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Resumen
Conflictos, dilemas y paradojas: cine y bioética en el inicio de la vida es el segundo libro
de la serie “El cine en la ensefianza de la bioética’, producto del trabajo del Semillero
de Bioética y Derecho Médico de la Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de
la Universidad del Rosario.

Los temas abordados en esta obra confluyen en los conflictos bioéticos y juridicos
en escenarios como: la interrupcién del embarazo, las tecnologias de reproduccion
asistida, los desarrollos técnicos en la era gendmica, la clonacién reproductiva de
seres humanos, las Divergencias del Desarrollo Sexual y el transexualismo, y una
propuesta para el analisis de conflictos éticos en la practica clinica. El trabajo conjunto
de estudiantes y profesores ha logrado cristalizar un conjunto de temas que aborda,
tanto elementos médicos, como variables culturales, morales y juridicas en torno a los
topicos planteados, con el propdsito de ofrecer los elementos necesarios para abordar
la complejidad de cada uno de estos temas, en los que el cine ha sido empleado como
recurso didactico y mimético que articula el proceso de argumentacion en cada caso.

Palabras clave: Responsabilidad profesional, medicina, médicos, bioética, cine en
medicina, didéctica de la ensefanza.

Conflicts, Dilemmas, and Paradoxes: Cinema and Bioethics at the Beginning
of Life

Abstract
Conflictos, dilemas y paradojas: cine y bioética en el inicio de la vida [Conflicts, Di-
lemmas, and Paradoxes: Cinema and Bioethics at the Beginning of Life] is the second
book in the series “Cinema in the teaching of bioethics”, product of the work done
in the Research Incubator in Bioethics and Medical Law at the School of Medicine
and Health Sciences of the Universidad del Rosario.

The topics addressed in this work deal with bioethical and legal conflicts in scenarios
such as the termination of pregnancy; assisted reproduction technologies, technical de-
velopments in the genomic era, the reproductive cloning of human beings, divergences
of sexual development and transsexualism, and a proposal for the analysis of ethical
conflicts in clinical practice. The joint work of students and professors has lead to iden-
tifying a set of issues that address both medical elements and cultural, moral, and legal
variables in relation to the proposed topics, in order to offer the necessary elements to
deal with the complexity of each of these issues, in which cinema has been used as a
didactic and mimetic resource that organizes the argumentative process of each case.

Keywords: Professional responsibility, medicine, doctors, bioethics, cinema in me-
dicine, teaching didactics.
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Prologo

Como profesionales de la salud, estamos acostumbrados a
ver el cuerpo desde una sola perspectiva: la biologica. Nos
maravillamos con los procesos fisioldgicos y con la arqui-
tectura anatémica que los diferentes sistemas construyen en
conjunto. Pero ;qué pasa cuando ese cuerpo estd adscrito aun
sujeto que, en contexto, es mucho mas que células, 6rganos
y sistemas? ; Qué sucede cuando en nuestra practica médica
nos encontramos con que los procesos de salud enfermedad
son solo una parte del paciente y no el paciente per se?
Desde que ingresamos a nuestras escuelas y facultades
de medicina siempre escuchamos la importancia de estar
actualizados. Sin embargo, no se trata solo de conocer las
ultimas guias publicadas por las sociedades de especialistas;
se trata también de ser capaces de responder a los tiempos
en los que nos encontramos, de nuestra capacidad de adap-
tacion a los cambios sociales y politicos que se viven. Un
ejemplo de esto es aceptar que el modelo paternalista en la
relacion médico-paciente —que prevalecié durante muchos
siglos, pues respondia a las demandas del contexto social
y cultural— quiza no representa el mejor paradigma para
las sociedades contemporaneas, en las cuales el paciente se
ha posicionado como un sujeto activo dentro de la relacion
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médico-paciente, reclamando su agencia. Querido lector,
sle parece conocida la frase «Nada sobre nosotros, sin no-
sotros»? Reconocer esto puede contribuir al desarrollo de
dicha relacidn, la cual constituye el fundamento del ejercicio
profesional en salud.

Muchas veces nos topamos con pacientes que rechazan un
tratamiento y establecen ciertos limites a manejos que para
nosotros como profesionales tienen una indicacion clara,
actuando de forma que nos desconcierta. El resultado, en
muchos casos, es un sentimiento de inmensa frustracién; en
otros, la reaccion es enojo. Y es apenas comprensible: quien
estudia medicina lo hace para enfrentar la enfermedad y
procurar el bienestar del paciente.

