuales 52 han cristalizado en el cambio
de estatutos dae la Asociacian Argentina de Ciru-
gia que concedia espacio oficial a esla inguietud
y cred la Comisién de Asuntos Legales v Labara-
les, de destacado desempefo. A pesar de lodo v

185 blecidas”. C pande a la efi-
ca, basada en preferencias y creencias juzgar al
bien dantro da los dilemas gue se presentan y ori-
ticar la moral que guid las disposiclones.

Lo sustantivo para cualquier comunidad pusds re-
putarse da sagrado, adn siendo profano. El crado se
cimanta sobra la comunién de los creyentes, que re-
ligan sus nexos sobre la fidelidad a las creenclas
colaciivas y establecen mecanismas para hanraras.
|La voluntad coma realizacion dal principio de auto-
nomia de las personas, da lugar a las diversas ver-
siones da libertad da cuyo concigrao derivan los con-
tralos sociales. Todo acto libre y teleclogico salo es
maral 5i armoniza con el derecha v 1as leyes, sista-
mas axiolégicos que establecen el marco dentro del
cual ha de contemplarse toda cblgacian ética y po-
Iitica de Individuos v sociedades. El rof profesional
cumple con todas astas cuestionas.

Los problemas detectados en |a atencion da la
salud a partir de su estimacidn como “otra” mercan-
cia obligan a replantear los postulados de los
saberes que apoyan el disefio v aplicacidn da fas
“peoiiticas de desarrollo” y que aparecen como cau-
sa 0 concausa de la situacidn. Mo son eficientes en
los paises de primer nivel por o gue poco cabe
esperar de su aplicacidn an aguellos con peores
condiciones basicas, Algunos denominan “ciencias
prometeicas” a las gue se declaran empefadas en
luchar contra las fuerzas hostiles de la naturaleza
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¥ en mejorar las condiciones de la existencia y ila-
man “ciencias fiusticas” a las que se orientan a
trascender fa condician humana, Ninguno de estos
calificativos corresponde a las disciplinas emplea-
das para estas propuestas, si se las mida con la
vara consecuencialista gue las caracteriza,

El analisis arroja una silugta borrosa con som-
bras Indeseables qua definen un pratériio Imper-
fecta, un presenta ireguiar ¢ un futuro indefinido
<on un un modelo declamado, diterente dal que se
aplica en la practica,

Lo dudeso atormenta mas gue lo mala, apunts
Sénece. Le aceptacidn del malsstar, en cuanto
sintoma potencial de enfermedad, es condision
necesaria para promover la blisgueda de solucio-
nas y apunia a un deseabls signo de salud, al
manas en cuante a la percepcitn situacional, La
realidad exige a todos y cada uno la definicidn dal
gué hacer y coma hacerlo para afirmar su ser y
responder a las demandas de la conciencia indivi-
dual, profesional y comunitaria, Asl podra mirarse
&n &l espejo del cuanto de Baudelaire con al agra-
do o desagrado intimos que sdle |a conciencia
moral satisfecha proparciona para buscar asl, una
calidad de vida... busna.

A partir de los sintomas, hechos observdos v
que se interpretan cemo signos, e examen fsico
recoge datos objetivos que muesiran la presencia
de dich o . que el lera-
peula transfarma en slgnos, Indicadores o sefa-
les qua guian la busqueda de la causa primera de
anfermadad del paciente. La agrupacién de sinto-
mas y signos define sindromes, que sintetizan
expresionas disfuncionales de drganos o sistemas.
Al completar esta etapa, puede definirse el cuadro
clinloo gansrador de la consulla y aventurar un
diagndstico de sospecha, que expresa un conjun-

tode is fundadas en propios
de la comunidad cientifica en a! momanto en que
se efectlan y son e conj

5. DinanosTICo PRESUNTIVG

El contexte analizado contribuye a ailerar la paz
interior del cirujano v justifica a prior el malestar
o "dispepsiz vital" que genera la consulta, La sos-
pecha apunta como principal diagnastico presun-
tive al SBO, expresion del divorcio entre fo desea-
do, lo esperado, lo convenide y lo logrado. Para
confirmar o negar la conjgiura se requiere de prue-
bas instr, , exd tarios
gue lo certifiquen o descarten.
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6. EXAMENES COMPLEMENTARIDS

Para medir la CdV percibida per los clrujanos, se
dizefia un cuestionario gue se tituid "Encuesta de
satsfaccin’. Aedne material de vanas luentas y
consta de 66 pregunias:

Encuesta - justificacién, origen, limites y
medidas

- Las prequnias 1 & 22 coresponden al Masiach
Burnout Inventary. Mide el SBO a través de B pre-
gunias relacionadas fa raal in enel
trabajo, B dedicadas a establecer el agotamienio
emacional y § dirigidas 2 delectar la desperso-
nalizacién en el frate. Utiliza para las respusstas
una escala de tipo Likert de 7 categorias que
exprasa la fracuencia con la que han expermen-
tado la situacion descripta en el curso del ditimo
ano. Las estimaciones van desde 0 {"Munca”)
hasta B ("Tedos los dias"). La versién espaiiola
del formularia y &l programa de calculo fueron
provistos por JO Alarcdn, El andlisls se ajusio a
las normas expusstas por Gil-Monie,

Las praguntas 23 a 40 y 66 exploran |a presen-
cia de faclores proteclores o promotores del
i dos con i de
ia vida personal y relacionados con factores
determinantes del SBO, Derivan de observacio-
nes efeciuadas en publicacicnes referidas al
agoetamiento emaocional ¥ al estrés taboral. Se
empled la escala Likert antes descripta y su
valoraciin se efectud de manera porcentual,
Las pregunias 41 a 50 corresponden a la "Es-
cala de autodetarminacion” validada por E.L,
Deci y AM Ryany traducida por guien suscribe,
Propone 5 situcionas que exploran el recono-
cimiento del self en cuanto a preplo Yo v la
sensacion de agencia con respecto a la alec-
cian de los procederes adopiados. La combina-
clan de ambos factores segin normas de los
autores deline un score de autodeterminacidn.
Se emplea una escala gue varfa entre 0 {nada)
y & (méxima) para cada uno de sus componen-
185 y suma en el score de aulodelerminacidn
con un maximo de 10, '

Las 51a65 P a para-
metros explorades por los Dres. Albaric
Carialle®? y Martin Hansen™ y permiten actua-
tlzar la situacion y validar la muestra: Incluyen
datos filiatorios que categorizan a la poblacion
opinante
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Se alectud una prueba piiota con 30 cirujanos
del HIGA Eva Peron. Se comigia el disefio y la re-
daceidn. Sa imprimleron 4000 formularios cuya co-
pia se franscribe, Se distribuyeron BO duranie las
seslones de la Academia de Cirugia del mes da na-
viembre de 2005 y 3200 se incluyaron entra los do-
cumentos entregados a los Inscriptos en a! 76° Con-
greso Argenting de Cirugia. La Asociacidn Argenti-
na de Cirugia, la Asociacion Médica Argentina &

ENCUESTA DE SATISFACCION 2005
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Intramed, incluyaron en sus paginas y dieron opor-
tunidad de respondario durante mas de seis mases.
Se agradece a el apoyo y difusion: La recoleccion
se alectud en lorma personal o través de corren
electrénico. Se contd con ta colaboracidn de la Asa-
ciagin Argenting de Médicos Residentes da Giru-
gla General. Ei material se tabuld en planillas Excel,
El Dr. Eduardo Arnbalzaga colabord en |a interpre-
tacidn de los datos recolectados.

A conlinuacién se muestran una sere de enunciados acerca de su trabao. Margue la respuesia que le
parezca mas adecyuada. Elija la opeion que refleje |a fracuencia con gue adopta tal actitud, saqun al

sigulante criteria;

= Nimea: 0

- Pocas yeces &l ano & manos: 1
- Una vez Bl mes o mengs: 2

= Unas gocas vpoes o mest 3

- Una vaz @ la semana: 4

- Préas veces & la semane; 5

- Tados Jos diss: 6

M= slenio emocionalments agolade par mi frabajo

Me slente cansade al final de a jormada laboral

1
2
3 Me sienlo laligade cuando desplers y enfranio otro dia de irabajo
4  Facimente comprends come se sienten los pacieniss

§  Creo que lrato & los pacientes como si fussen cbjetos impersenales
8 Trabajar iodo el dis con mucha pente s un esluerzo

7

a

]

Trato los p da los
Me siento “quamada” por mi trabajo

Creo que con mi trabajo influys positivaments en |a vida de los demas
10 Ma he vuelto mis insensible con la gente desde que ejerzo la prolesion
11 Me preocupa que mi frabalo me esl@ endureciando emosicnalmante

12 Mo sienlo muy aclve
13 Me siento lrusizado en mi trabajo
14 Creo que estoy trabejando demasiadc

15 MNo me preccupa fo que fe ocurra & akguno de mis pecientes

16 Trabajar directamaenta con lag personas me produce estrds

17 Facikmenle puedo crear una atmdsfera relajada con mis pacientes
1B Me estimula trabajar en contacto con mis pacientes

18 He conseguido muchas cosas Gliles an mi profesidn

20 Me sienio acsbado

21 En mi trabajo trats los problemas emacionales con mucha calma
22 Creo qua los pacientes me culpan de algunos de sus problamas
23 Croo ofrecer & fos pacientas el tralo que les corresponde

24 Fecibo de los pacientes un trato inapropiade

25 Sienlo gue mi peder de decision terapéufica ha disminuido
{E8 médicas

26 Siento cuando lamo

oo

coo00c00D0Qc0CO0D00R0O000
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27 Me siento culpable por mis actiudes 012 3 4°66
28 He cambéar de i G612 2 45 %
28 Eslay iritable 01224586
30 MNeio alteraciones del apatito 012 3458
3 Tengo tastornos del suefio oY 2 54 5%
32 La rofacion con mi EELOSARSPOSHPArsa B8 buena D1 23 458
33 Mi esposelesposaipareja cree que mi dedicacian laboral e excesiva 012 345%5
34 La relacién con mis hijos es buana 0123458
35 Mis hijas opinan que mi dedicacidn laboral o5 axcesiva 012 3458
36 Las labores que desemperio me satlsfacen 012 3458
37 M retscidn con los compafiercs de Irabaio es buena 0123458
38 Creo gue recibo a mis esh 0123458
38 Me molesta la falis de estabilidad de miz trabajos 01234586
&0 Me praocupa la ili de ser por 012 346848
Lea cada par de enunciados que se offecen a continuagion
Elija ta afirmacién que se aproxime mas a su sentir en este momenic,
Bt
* A la paraca iofalmente apmopiada v B completaments mpmpls i respuests adecuans es 1,
Ay B 5on |gualments apropiadas t respuests adecubda es 3.

- B @5 ln mas aponiads, b respuasta adscunda as &
41 A, Biempra siento que elijo hacer lo que hage

B. A veces, slenta que ne soy yo quien elige las cosas qua hago, 123 465
42 A Aveces, no gonozco mis emociones,

B, Sigmpre me siento dueho de mis emocionas. 128 458
43 A, Elfe hacer Io que debe,

B. Hago lo gues deba hacar, paro no que ks elija 124458
44 A, Raramenie me slento yo migma

B, Slampre me sients yo msmo. 12345
45 A Hago lo que hago porgue ma inleresa,

B. Hago lo qua hago porque es mi deber. 123468
48 A. A vecas, cuande logro alge, sieno qua no ful yo qulen lo hzo.

B. Slempre que logro algo sientn que fui yo quien la hizo, 1. 234 &
47 A. Ma sianto liéwe de hacer cuslquier coza que declda.

B. Aveces, Io que hage no es lo que hubiers elegida hacer, 128465
4B A, A vaoes mi CUBIPO Ma pErece exlrafo

B. Siempre ma slents dusfo de mi cuarpo 1.2.34 5
4% A Me siento libre para hacer cualquwier cosa que elia.

B. Con Irmeusncia hago cosas gue ne elija. 123435
50 A. A veces cuando me miro & Bapeio v & un axtrafio;

B. Cuanda me miro en el espejo me veo a mi misma., 1 23 45

Para fas slgulentes preguntas, elija la respuesta que corresponda;

51 Me desempeiio como: cngane ] pe clujana ] Especialidad ...
an las sigisenies instiluclones [marque cuanlas correspondan)
Hospitat Publice [  Hospital de Comunided [ Mospital Privado ] Sanatono/Ciinica ]
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62 Lugar de Ejercicio

B4 Forma de Pago: Salao []

58 Desearia rafirarme de la aclividad quirargica:

138
Localidad.
53 Micarga horaria semanal real es de <24 hs[[] Zdy48hs[] 4By T2hs[] >72ha[]
x Prictica[] & Mddwlos 0 GRD [ xCepita []

55 Mis ingresos mensuales promedian: <2000 ]  2000-4000[7]  4000-6000 ]  »6000[]

56 Creo que en-el future mi situacion laboral fulura serd: peor ] fgual[T]  mejor ] ignora ]

57 Desempefo tereas docentes: S1T] MO Estoy rentado por esta tares: STC]  NO[J

Anltes de los 50 afos [ 50-55 afos[]  55-60 ates[] 60-65 afos(]] 65-70afes[T 0]

59 Volveria a estudiar medicina: 8177 NO[]  Velverlz a elegir cirugla come especiakdad: SIT]  NO[J

60 Estaria satisfecho si alguno da mis hijos decide estudiar modicing v ser cingane: S ~NO [
61 Desarrglie alguna sclividad deportiva: 510 NO[T

62 Gozode busna salud: SI] MO

B3 Dales personales
Bl i afios

64 Eslado Civil: Soitero (]

66 Frenim o una suscion critica

Sexg: M[]  F[J Ahos de graduado: <57 5-15]
Casado[]  Divergisde ] Canvive [
65 Hies: 511 No[Nomers: 1[0 20 300 «[0 =<0

162500 »250]

Viuda [

me preocupa més: mi propds onitica [ la de otros colagas T

adverso, muerle...).
la de los paciantes [

7- RESULTADOS OBTENIDOS

La encuesta fue respondida por 208 colegas: 202
fueran recolectadas en mano o por via postal y 96

ibidas por corrao dnice hasta abrl de
2006, Los H en p i
se rafleren sdio a datos electivamente respoends-
dos, Mo s consideran los registros no respondi-
dos (NR)-que no superaron en ningdn caso el 8%
dal tofal.

La muestra corresponds a opinlones de 262
hombres (B8%) y 33 mujeras (12%), El rango etaric
varia entre 25 y B5 aftos con una maedia de 44.8
para ia serie total y de 36.3 para mujeres. E1 42.1%
se desempefia en la Ciudad de Buenos Aires.
35.7% en la Provincia de Buenos Alres y 22.2% en
otras provincias (13 en Tucuman, 10 en Cérdaba,
7 en Sants Fe, B en Corrientes, 5 en Sala, 4en
Rosario otro 1ante en Chaco, 2 en San Luis, Rio
Megro, Mendoza, Misiones, Catamarca v 1 a Tie-
rra del Fuego, Santa Cruz. Santiago del Estera,
Meuquén, La Pampa, Formosa y Chile).

La distribucidn segin sexo, edad y afos de pro-
fesian de los participantas se describe en 8l Cua-
dro 1.

La mayoria {92 %) goza de buena salud y casl
dos terceras partes |63.8%) practica algin depor-
e, Un 72.1% estén casados v §.8% conviven. Tres
cuartas partes (77.3%) tienen hijos; tres o mas la
mitad de ellos. El 61.7% reliera buena relacion co-
lidiana con la prole y 58.7%, con |a esposa. Cer-
ca de |a tercera parte de las esposas {32.6%) y
una cuaria parie (24.8%) de los hijos opinan ex-
cesiva fa dedicacion laboral lodos los dias. Des-
empefian sus labores an distintos escenarios El
B3.6% detenta cargos hospilalarios. La mayoria
{B2.9%) trabaja lambién en Sanatorios o clinicas;
Algo mas de ta mitad (54.3%) efectla su praciica
en un solo lugar, 28.6% en hospitales pubiicos.
Casgl res cuartas parles (71.6%) lrabaja mas de
48 horas semanales: 38.2% entre 48 y 72 horas v
33.4% mas de 72 homas. Las remuneracionas de
79.7%: de los opinantes corresponden a salarios y
39.5% salo percipe sueldes. Qulenes asocian
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CUADRD 1
Mumers < 5afios 615 afios  16-25 afios =25 aios  NR % Mujeres % femening
=35 a0 37 48 a . 2 az 18 20.4
36-45 62 1 a 27 2 2 gap 10 16.4
46-55 a0 - 19 " 48 2 284 4 51
56-86 43 - 43 . 156 t 23
>65 15 15 54 .
NR 7 - - - B < - -
Total 298 38 a8 41 108 B 100 32 -
% 00 131 < g 14:1 3T 12
CUADRO 2
Edad Mumero < 20005 240008 450005 = 0003 NR Promadio mensual (5)
- 3580 51 25 2 5 23z
3845 2] ] 13 22 13 - 4310
4B8-55 a0 4 i 28 26 4 5026
5B-85 43 ] 12 8 20 2 5308
=6515 2 5 3 4 1 4357
total 291 a7 % 0 61 = 4045
NRT - 4 5 3 12

emelumentos de varias luentes lo hacen como
préacticas (80.9%), médulos o GRD [37.3%) o
cdpitas (18.3 %). Promedian 40458 da ingresos
mensuales y 50.2% no alcanza a los 400085, E
Cuadro 2 resume los hallazgos.

St 7.5% considera adecuados los ing

santan irastomos del suefio (69.9%), del apetito
(77.4%) o Irfabilidad (58.6%).

Casi dos terceras partes (50.4%) refiere bue-
na redacion cotidiana con los companieros ¥ 46.3%
satisfaccion diaria con ia labor, Un tercla (28.4%)

Una tercera parte (32.8%) considera que fa retri-
bucién nunca es adecuada a la labor y una cuarta
pare (24.9%), tres que s6io lo es pocas veces al
afo. La Insatisiaccion supera & la mitad de Ios
opinantes (57.7%). Algo mas de la tercers parte
(37.7%) piensa que mejorara su sltuacidn econd-
MICA ¥ un cuarto (25%) que permanecerd sin cam-
biog, Uno de cada clnco (22.2%) estima que su
futuro serd peor. La mayoria cree ofrecer a log
pecientes el rato que les correspande {77%). v una
proporeion adn mayor (81.4%) crea recibic trato
inapropiado de éstos poeas veces al mes. La pro-
pia eritica (61.4%), la de los paclentss (25.6%) o
la de sus colegas (12.5%) resultan en diversas
asoclaciones las mayores preocupacian ants situa-
clones profesionales dificiles,

Pacas veces al afio 0 menos, casl res cuaras
partes, siente gue ha disminuide su podar de da-
cislon terapéutica (73%), inseguridad por sus de-
cisiones palénicas (69.3%) o culpa por sus actiu-
des (74.7%)., Pocas veces al mes 0 menos pra-

halla tal compl. pocas veces a la semana,
Casi tres cuartas parles (74.3%), jamds planted
cambiar de sspeciaiidad, La mayoria (83.7%) vol-
varia a estudiar medicina y a elegir cirugla coma
espacialidad (90.9%) e Incluso estaria satisfecha
&6 su hijo estudiara esta carrera y sligiora |a gir-
gia{70.8%). Aunque 11% desea relirarse antes de
los 55 afios, 38% desearia extender su préctica
més alid de los 65 afos,

Una vez por semana o mas, preacupa a 56%
lap i de ser d r malag ¥
a 52.1% |a estabilidad laboral, que & 32.2% inquie-
ta cotidianamente.