Recordamos el caso de una paciente que recibimos en
urgencias, quien tenia diagnéstico de cancer de mama es-
tadio III, con indicacién de quimioterapia, la cual rechazé
rotundamente porque no queria que su cabello se cayera.
En un primer momento, la reaccién fue de asombro, luego
algo de malestar. ;Qué importancia puede tener el cabello
frente a un diagnoéstico de tal magnitud? Para esa paciente,
mucha. Tal vez para nosotros la caida del cabello puede ser
aceptable en un contexto como este, pero para otras perso-
nas existe todo un significado que trasciende lo que alguien
podria considerar banalidad. En casos como el descrito,
desaprender esos modelos antiguos, en los que nos creiamos
con potestad absoluta sobre el paciente, quiza nos facilita-
ria enfrentar dichas situaciones. Aceptar que, en ocasiones,
aunque lo técnico nos dice que algo es correcto, no significa
que sea mandatorio desde lo ético.

La enseflanza de la bioética mediante el cine facilita la
comprension de las multiples realidades de los pacientes,
esas a las que nos enfrentamos a diario. «El deber de un
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artista es reflejar los tiempos. Yo he decidido reflejar esto y
las situaciones a las que me enfrento». Esta frase de la can-
tante y pianista Nina Simone encuentra eco en el séptimo
arte. Encontramos que distintas historias materializadas en
la gran pantalla ensefian asuntos de importante relevancia
social y cientifica. Dichos filmes trascienden los afios en
los que fueron realizados, sirviendo de sustrato para que
diversos autores, incluso cientificos, puedan realizar nuevos
argumentos, a través de su analisis, y que estos puedan ser
expuestos con facilidad a un publico diverso.

En el primer volumen de la serie «El cine en la ensefianza
de la bioéticar, titulado Cine, bioética y profesionalismo, los
autores del libro, profesores y estudiantes del Semillero de
Investigacion en Bioética y Derecho Médico de la Escuela
de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del
Rosario, por medio del analisis de una amplia gama de fil-
mes, procuro brindar al profesional de la salud una vision
reflexiva en torno a algunos valores que sustentan la exce-
lencia de la practica profesional. De este modo, cada capitulo
del pasado libro intenté abrir las puertas para una discu-
sion interdisciplinar, desde una mirada amplia basada en
la empatia y la comprension del otro, teniendo en cuenta el
contexto histérico, social y cultural del paciente.

En el presente tomo pasan al frente temas como los con-
flictos éticos en torno a las divergencias del desarrollo y la
identidad sexual, las posturas en relacion con la maternidad
y el aborto, el imaginario moral alrededor de la clonacién y la
utilizacion de la informacion genética. Temas de gran interés
no solo para el personal médico, sino para un publico mas
amplio, por lo que han sido abordados y llevados a la gran
pantalla por los cineastas, permitiendo que la audiencia se
cuestione acerca de estos.
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Pero ;por qué usar el cine como herramienta en la en-
seflanza médica? Después de todo, siempre se recalca la
necesidad de medios objetivos para sustentar el criterio
médico. Es innegable que, al actuar como profesionales de
la salud, debemos adherirnos a protocolos establecidos con
base en la mejor evidencia disponible en el momento. Sin
embargo, los métodos cuantitativos por si solos tienden a
ser «frios» en términos de subjetividad. Parafraseando a
Pellegrino [1]: ;no es acaso la medicina la mas humana de
las artes, la mas artistica de las ciencias y la mas cientifica de
las humanidades? El arte nos permite reencontrarnos con
aquello esencialmente humano.

Una de las personas que participd en la construccién
del presente prélogo, alguna vez iba caminando en un par-
que y escuchd decir a una sefiora que: «la medicina es una
profesion bonita, pero ahora es tan dificil encontrar buenos
médicos. Ya nilo miran a uno». ; En qué momento quitamos
nuestros ojos de los pacientes y nos enfocamos solamente
en los diagndsticos? La educacion en ciencias de la salud de
hoy tiene la misién de recuperar la esencia humanista de
los profesionales, esa que acepta que no se es omnipoten-
te y que todos tenemos derecho a ser escuchados. Esa que
sabe que la ciencia no ostenta verdades definitivas y que su
propdsito no puede soslayar el compromiso con la vida, hu-
mana y no humana. Es aqui donde el arte puede cobrar un
papel relevante para alcanzar las fibras de los profesionales
en formacion y contribuir con su sensibilizacion.

Los capitulos del presente tomo buscan poner sobre la
mesa temas controversiales que han sido abordados no solo
por personal de la salud, sino también por especialistas en
otras areas como el derecho. Uno de los ejes que atravie-
sa transversalmente todas las discusiones planteadas es la
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potestad sobre el cuerpo. No solo el cuerpo como esa ma-
quina bioldgica que puede alterarse y afectar su funciona-
miento, sino también como un todo que representa historias,
memorias y luchas, reflejadas en cuestiones de derechos,
reconocimiento y politicas publicas.