Dos terceras parles (75.1%) desempefan ta-
raas docentes ¥ algo més de una cuarta parte
(26.3%) reciben renta por la labor,

Los resultades muestran escasa despersonall-
zacian, moderado de desgaste emacional v eleva-
da calificacion del logro personal. El siguiente Cua-
dro compara los valores oblenldes con los espe-
rables para la exprasion maxima del SBO v la au-
sencia absoluta del mismo.
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Despersonalizacidn  Desgaste emocional  Logro Personal
Promedio de la serig B4 23 40
Ausencia de SBO Q o 48
SBO complett 30 54 o

La respuestas rafaridns o S80 es describen en af siguanhy cundro.

Munca  Pocasvecss Unaver Lraspocas Unaver Pocas vacen

Todos  Nimeen %

slaton  almes  vece al als g
mangs  omenos  almes  lAsemana  semana

Me it smocknpiments agotado por ¥ ks ® X s 828
mi trabajo

48 onio cansaco i fnst de (o jomads X ® * x se @2
Iaboral

Me siertn Iafigady cusne desgenc yan- X * ¥ % 185 621
Trania oira 418 o fraban

Fcilwns comprenda cama se sienien % 186 624
os pacerhes

Cran que frako & los pacseian como sl X ¥ % ® 250 889
fusen cbetos impersanales

Tembja Iodo e tia con mocha genle #s X ES E * T
un sxbusrz

Trato efeazments los problamas d fos ® w0 BT
pacinnias

e gt squRMIAGG= par mi trabajo % % % * 223 748

Gre que oon i rabaja infhyn pasiliv- ] 19 B0
macts un ia vida g s demas

e he yushio mis rasralble conla gan: X % ® ® g TR
te desde que siero & profesin

Ma praocupa qus mi beabajo e sslé ee- % o ST
durecisedy emackrisimers

M simnin. sy SCHWD. % 17T

e sierio fstrada an mi iabajo ® % * X 24 7aS

Cin que wutoy Fabajands dsmasas

N e preocga Io g Je oare 8 - X ® * ® 133 4k
o de mis pacerhss

Trabaar diectaments con (a3 parscnas ¥ % ® ® 245 622
e pioduca esirés

Fécilments pusda cmar una Bmisters ¥ * ® % ap TE
relaads con mis pAGECHE

M gstemula rabajar en cantacio con ms % 152 443
pacianies

He consequidy muchas conas Ules an ® 153 814
mi prodesian

M serin acatacs b3 152 8

0 mi Inabajo trala fos problamas ema: X 18 GG
cianales con muchE cAEme ® 125 are

Cria que e pacientes me culpan g8 al- X ® ® * 40 805

s de s problemas

Las determinaciones referidas con la autodetar-
minacién muestran una media de 4.01 para el re-
conocimiento del propio Yo y de 2.97 para la sen-

Reconock Agencia  Score de

sacidn de agencia de si (autonomia}, con un score
de autadeterminacion de 6,98, Pramedio o 1a sorie

La relacicn entre los valores porcentuales de
aulodeterminacion y los de SBO se exponen en la
Tabla 3

migrto desi  suodater-
del Yo Franacion
4am zar 8.98
Mixima autodetemminecion L3 5 10
Minima aulodatarminacisn a o o
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TABLA 3
Despersonalizacion Desgasie Logro personal Existencia Autonomia Score de
emocional e si autodatarminacion
48.1 G2 B7.4 a5.4 a2 3 -
39.4 54.1 7Te 54.4 5.8 41 - 50
238 481 Bo.7 B3.2 49.7 61 -
308 451 Ba.T 4] 518 61 =70
28.8 aM.7 B23 BE.9 636 71 -80
21.8 ] :rg 81.52 79.5 81 -190
12 25T a1.4 869 241 a0 - 100
8. InTERF Diacro o E3 A pesar de todo, la mayorla jamas planted cam-
¥ FINALES biar de especialidad: volveria a estudiar medicina,

El indice de respuestas corresponde al 5% de los
4000 cuesficnarios Impresos. La fasa de retorna
de la red no as calculable pues se ignora el nu-
meno de dest ale Se a
quienes han ofrendade los 20 a 30 minutos que
Insume la tarea. Quisnes no respondieron ejem-
plifican la falta de solidaridad y compromiso con
ampefios comunifarios propla del status posmo-
dernao.

La mayor parte desempena tareas en capital y
conurbane y mas de Ia mitad supera fos 16 afios
da g 0. Las
del B 5% de los MAAC v su masa crece afio a afio.
Cerca del 70% de los al de las

a elegir la cirugia como especialidad y estaria sa-
tisfecho si algun hijo sigulera e mismo camino,
Cerca de 40% desearia extender su prictica des-
pués de los 65 afios de edad. La propia critica o
la de ios pwentea.cons‘ulwen las fuentes de pre-
¥ frante a situaci profesio-
nales complejas. La mayoria goza de buena sa-
lud, sin alteraciones en el suefio, el apetite o la
irascibilidad. Carca del 80% ha constitulde familia,
tiene hijos y mds de la mitad guarda con ellos bue-
nas relaciones.
La graficacion de la relacion entre valores de
TAD y de SBO, volcando en ordenadas el score
de autodeterminacion y en abscisas los valores de

médicas y del 40% de las plazas de residencias
quirdegicas estan ocupades par mujeres. Sus Jul-
clos coinciden con la de los pares Casi

¥ logro
personul muestra que cuanio mayor s la concien-
cia de sl y la aulodeterminacidn, més alta es la

dos ferceras partes de los encuestados ocupan
cargos hospitalarios v desempenian labores quirir-
gicas pur mas de 48 horas semanales. Las remu-

ian 4045% les. La ma-
yoria lo an:!he en forma de salarios al que aso-
clan practicas. Mas de la mitad se muestra des-
conforme con el monto. Solo un tercio estima que
&0 situacidn ha de mejorar v esta inquieto por la
Inestabilidad de sus trabajos. La mayoria recibe
frato aproplado por parte de los pacientes, no re-
gisira vulneracion de la sutonomia, no siente in-

ridad cuando toma decis) técnicas ni se
culpa por sus actitudes, Algo més de Ia mitad teme
ser por una

ez por semana o algo mas. Manvtiarwan buenas
relaciones con los companaros de labor. Menos de
la mitad logra satisfacciones cotidianas con la ta-
rea ¥ un tercio lo logra pocas veces por semana.

ion de logro y menaor la desperso-
lizacldn y el i . Gonfirma

las hipélesis de Ryan y Deci' 7,
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El descontento con las remuneraciones, las

i legales yia i laboral no pa-
recen alectar aspiraciones e ideales de |la mayo-
ria. La falta de correlacion entra la conformidad fo-
grada y al monto de jos ingresos coineiden con ob-
sarvaciones electuadas en el exterior por Cariello
an el Refato v Hansen en la investigacion sobre
cirujanos jévenes®. Deben atribulrse, probable-
mente el logro de recompensas (ntrinsecas a la
carrera que resultan Importanies para los ciruja-
noe. La evidencia instrumental muestra ventura-
sas relaciones laborales, personales y familiares
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edad de oro del ejercicic médico y de kas profe-
siones en general. Se estimo que llegaba al tiem-
po finalt. La momclna fue Ia excepcion haroica que

sostuve a i del Independiente
durante ia mayoria del sugla pasado® ® A partir de
1980 ap bl qua Sy

seo creciente de abandonar la medicina ante el
aseenario brindado por las transtarmaciones socia-
les, ecandmicag y polltico-sanitarias. En "La piidora
mas amarga: los doctores, 10s pacientes y |as es-
peranzas faliidas”, Marlin Lipp observa gque
*...\os midicos estan asallades desde adeniro por

y un madiana a slevado grade de in pro-
fesional gue corespondan con una CdV razona-
blemente buena.

El hatlazgo desmients el diagniéstico presuntive.
Enfrenta a lo esperable y obliga a reinterpretar los
sfntomas y signos dsiat.lanos a través o del exs-
men fisico y a la de los

la imp ilidad de saber o que creen que deben
saber y desde aluera por la imposicitn de un sls-
1ema de alianzas conllictivas gue les guitan auto-
tidad y fuerza. Las quejas sobre la medicina bom-
wardean al médico, La ciencia médica no es sufi-
cientements clentifica y el arte galénico no es su-

estudios propuestas.

La nuava anamnesis debe resolver asuntos
puntuales. ;Es cierto gue la CdV del cirujano es
buena? ;5 es asi, por qué molivo los dialogos
colldlanmrellcr&n malestaras, des:om:uertas an-

y d ? ¢ Cual
es el valar, paso & inserciin comunitarios :Iel ciru-
jano y de su practica¥ JLas i

ficier artistico, El mundo real de la practi-
ca no aporta al senlida intimo de devocion que
muchos aun profesan y quienes se desalientan,
inevitablemente desaniman a los pacientes”. El
prestigia v la autonomia del médico disminuyen. La
sobrecarga laboral™#, las obligaciones burocrati-
cas, la intensidad y complejidad da la labor® ™%, las
penas pof |0s erares méchcos"  y las sanciones

v sociales de nuestra pais parmiten ejercer ia pra-
fesitn de manera adecuada? ;Cudl es el molvo
de la creciente viclencia verbal, psiquica o incluso
fisica gjercida en contra de los médicas, que mu-
chos han sufrido y lodos atestiguan? Las condicio-
nes de extraccion y el volumen de la muastra pue-
den alterar la sensibilidad y especilicidad de la
prueba. El tamario muestral, la distibucion slara
y la dedicacion docente de fres cuartas partes de
los opinantes sintetiza las apreclaciones de una
porcién no representiva del univarso. El parfil de
opinidn recogida se ajusta al de profesi con

por ilidad p ®IE 17 ganan
pesa. Lm— hdbitos de prescripcldn se modifican
para peor'® se piden estudios en exceso'® y sa
contiene menos al paciente™. La falta de medios
e incentivos para ofrecer culdados de calldad dp-
tima, la ausencia de correlacidn antre tarea y re-
compensa y la disminucion dal tiempo concedido
2 los pacientes, resalian como quejas colnciden-
tes®, Aumenta entre los prolesionales la inciden-
cia de conflictos familiares v personales y de en-
fermedades fisicas (HTA, ACV, IAM e Infertilidad,
entre otras} . El enfrentamiento entra responsa-

dadicacion acadé-nu:a y acuerda con el sistema de
entrega y v Mo la
situaciin protesional y personal de la mayoria da

b2l
ir & biajo-hogar®® 3 ganera

gue cada uno pesa segun la Imagen-objetiva ale-
gida como modelo® ¥ %% Muchos punen la vida

Ios cirujanos. Los resultados son valed solo
para los opinantes. A pesar da todao, canhrman al
gunas las previas, ¥
plantean nuavos interroganies

El replantan ha de afecluarse en base a eviden-

an SUsM y priorizan la prod con
ia esperanza de retomar los hilos de lo intimo
cuando la emergencia se resuelva, La estrategia
de supervivencia fracciona la vida y cada vez me-
nos personas estan dlspuestas a asumirla. La dis-

cias ap por astudios an oiras
culiuras & interpalarlos de manara vélida, sirvign-
dosa de la globalizacion, como factor de homoge-
neizacitn. A mediados del sigle XX, se produjo una

da reconocl scondmico contribu-
ye &l malestar, pero no &5 determinanta®-*, a pe-
sar del aumento de interés en bensficios dinera-
rice, demostrado desde el pregrado en los Esta-
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dos Unidos de Norteamérica. El desen da los mé-
dicos de lograr estilos de vida confrolableg® =2
condice cada dia menos con algunas especialida-
des y diverge, en general de fo exigible para la ci-
rugia. El abuso de alcohol v drogas compromete
a cerca dal 10% de la poblacd Iénica estado-
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dal interés en el lrato con pacientes y la busgue-
dade alismallvas para retlrarse lo anles pomble"
=, El a lonal y la desp

zacidn afectan el presentismo, la dedicacion y |a
calidad y los resullados de 1a labor® . El publico,

unidense. Se asigna al médico &l papel da "doble
agente”, que exige el desempafio de roles janicos
¥ genaran i dilemas. La ional rela-

los | ,ignotan o p Ignorar ka situa-
cidn y prolesian en contra del médion. La fatiga y
la ira 8 dilatan sobre el descreimients en la co-

cidn fiduciaria e inviolabie con el sujelo enfermo
le obliga a actuar en representacion y defensa dal
paciente™ . Al mismo tliempa, e le exige, respetar

d general, la i ¥ los propios cole-
gas. La conciencia de inadecuacion dal desemps
fin i estrés y la persi dal
conduce a fatigar la compas]én Se pierde |a rela-

y-resguardar la b la comunitaria, p los

cidn con fa humanidad y s& vulnera &l

g de las instituci guber-
namentales, de las empresas de salud y de las
corles judiciales™ adin en contra de los Intereses
del paci La relacién médi i 5@ da-
grada y decae |a imagen que la saciedad concibe
del médico™. La poblacion manifiesta disgusto cre-

primario de la p
EI SBO se demuestra en el 0% a GG% de ios
mécicos estadounidensest® =5 gg datacts
a pantir del Internado™ ** %, empeora durante ia re-
sidencia®™ *- & y culmina en quienes alcanzan car-
gus destacados®™ . Es menos frecuents en quianas

ciente con |3 atencidn recibida™ 7% la
auloridad del médico v |a calidad de fo ofrecida y
demanda = los galenos, cara visinle del sistema
de salud.

Gerald Dworkin®®, imagind hace afios una bis-
queda laboral para medicos: “importanie emprasa

fian labores que antre los
que desarrollan practica privada™ 8 &t m | ne
Jévenes son mas sensibles al dafio v reclaman
mas tiempo para su vida personal, menos presicn
labaoral, Existen plantecs relacionados con la pér-
dida de condicidn profesional de la medicing™.

busca p ales d a Ia-
bores cnn horario projongade, en onndl:‘.lnnas n-
adacuadas o adversas, carente de servicios de
apoya y sln comp lati
Habran de :iemnslrar la aplnud para asumir nnll
ne las sin notificacion previa

Cada idad enfrenta tribulaciones proplas™
', En los Estados Unidos de Noreramérica se
discute si fa clrugia es hoy una practica invall-
dante™ . Cada vez quadan mas plazas quirirgicas
vacantes™ ™™ y cerca del 25% de los residen-

tes ia en eI primer afa”. La eleccidn da la

¥ desempefar sus labores sin asperar
miento de los supariores y adn menos de los clien-
tes, que prefaririan evitar dicho papel. Han de res-
ponder por la calldad dal desempefio y por los ra-
sullados obtenidos ante clientes desaprensivos y
gerentes dos. Los i ibird

salarios fijos y no deben proyectar maj de in-

an fodo el munda™ ™,
Lcus medicos parecen estar velando la Inminan-
te desaparicion de la |dentidad profesional y se
comportan como los deudos alrededor dei lecho de
un moribundo. Dice Paul Sporken gue ante fa
muerie se alraviesan fases de ignorancia, insegu-

gresos en valores constantes durante el resto de
su vida. Enviar su curriculum Vitae a *
La profesién es una ocupacion cuyo elementa
a5 el rabajo desti al sarvicio de ter-
ceros. Quienes se comprometan, anirentan im pa-
dimentos para cumplir su rol. La imposibilidad de
superar los Inconvenienles se interprata como
muasira de incapacidad o ineficiencia genera cui-
pa*', La verglenza por el desempefio inadecuado
produce 434 45, 48,87 dy fris-
tragidn®y slcanza el hartazgo con la labor y con
el sistema. Enitre las actitudes de defensa se cuen-
fan el aiglamiento do los colegas, fa disminucicn

ridad, implicita de fa posibilidad v exigen-
cla da informacién veraz sobre la siuacidn, Al
anfrantar la realidad, atraviesan las etapas des-
criptas por Kiibler-Ross: negacidn, agresividad, ira,
negoclacion, deprasion y aceptacian final® . El des-
interés por la CdV, mostrado por ia consideracion
tardia en relacidn con las expresiones datectadas,
puede corresponderse con la atapa de negacién
de Sporken. En ella, cada uno actia convencido
de que el d | qua e los
hechos cotidianos se corresponde con factores
locales, ocasionalas v transitorios, propios dal sin-
gular mundo laboral y profesional v que difiere de
lo que curre & otros. Oculta el malastar tras este
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piadoso manto y disminuye i carga de angusfia y
frustracién. No revisa ni snelailza la CUE‘.!I'Ién

rea esta obstaculizada y se trabaja segin reglas
La

pero no logra mejorar su b
Crece gl SBO y dacrece |la Cdv.

Los paros y protestas piblicas emprendidos en
defensa de los derechos de loe madicas son in-
numerables en paises donde cuentan con repra-
sentacion laboral® . La American Medicsl Associa-
fion intenta sin dxilo, agremiarios médicos 19994

Hans Christian Andersen cusnta en Las nusvas
ropas del Emperador™ |a historia de un gobemante
vanigoso. Unos plcaros y embusteres tejedores
olrecen vestirio con llenzos praciosos, invisibles

de iriage, 1 o apenas lo i}
ga labaral ante la di 1 da
en iog donde son . Los

confratos de trabajo no brindan ka tranquilidad ne-
cesaria para el desempefic. Los prolesionales des-

sufren pslcol . pierden ingra-
508 y teambién o capacidad que poseian, Los que
trabajan. Io hacen en exceso, temen perder su

lzz dificuftades gue entrant,

rén cuando se intentan reinserlarse en el merca-
do laboral, Aceptan condicicnes dificiles de imagi-
nar. Los deberas incumplidos, derivan en sensa-

para los ojos de los y de los fu
rios indignos. El soberang acepta la oferta, Com-
platada la hechura, ni el principe ni sus conseje-
ros logran ver el lejida, que en realidad no exista.
Mo lo confiesan por temor de ser tildados de ne-
cios o incompetentes. El monarca viste este “ro-
paje” para concurris a una reunién piblica. Todos
fa ¥ magnif la da su ata-
vit, axcepto que un nifie pregunta asombrado por
que el Empaeradar esta desnudo. Todos ignoran al
y la farsa se perpetia. El pequefio, no
compremelida por ninguna sancidn e ignorants de
tode preconcepio expresa lo qus ve y muestra al
valor de la postura objeliva. La narracian ejempll-
fica Ia admisidn de lo inexistente cuando la pena
a premio por aceptario se considera importants.
Este Relato intenia ocupar el lugar del infanta de
ia historia. Aceptar el estado real de la CdV del ci-
rujano puede dar lugar 8 cambios que permitan
“wolver a vestir al soberana”, al propio cuerpo.
Las svidencias recogidas en el universo medi-
o, proyectan sembras poco auspiciosas sobre la
CdV vida del cirujano argenting, sometido al im-
perio de los mismos estimulos, exigencias v pa-
nas. La dispepsia vital parece fundada. El tema ha
despertada ascaso interés en &l ambilo acadami-
oo™ nacional y solo se lo cita, enu& hamemas y da-

ciones culp i cuadros ©on eslrés
secundario o postrauméatico. La sensacidn de futi-
lidad habiiita espacios para la depresidn, La trai-
citn obligada al rol profesional ideal proyecta som-
bras funestas sobre el futuro personal y grupal
dentra de un contexto donde se pierden el santl-
do da pertenancia al propio grupo y a fa comuni-
cad. Todos reciben refribuciones nadecuadas al
esfusrzo formative, a la responsabilidad v al ries-
go de la practica. La insatisfaccion Incide en &l uso
aefectivo da los recursos y en |a calidad del cuida-
do brindado y Ia conformidad del pacienta dismi-
nuye. La desconfianza y la agresian del poblico sa
menta sobre |os atropelios cometidos por instinu-
ciones publicas y privadas y adn por el propio Es-
tado, sordo a opiniones y demandas y mudo fren-
18 & la realidad, La legislacian laboral, eivil y penal
responsabiliza al médico pera incumple abligacio-
nes de prever y proveer, E| malestar profesional es
esperable, dafa a la comunidad genaral.,.y estd
oourmendo.

Los fundamentos morales se adguiersn en el
regazo materno y se aplican a cada accldn donde
el individuo |uzga an conclencia schre su bondad
o malicia. Hace mas de veinte siglos, Cicerdn™
asegurd gue °,.10do lo moralmente justo deriva do
una de cuatto {uentes: de la percepeidn plena ¢ fa

nurcias de todo tipa, en p a
profesionales de la salud.

El llamado a sarvir, el deseo de ayudar y 13 vi-
sién sockal de las tareas por dossmpeﬁar constl-
Tuyan que
quian la eleccion de la medicina v a las cuzales se
compromete &l madico, devenido en cirujane. La
pobreza del medio, la falta de equitatividad distri-
butiva y el racionamiento de los recursos prova-
can relrasos terapguticos y desmerecimiento y de
los pacientes. La posibilidad de desempefiar |a ta-

de lo que es ciarlo, de 1a pre-
servacion de una socledad organizada donde cada
hombre recika lo que merece y todas las obliga-
ciones sean fi de fa

¥ la luerza de un espiritu nobla e Invencible y de
la templanza y dominio de une misme que derivan
en el arden y la moderacion de tedo lo dicho y lo
hecho”, Megar la proyecelén de lo conocido, que
s@ conoce dafioso es incorrecto. Muestra Incapa-
cidad o Inopla cientifico-técnica, desequliliono
ssquizolrénico, desouido moral inaceptable y error
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lagal demandable. La labor del cirujano se desa-
rrolia fuera de snuacmnes ideales, con presion

REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

N? Extracrdinanc

Hay tanfa pequana vanidad
&0 nuestra tonts Aumanidad

adicional negativa de familias, sk
y normas requlatorias que en la practica, difieren
en sus priondades con las de los médicos. El con-
texto conspira conira el bienestar cuande altera la
1 de i de funci por
dela |dad para Dinar afterna-
tivas de quehaceres y sares. Para alcanzar el bien-
astar son fundamentales la habilidad y |3 posibili-
dad da parsaguir y lograr i i valiosos
que procuran recurses o satisfacen necesidades.
El autorrespeto, el papel en la vida social y 1a feli-
cidad en &l trabajo sa relaciona con ks seleccion
personal de Ios objelas da valor en relacion con
&l madio laboral y social. Requiere establecer las
demandas que se estiman relevanies, segin la
personalidad y los recursos disponibles, aportados
por el Yo o por el medio. Es necesario hacerse

Merecer la vida e erguirse vertical,
mas al'z del mial, de las caldas.

Es igual que darle a la verdad

¥ & nuestra propia Kbertad,

la blenvenida.

9. PROPUESTA TERAPELTICA

La CdV es un constructo multifactonal definido por
fa OMS como “la percepsion que tiene un Indivi-
dup de su lugar en ta existencia, dentro del con-
texic de la cultura v del sisterna de valores en gue
vive y en relacion con sus objelivos, expeciativas,
normas e inquietudes”. La CdV dei médico no ha
recibido demasiada atencidn. En los Gltimos 115
afios, las revistas médicas han publicado 70.000
articulos sobre dep:aalén ¥ 57 000 sebre ansledad;

carge de las ias y
nales @ intentar promover lo mejor y avitar males
mayaras.

Sin duda, la CdV no % ni puede ser buana en
un contexto que desmeraca a lodos los hablan-
tes del pais, La comunidad guirdrgica argentina,
lider de la educacion v la atencién médica duran-
12 aftos fue tradiclonalmente sensible y creativa,
Mo le cabe deshonrar sus obligaciones ni negar
la veracidad de lo dicho. Su espiritu exige enfran-
tar la realidad donde y como sea menester y ac-
tuar con prudencia e inteligencia ante un contexio
que impide la adecuada labor, entorpece para brin-
dar el debida servicio y en consecuencia, dificulta
ia vida profesional digna. Los dichos de Eladia
Blazquez en Honrar la Vida, alcanzan a lodos y
comprenden a los cirujanas:

No parmanecer ml transcurmiy,

no es perdurar, no 85 existir

~.hanrar la vida,

Hay tantas maneras de no ser

fanta conciencla sin saber, adormuocida,
Meracer fa vids no es caliar o consentic
fantas injusticlas repetidas.

Es una virtud, &5 dignidad,

es la aclitud de identidad mas definida.
Eso de durar y transcurric

no nes di derecho & presurmie

porgue ne es lo mismo gue vivir
henar 18 vids.

Mo permanecsr i franscurriv

10 QUigre SIBmpre Sugernr

thovrar fa vida

5700 con n de la vida,
2058 concernlentes a la felicidad, 851 con la ale-
gria y algunas decenas sobre el bienestar de los
colegas " #. El descontento de los medicos es un
hechg® 8. % 8 8y incidencia y 15.3 consecuen-
clas que se | atribuyan han la consid
ration da la Joint Commission on Accreditation of
Healthears Organizations (JCAHO)™. Considera
esencial impulsar acclones destinadas a promover
ol bienesiar del médico. La larea es axigible & las
comunidades de pares y & las instiluciones. Esti-
man que les resultados del quehacer mejoraran si
se permite a los prolesionales participar en las de-
cisiones de la organizacidn y a conirolar sus com-
promisos. Sugiere proveer medidas de soporie ¥
control para facilitar el trabajo™ y desarrollar pro-
gramas que estimulen comporiamienios auténo-
IOt AT 98 00 100, %01, o!rsoer espacios y nponunlda-
des para |
existenciales, y promover el batance entre la vida
profesional y la vids privada. La identidad profesio-
nal madura s terapéutica para el paciente y para
el madico™. Otros'™ sugieren atender a otras fuen-
tes de satistaceidn y felicidad como la famll:a y los
amigos, la fisica y los
les o metafisicos!™ 1= 1%,

La aheracién de la CdY del cirujano argenting
58 puade comparar con una lesian “nflama-toria®,
derivada de condiciones del habitat donde sa des-
empefia. El estimule exige respuestas adaplativas
que al Como il y signos
mtansudaﬁ varlabie, El presupussto lerapéutica ha
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de plantear conductas factibles y viables, adecua-
das para cada individuo. Han de armonizar crite-
rios apoyados en 1&5 me|o¢es evidencias disponi-
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res exigen profunda reflexidn en busca de respues-
1as que permitan aplicar principios y no sdio for-
mularlos. La autonomia destaca coma condicion

bles y en las posibi e dal

Se admiten dos lineas de accidn. Una, Dfetands
la reselucion puntual dal inconveniente detectado.
La otra, procura disminuir la molestia, limitar las
CONSECUANCIAS ¥ curar la p ;
dolencia. Utiliza concaptos holisticos y concibe al
sujeto como un tode ¥ no sélo como portador de
desequilibrios. Las preferencias, valores y desens
dal pacuanls orientan para efectuar el presupues-
to ¥ 5u car i El
pontral evolutlvo del paciente permite conecer los
resuitados finales.

Gon el objeto de lograr la mejor CdV para el ci-
rujana, cabe sugenr consejos higidnico-dietéticos
por aplicar en diversos niveles del desarrollo y
actividad de los galenos.

aunque no suliciente para lograr una
buena CdV. 5i se quita al hombre la posibilidad de
pensarse coma individua y concebir el mundo de
acuardo con sus deseos y preferencias como
agente de si, se le priva de ia libartad en su sentl-
do mas profundo. Las miserias derivadas de la
pérdida de la autonomia se ejemplifica en diver-
sas obras literarias, entre las gue destacan 1884
de Georga Orwell. Un Mundo Feliz da Aldous
Huxley, Fahrenheit 351 de Ray Bradbury y Los
Archlvos del Mafiana de Lawrence Sanders, Bie-
nestar y agencia de s/ son interdependientas y di-
fieren de la utiidad personal y de los ingresos,
entre otra causas como base de jgualdad justa. La
gestidn de la autonomia requiers cultivo y educa-
citn, que praporcianan alementss a |a razdn y ha-

Enlop las ficas del
sar madico exigen aunar ef bienestar profesional
y el personal. El médico debe cuidar da si misn-
tras se ocupa del culdado del paciente y asl am-
bos logrardn mejores resultados'™, Una vida de
buena calidad, compatible con fa felicidad perso-
nal requiere conciencia de si y del medio en que
3@ vive y satisfaccion de ideales, valores, deseos,

i prah jaz o | iriividial

y comunitarios: La gestion del proceso requiere
coma condiciones necesarias la libartad y fa volun-
tad sometfidas al juicio de la razon, Marta Muss-
baum opina que los individues son diversos pera
no Independientes unua de otros nl raclonal ni
idealmente, en el

general gque le ofrecen las instituciones preexis-
tentes. Lo gue resulta buano para fa vida de cada
Individuo en cuanto & satisfaccion de praferencias
ﬁebe oon!emplar las ‘!sglas de trénsito” que !ns

bilizan may grados de liberad, Nada es conse-
cuente como lelicidad o bienestar si no es lo de-
seado, lo buscado'™. Issac Asimov, en El hembre
Bicentenario describa con profundidad la faculiad de
elaglr aln la opeian de ser maortal y lo muestra como
summum de fa realizacidn personal. Los médicos
deben identificar y establecer las metas de la ca-
rrera y de la propia vida'™ y desde alll desarrollar y
defender sus valores e Intereses sl desean lograr
satistacciones personales y profesionales.

En el pregrado - La educacion ha de ser ve-
raz, realista y objetiva respecto de las expectati-
vas que la carrera ofrece. Comprende hechos y
oalos sobre |8 poblagion a la cual dedicaran su
laber, el medio en que hablian, el sistema an que
habrdn de practicar™®, las condiciones de la
praxis™™ "= 1. 42y jog ingresos por lograr'®, La
conciencia de realidad es prolllidctica a la vez que
terapdutica: suna divorcios enire anhelos cientifi-

1Y BEp fa pluralidad de I+

cos y infundadas, Los

508 contraidos con la cqmunldad. Apenclas y ca-
pacidades son vulnerables a influencias p ial

idos del plan de han de

soclales,

mente injustas o inadecuadas del medio dcnde 58

forman, f o def La

de bienes es evidenle y las sociedades han te

buscar k que plen las

y oportunidades de actuar de 10dos, que vuineren

la menor cantidad de principios y personas y que
la mayor lad de Indivi-

duales. La necesidad de lo univarsal no permite

subestimar la singularidad, la pluralidad y la com-

plejidad de las tradiciones, Los canflictos de valo-

histéricos, filosdficos y biogticos que permalan al-
canzar |la competencia cultural adecuada™,

La satisiaccion de los médicos del fuluro dapen-
de de gua consigan lo gue esperan lograr. La des-
orieniacion v el descontento germinan con fagili-
dad en las fisuras que crean el conocimiento in-
correcto o incierto o el incumplimiento de alguno
de los contratos establecidos. Conocer los errores
ayuda a plantear mds temprano estrategias defen-
sivas que han de evitar dafios mayores.
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En el posgrado - La Residancia Médica es un
proceso de desarrollo durante e! cual se adquie-
ran habilidades, se desarralian actifudes, se acepta
la id di le de f in continua
y 5@ slembran Ios gérmenes de los habitos bue-
nos y malos, mientras se modifica la autormepre-
santacién individual™. La meta mds trascendente
de |2 residencia e< el logro de la idantidad peofa-
sional como auted de curador Ja]
Perlodo intenso y prolengade donde o Eplﬁndldn
en el pregrado DUsca SU POrquE, 5U para queé y su
para quién y despunta io que el profesional habra
de hacer y ser. Irnphca gran sacrificic econémice

dedicacio . El ent ienta “por in-
mersién”, tradicional en las residencias, implde
contactos con el medio extemo. El desconosimign-
to de la realidad extrainstitucional: acota la com-
prensidn del escenario donde se habra de profe-
=ar la profesitn y vivir 1a vida. El compromiso afec-
tivo con los pacientes es agatadar. Se incita a su-
primir emaciones y a ooultar secralos y penas.
Guardar silencio frente a los errores evita enfren-
tar la desaprobacidn de los pares y de los supe-
riores. Los desatios a ta honestidad e Integridad
personalas son tan frecuentes como los abusos
por parts de pares, superiores, instituciones y pa-
clentes. Son simllares a los que habsd de enfren-
tar el resto de sus dias, Los ideales se buscan, no
S8 encuentran por casualidad,

Las fines generales se sxpresan como chjeti-
vos especificos para distintas esferas, Deben
abandonar posturas cmnipatentes y urnnlsclentes
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Dabarn ¥ los pro-
fesionales, ajustartos a la escala propla de valo-
res indivi tarios a la soci con
criteria realista, El esfuerzo del educando es ne-
c@sario pero no es suficients si carece de guias
que sélo o tal vez solo los mayores pueden brin-
dar. En esta etapa, lambién se puedan adguirir los:
gérmanes de minusvalias individuales y profesio-
nales“ Los precaploe. correspunden sambién a los

de dlif a
las residencias. Cuante mas integral sea fa forma-
citn lograda, méds posibilidades ofrece cada suje-
to de enfrentar con éxito las lareas profesionalas
y lograr mejor CdV,

En la praxis - La practica profesional, incluye
la relackin can los paclentes y con otros colegas.
Reconoce obligaciones morales que exige su pro-
pio yo, derivadas da convicciones inlimas, praten-
sionas Individuales, creenclas rellgiosas, concep-
cion de familia conceptos grupales o comunitarios.
Integra deberes astablecidos por cidigos deontold-
gicos y legales. Desde siempre, los médicos con-
cibleron la préctica de la medicing coma una acti-
vidad destinada a culdar de otros de acuerdo con
Ideales scx‘.\aiss nobles y ahxumas que pravnlacen
sobre ios i G una
cierta ellte, con dlmanslones sociales y economi-
cas propias y cuyo recanccimienio pecuniario ha
variado segln las épocas. En general, qulenes
asumian el lugar de curadores, lo hacian informa-
dos de los riesgos y los benelicios de la actividad.
Esio ha jado. La deal ha

que determinan enfrentamientos entre
dad o invulnerabifidad para reconocer gue no fodo
es curable y gua la muerle es una realidad vital
Dieben saberse falibles y balancear la obligacion y
&l desea de curar con el de cuidar y desarrcilar

o tos cuidados médicos en una commo-
dities que requisren flujo de aporlses ¥ demanda dal
publico. Los economistas, entienden la labor me-
dica coma una actividad propia del capitalisma de
autoservicia'®. Conslderan a los pacientes como

sentimienios de empatia y an con el
paciente, Deben aprender que la inseguridad y la
arrogancia perjudican fa alianza terapéutica. Deban
sbandanar ¢ magicos i con
ia realidad de los hechos bioldgices y sociales.
Deben reconocer lo que pueden v lo que no pue-
den hacer como médicos, negarse a lo que les
parece inadecuado o excesivo y solicitar ayuda
cuando lo necesiten, Deben aprander a negociar
y aceplar 8l medio &n que viven, evitar los axce-
£08 y los abusos en al iralo con colegas y pacien-
tes. Deban desarrollar capacidades de comunica-
cién oral y escrila™ vy establecer limites adecua-

. usLarios o chentes y sU meta s sa-
tisfacerlos para obtener beneficios, Califican a los
médices come empleados o efectores o proves-
dores del sislema que los contrata para satisfacer
cieros servicios. Gada uno dabe cuidar de si mis-
mo, ser pragmatico y cumplir las promesas para
continuar en el mercado, Madifican I postura de
les galenas y alteran la refacidn con los enfermos.
El médico debe combinar Ja habilidad de curar con
|la de cobrar. Ambas ares benefician al médico y
al paciente. En la medida que se actie segin la
ética profesional, e segundo no debe afectar af
primarot, Los mandatos de la profesién exigen

dos entre la vida privada v fa vida p

s ibles con el respeto de lo
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que se cree justo y con la promocidn de solucio-
nas adecuadas. Los resultados no tienen precio,
pere fa labor bien desempefiada v dirigida a una
mela declarada y razonable, tiene valor'®, Log
honorarios o salarlos deben tratarse de manera
honesta.

Sa comprusban an al quehacer diario.

Catalogar de pdsimo lo actual y vivie anfurru-
fado e facil y define a una gran parte de la po-
blacidn médica... y general. Las airadas protestas
escuchadas en reuniones soclales (bares ¥ buffat
no se fiann de qua pi dan
corregir los errores. Pansar v hacer, gozan da me-
nos predicaments que opinar en lugares donde no
se trabaja. Al decir de Matias, en la contratapa de
GClarin, "Muchos compensan retirdndose temprano
del frabajo las veces que llegan farde (tanto de sus
obligacionses profesionales cuanto del pensamian-
to, el compromisa v las acciones,

Cumplida la declaracion de principios, stio cabe
a 1a pohla:run v & los médicos exigir ¢ lograr su
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didas de soporle propusstas por la JCAHO para
desarroliar acciones en pro de tedos, se cuantan
fa creacidn de grupos de reflexidn'® dirigidos a
destacar @l valor de las creencias y aumentar s
conciencia de si misma, y a promaver el aulocui-
dado. Cuando se abre un espacio para compartir
] inar fas sl i diarias, Ay la
pertanancia al grupo, se marca la pertinancia del
actuar y se fortalece la identidad personal y profe-
sional. El rendimiento ciinico majoran. Enfre las
utiles para una vida
pujante, creativa y representativa capaz de propo-
rer conductas bendficas para la comunidad, ellas
destacan manlenerse informado v corestado, con-
curfir v participar de las reuniones, efectuar apor-
tes fundados, honestos v sinceras y calaborar con
voluntad e interés en Comisiones o Comités, E|
nueva énfasis en el profesionatismo’™ axigs & las
sociedades mas obligaciones. Superando las pos-
luras Iradicionales de la exclusiva dedicacion clan-
tifico-tgcnica, Incluye el interés declarado en cues-

. labor ain no emprendida. E1 incumpli
miento de las leyes y la viclacian faxativa de los
derachos, |a asimetria entre lo prometido y com-
prometido v 1o ofrecido, ne es justo, Las deman-
das en pro del cumplimiento de los pactos satis-
faran al menos la obligacion de justicia que abona
una buena CdV.

En las sociedades clentificas - Las soclada-
das cientificas no existen de por s/, Son o que los
migmbros quisran gue sean. La sociedad es cues-
tion de todos y comesponde a cada uno aportar su
parte. El interés par @l par es la clave de ia super-
vivencia personal y una manera de fundar la fide-
fidad grupal es desarrollar cuidados mutuos. En la
década del ‘80, al New York State Journal of Me-
dicine publict los "Consews para mamr una So-
ciedad™* y d P frec
tes que permmsn a Ias cansocios exhiblr condue-
tas "pall e fun-
dadas y gue habililan para svamr responsabilida-
des, lesionar infentos comunes y propender a |a
inaccion grupal. La escasa colaboracidn prestada

tiones 5y econdmicas (honora-
rios y salarios) y legales v requiere identificar los
hechos inconvanlentes & indeseables, proponer so-
lugiones y soclalizarlas donde y como correspon-
da. La Asociaciin Argentina de Clrugia ha empren-
dido estas labores.

5 la medicina como tal no s un negocia, debe
reconocerse que aclia al menos como promotora
de da icamentas y ia, Ei
manaejo de los fondos depende da los sistemas
encargados de administrarios. La poblacidn requie-
re ser atendida, las empresas farmacéuticas v de
instrumentos dedicados al uso médico merecen
sus ganancias, jOuién declde qué corresponde &
quien y dénde se ubica al medico?'™. La squidad
y &l coslo electividad reclaman ofrecer servicios
de calidad adecuada y cantidad apropiada para la
gente que o necesite y reconocer a los médicos
nonorarios o salarios acordes con la obligacian y
desempefo'™. Cuando una sociedad prioriza lo
contractual, esta obligada & custodiar el cumgpli-
miento de Ing pactos instituidos. Esto no ocurre,

por los para . unifi-
cacidn de criterios y apores generales para el bian
comiin de fos colegas, subrayan la incapacidad

Las trar EER (&8
bre contratos de comora-venta v aceptan reparcs
&ticos. El acuerdo dabe considerarse mutuamen-

para lo solidario y ifican el i de fo-
dos y la indefensién de cada uno, Después de
todo, los clrujanos, los médicos, no somos mas
gue que habi “may i

cia”, dentro dal mundo posmodemo, Entre fas me-

te ico, fundado en decisiones racionales, vo-
luntarias y concientes, libres y por tanto no suje-
tas a coaccion. La eleccién no puede basarse en
la razén si se sustenia en engafios, no es valun-
taria sl la efectia un incapaz temporario y aun
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conclente, no es libre si esta sujeta a condiciona-
mientos, amenazas o castigos. Las mismas obje-
cmnss sa aplican a las oferias sobre las cuales se
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nas que por la gue en sl mismo representan’™,
Una vez reconocidas, exigen soluciones adecua-
das. La ineguidad permite a los grupos interesa-

loz La idea de ing que
las de negocios, asocia “las 4
P". La versidn ética se coresponde con la seguri-
dad y eficacia del producto, la posicidn en gue se
fo ubica segun la posibiiidad de distribucion, la re-
facién que existe entre el precio que se la olorga
v el beneficio que produce y la honestidad de su
promocidn. Cuando se refiere a temas medicos, se
sugiers agregar una quinta P: profasionalismeo en
cuanto &l proceder, como debisra ser y hacer™,
No es éfica si ofrece un producto insegurs, ingfi-
caz, inexistente, inalcanzable o inaplicable. Na es
volurtaria si la efectia un incapaz lemporaric y na
es libre si se la sujgla a condiclonamiantos, ame-
nazas o casﬁgos aunque pueds ser conciente, Los
i a premiar omi u-8c=
clones no uedarables coma honorarios, prastacio-
nes o salarios no constituyen reglas contractuales
dugnas para los médicos ni para los pacientes.
P incorrectas. Es
tan parvarso evitar |a indicacion de tratamientos o
pruebas diagndsticas adecuadas segan al criterlo
médico como hacerle por lograr beneficios secun-
darios (premios, retornos, reconocimientos dingra-
rios o da otro tipe). El 10% del gasto en salud de
los Estados Unidos de Norteamérica se empiea
para cubrir fraudes, abusos y gastos Innecesarios
y ha dado lugar a la creacién de normas que pe-
nan todo artificio al respecto (HIPAA: Health
Insurance Perability and Accountability Act)'=. El
remno:lmienio de benslicios an razdn de la
an entre el d h de servicios
o productos (el paclente) y los proveedores el
matenal {(empresas o labaratorios) es materla co-
rriente en 8l campo de los negocios, Para el mé-
dico {y para e pacienta) la medicina no es un ne-
gocio sino una relacion de confianza mulua don-
de no tiene lugar el concepta de intermediacion.
La participacién de honorarios en desconocimien-
to del pacients coresponds a la misma calegoria.
Los cidigos éticos y deontoldgicog'e. 1t 18 1am 1,
13 " gatalogan estos procederes como improce-
dentes, aungue de eso no se hable ni se conoz-
can sanciones al respecio,
Toda politica sanitaria se dirge a promover me-
|erias salutiferas. En el mundo estdn oournenda
ios que consil I mas por la

dog el mita de la sia indlviduo
vs estado que sirve mas a los intereses corparati-
wos que a los pacientes o los médicos. El establa-
cimiento y aplicacion de nomas que aseguren un
sislema més equitativo, eficients, accesible, ada-
cuado es solidario y jusio para pacientes y para
medicos. La pastura enirenta planigos economi-
gistas, aunque el cuidado de la salud se ha inclul-
do entra las derechos da todos los argentlrlos ¥ 5U
garantia ha d do una de las obiigach dal
Estado, La mayoria de estas actividades no forman
parte del quehacer de los médicos ni de sus co-
munidadas'® 1%,

La sociedad que cumpla con estos procederes
aumentard la contencion de los miembros y otor-
gara los espacios sugerides adecuados para de-
sarrollar esias i Aumenta la
del sujeto consigo, con al trabajo, con los pares y
con la tamilia. Los resuitados mejoraran cuanda
cada uno aporen mas esfuerzos. El bienastar pro-
mavido, concurrird a lograr mejor CdV en el pre-
sente y proyectar un fulure mas vaniureso.

En la eslera ético-moral - La ciruglza s, 1al
vez, ia Uitima especialidad artesanal de la medici-
na, Impone compromise “cuerpo a cuerpo” con e
pacients y axige respetar principios. virtudes, de-
rechos y deberes propios de la funcidn profesia-
nal, La labor demanda humildad, compasién y
comprension de los temares, nacesidades afectivas,
aspirituales o religlosas del paciente e impane el
respeto por la autonomia. La intervencidn quirdr-
gica resulta una expariencia extrema con sentido
propio y quien necesita de ella s8 encuentra en
posicion de maxima vulnerabilidad, A cambio del
eventual rescate dol estado de enfermadad admi-
e la invasion de la intimidad y la viclacion de la
Imegridad corporal y sus secrsios organicos. Se
acepta cuando se plantean resultados redantores,
aungue se tomean en cuenta los etectos adversos.
Implica dolor, temor, discanfort y rlesge, aun de
muerte. La sobrevida no s gratuita ni esta prome-
tida y las cicatrices fisicas, psiquicas y morales
parsisten de por vida. Suma dependencia por dis-
minucidn parcial y transitoria de ta autonomia, in-
sercidn en un medio ajana y clerto grade de alie-
nacion y pérdida de control sobre el tiermpa y el
ezpacio, Se supone que el clrufana cuenta con co-

lencencia a eliminar cosas que bue-

nocimi de base, p ia y experiencia, ca-
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pacidad técnica y juicio practico que le permiten
efectuar ¥ ade-
cuados. La honestidad es andudable ¥ 58 exige su
[rrasencia indelegable™ ' en los periodos inme-
dlalos y mediatos & la operacién'®. La confianza
tel paciente en la persona a la que reputa porta-
dora de tales condiciones, genera un grado parti-
cular de intimidad dentro del cual se establece ef
contrato terapéutico. La adecuacion como ser hu-
miana supera la condicion de profesional habilida-
%0 0 sabio: la primera no desdice la segunda aun-
que ésta no determinan necesariamente la prime-
ra. El paclente espara el cumplimiento def compro-
miso y &l cirujana lo ha de satisfacer. El descuida
de estas labores dafia |a imagen de todos os ciru-
janos, mas alld de la situaciin personal de quien
no los respete.

Seqon Lain Entralgo’™ Ios conocimientos mé-
dicos incluyen elementos invariantes, ranselnies
y progredientes. La conducta medico profestonal
acepta las mismas calificaciones. E| suleto ¥ ab-
|ata de fa icing es el bi del
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las vaoliciones y depende de logros que resuiten
itiles para el individuo, para la profesion y para la
comunidad en genaral, La élica madica admite
supuestos dilerentes segin sea considerada por
médicos o por administradores. Enfrenta valores
de distinio cufio y oculla o desvela confliclos de
interés. E! galeno considera que debe ofrecer todo
lo que sea beneficioso para el paciente y abogar
por los intereses de éste sin tomar en cuenta cos-
108 0 CONSRCUENCIAs para tercerns. Los pacientes
forman parte de un universe interconectade por ka
cual han de cuidarse los recursos para alender a
tedos, Los economistas y administradores, estiman
correcto, buenc o élico sdlo lo que estd incluido
en el contrato de prestacidn. Los modealos de mar-
caco dependen de la colocacion eficiente de bie-
nes y servicics y el racionamiento @s un factor
comdn, Es casi sacramental que |a clave de las
operaciones sea €l precio que defline la relacian
enlre lo gue alguien guiere vender y clro dessa
comprar. Cuando los sistemas se basan en el in-

esio es invarante, Lo técnico v lo clentifico carres-
pandsn a lo transednie, El proceder respecto de
lo invariante y bo transednis es progradiente y res-
ponde al medio, las costumbres y los tiempos. Por
analogis, dichas categorias se proyectan a la Cdv.
Son invarianies las pralerencias, los deseos per-
sonales v la lbertad para cristalizarios. Son tran-
sednlas las condiciones momentaneas dea |a exis-
lancia y del medio. Es progradients la escala axio-
légica que sjusta la evaluaciin de la calldad de la
wida. La fe racional en e lderazgo del propio Yo
abserva los requenmientos morales de fa comuni-
dad y los somete a andlisis élicos. La ideologia
personal, la responsabliidad social v &f control de
la verdad dictan Ja respuesta, El libre arbitrio per-
mite plantearlo como algo gue busca todas sus
acciones libres y que responde 8 lo gue cree que
‘debo ser', Todos comparten el concepte de qua el
fin dal bien excede la apetencia e Incluye el logro
para alcanzar la satisfaccion subjetiva. Todo acta
humana es hecho par un fin ¥ pretende un clerto
bien como objeto formal de la voluntad. No todos
coinciden respecto en &l mismo bien objativo coma
fin aitimo. La ética realista deba alander esta ra-
Z6n 50 pena de lerminar uldpica y deshumanizada
Los blenes Imperfecios o limitados se relaclonan

io fa equidad es compleja: quien no tiene
nada para ofrecer, no puade oblener algo a cam-
bio, El madico se pregunta si debe atender las
necesidades del pacients o servir a los intereses
de las compafias que los contratan para |a labor,
Satisiacer a ambos se hace casi imposibie, La
resolucidn requiere actarar la situacicn dentro de
la profesicn y compartir la prescupaclon con ia
sociedad & quien se sirve, La ética del cuidado
sugiere asistic a quien lo necasita y asi como sa-
lud es mas que ausencia de enfermedacd' la Cdv,
supera ia falta SBO o distress''™ ', Sg relaclona
con el logro de metas personales y profesionales'™
acordes con valores e nleresas parsonales, fuan-
e del real significado de la vida®e "% | pg fac-
toras del medio y de las organizaciones laborales
que alleren aslas metas morales deben ser estu-
diados y corregidog™ =

10. ConcLusionEs

El cirujano, compigjo entramado de ideales, de-
secs y realidades, incluye enire sus postulados
vitales cumplir obligacicnes que derivan de convic-
ciones intimas relacionadas con el deseo de ser-
vir, propias de la imagen del yo como curader,
como ’é:nlr:o y coma medico. La practica de la

con preferancias y desecs en di i
nes y tienden al bien perfecto del que participan
como constituyentes, El bien mayor orlenta todas

romanticos y heral-
COS 8N una situacidn que fue siempre de priviie-
gio, pues se le atribuyd el cuidado de la vida, alge
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importante y gue tiene valor Intrinsece. El ejerci-
cio de la profesion requlere honestldad, dignidad
y responsabilidad. Honesto es guien resulta inca-
paz de engafar, defraudar o P da o aje-
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vaclones y criticas. ofrecer y exigir respeto mutuo
por opiniones diferentes y requent de quien carres-
ponda ia aplicacion de politicas que s2 apoyen en

no. Digno es quien mereca por su obrar &l respe-
to y k& estimacion de los demas y da simismo, La

e de la misma Manera qua se requiers
este requisito para (a3 accicnes medicas, Meadicos,
gr.\blemo. |n3htuctunes y publico deben establacer

as una | bie de
la naluralsza humana. Dar cuenlas o rendirlas fren-
te & uno mismo incumbe al campo de |a élica.
Hacarlo frante a otros corresponde a lo |uridice.
En la praxis todo a8 excepoional! o gue se da, o
gue se recibe, la entrega exigida v las recompen-
sas olorgadas observa Diego Gracia. La tarea su-
pera el compromiso m&nsurable No ofrece salls-
facckin ad da y la ibilidad de
felicidad an cuanto a bienestar,

La vida del cirufano argenting es diversa y aven-
furada, con [aclores comunes con su pares unher:
sales que resullan mas evidentes cuanto mas se
profundiza el analisis, La CdV lograda no es bue-
na o o es menes de lo que deblera sero a nivel
univarsal, E| nicleo gordiana es fa disarmonia
entre o esparado ¥ lo hallado, entra lo prometido
y I brindado, entre o axigido y lo , an-

bl reconocer gl de las
partes y establecer expectativas realistas sobre la
naturaleza de ta medicing, |as incertidumbres, |2
cultura de la culpa y los limites del cuidado

*Hoy es slampre todavia

toda la vida es ahora

¥ ahora, es el momenta

de cumplir las promesas que nas hicimos
porque ayer no fo Hcimes

porgue mattana serd farde.., Ahora®

Antonio Machado

Todas tas propuestas que mejeren |s CdV con-
curren para lograr mejor relacidn y atencion de los

tre aquetio para lo gue fue entranada, lo que ka
comunidad exige y lo que el medio laboral aporta
para desempefiarlo. La labor es poco reconocida
par la sociedad, mal paga y sometida a rlesgos
legales Las 1
exceden al profesional ¥ s proyectan sobre fa
pablagion general a través del desencanto de los
médicos oon su labor, La vocacidn, el deseo de
samviry la sensacioh de sar, explica porqué a pe-
sar de todo, pocos abandonan la larea, Es impor-
tante tomar conciencia de lo que esid pasando.
Aceptar sin mas gue todo pasadeo fus mejor sin
actuar implica bajar los brazos. Ranunciar a i lu-
©ha, es falia de coraje y obliga a declarar 1a inca-
pacidad para lo que fuimos capaces o respon-
sabilizar a otros por nusstro lracaso. Se necesia
tanto de la : cuanto
del valor de cada uno para enfrenfaria. La socie-
dad #std en plano cambio y axige hacerse cargo
y controtar las nuevas condicionas. Los animales
habitan en un medio que resulta el ambilo de |as
respuestas natrales, El hombre es @l dnico ani-
mal capaz de declr "no" sagin Max Schelar, vive
en un mundo de sentido y en &l residen respues-
tas morales que excedan lo natural ¥ valores, pre-
ferencias, razon, valuntad deber guiar |2 libertad
para plantear de manera responsable sus obser-

la pertenencia y la pertinen-
c!a de Ios esfuerzos protesionales y abonan la
buena aiencién médica, Cada medico debe plan-
tgarse como compromisc ser mas gantil, delica-
do y canfioso consigo mismao y con los demas
para gozar de la vida méds plena. La vida es el
objeto tal data elser
de la persona y es la ralz Uitima da 1a concep-
cion dal mundo que aparece a partir del hecho
misme de estar inmerso en &1'=. El impulso vital
integra biolégicos y an-
\re los gue se cuentan los correspondientes ala
aslera profesional, Los deberes profesionales in-
cluyen tareas por cumplic que dentro de aste
marce, puaden brindar bienestar y constituir el
camino de la felicidrd, cuestion final que debiera
préccupar a todos:

Ismaal Serrano, ofrece en DEJATE CONVEN-
CER consejos respecto del amar, gue resulian dti-
tas para recordar que la propia vida s el sine qua
non que habilita el planteo sobre su calidad, Dice:

Un dfa la vida echard ebajo tu pusrta,

rendica, acorralada,

te padird cuenlas por este fracaso,

Oue ef amor s8 encuenirs antes si se busea.
gue &l hecho de esfar vivo siempre exife algo...
...y ho encantrards & nadie gue t8 pangs a salvo...
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Comgarts yo fambian ios mismos miedos.
Tambien busco una cints para atar el empo
¥ arrastro conmigo una cadena de suedos, ;.
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