La medicina ha estado ligada en su desarrollo como
profesion al Estado y hasta cierto punto a la religién, como
instituciones que durante mucho tiempo han establecido
una relacion simbidtica de control politico sobre los indi-
viduos, a través de la regulacion de los cuerpos [2]. Como
profesionales de la salud, histéricamente hemos sido parti-
cipes, consciente o inconscientemente, de dicho ejercicio de
poder. No es hasta que los colectivos abanderados de diver-
sas luchas exigen tener voz y voto, que se abren las puertas
para una nueva forma de contemplar la medicina. Por un
lado, la medicalizacion y la patologizacion de los cuerpos,
en los casos de las divergencias del desarrollo sexual y el
transexualismo, evidencian estas relaciones de poder, las
cuales son ahondadas en el capitulo «Género, sexo, cuerpo
y cultura: una mirada a través del cine», en un didlogo entre
las ciencias de la salud, las ciencias humanas y el derecho.
Por otro lado, en el caso de la interrupcion voluntaria del
embarazo, se exigen derechos sobre el cuerpo de la persona
embarazada pero, en contraparte, se sitia también el estatus
legal del embridn. En el dia a dia, las discusiones pueden
llegar a ser tan apasionadas que dan la impresion de ser una
cuestion en blanco y negro. Los autores del capitulo «;Quién
hizo estas reglas? Interrupcién del embarazo y objecion de
conciencia» buscan evidenciar los matices que se entrete-
jen entre los diferentes puntos de vista sobre el tema. En la
misma linea, los capitulos «Técnicas de procreaciéon humana
asistida: una mirada del bioderecho y la bioética a través del
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cine», «La clonacion reproductiva: mds alld de Frankenstein
y el club de los clones» y «Genes, datos y replicantes: cine
y bioética en la era genémica» abren el abanico y permiten
profundizar sobre los conflictos bioéticos en torno a las tec-
nologias que permitan manipular los materiales constitutivos
de la vida. En el imaginario comun, estos temas especificos
pueden albergar un tinte de ficcion. En las peliculas vemos
realidades que nos parecen lejanas, avances tecnologicos to-
davia distantes. No obstante, quienes nos encontramos mas
cercanos a la ciencia, sabemos que esta camina a pasos agi-
gantados, los cuales generan vacios éticos y hacen que la
moral de turno tenga la necesidad de ser replanteada a cada
nuevo paso. Los autores del capitulo «De los dogmatismos a
la deliberacion: una perspectiva para el analisis de conflic-
tos bioéticos en la practica clinica» buscan brindar herra-
mientas que permitan abordar dichos dilemas, y fomentar
la capacidad argumentativa de los profesionales de la salud
y de quienes deben enfrentar conflictos éticos.

En conclusidn, el lector que se aventure a examinar estas
paginas podra encontrar historias cinematograficas conoci-
das, otras no tan conocidas, revisadas desde los ojos de profe-
sionales y estudiantes que pretenden aportar a la construccion
de la profesion médica desde el trabajo entre disciplinas. Y,
por supuesto, permitir una conversacion sincera entre los
multiples actores del sistema y sus posiciones heterogéneas.

Daniel Ignacio Garzén Luna

Carlos Julian Yaya Quezada

Estudiantes de Medicina, integrantes del Semillero
de Bioética y Derecho Médico,

Escuela de Medicina Ciencias de la Salud,
Universidad del Rosario
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seleccionado facilita el reconocimiento de elementos Utiles para
desarrollar juicio y para deliberar, siendo estos importantes en el
anélisis y busqueda de soluciones a problemas éticos en medici-
na. El nombre de la rosa provee una interesante narrativa para la
préctica clinica que permite caracterizar problemas tanto clinicos
como éticos. Por otro lado, la trama de Doce hombres en pugna
permite dilucidar las oportunidades que ofrece un debate en un
contexto clinico, al dar pie al razonamientoy la deliberacién par-
tiendo de la adopcién de un punto de vista amplio. La propuesta
de este escrito implica que aprender a analizar problemas éticos
en la practica clinica requiere que se le brinden al estudiante los
fundamentos tedricos minimos para resolverlos desde la obser-
vacion, la deduccion, laimaginacién y la correlacion.

Palabras clave: practica clinica, problemas éticos, deliberacion,

toma de decisiones, cine como asunto.

Abstract

This article aims to provide medicine students, through cinema,
with tools that allow them to approach ethical dilemmas and to
develop their argumentative capacity. The film material selected
allows the recognition of useful elements to develop judgment and
to deliberate, these being importantin the analysis and research
of solutions to ethical problems in medicine. The Name of The Ro-
se provides an interesting narrative for the clinical practice that
allows the characterization of both clinical and ethical problems.
On the other hand, the plot of 12 Angry Men allows elucidating the
opportunities that offers a debate in a clinical context, bringing in
reasoning and deliberation starting from the adoption of a wide
point of view. This text proposes that learning to analyze ethical
problems in the clinical practice requires offering students the
basic theoretical foundations to resolve them using observation,
deduction, imagination and correlation.

Keywords: clinical practice, ethical problems, deliberation, deci-

sion taking, cinema as a theme.
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Introduccion

Las relaciones entre ética y medicina son profundas: en
ambos casos, se persigue el bien humano. Mientras la ética
es cura para el alma, la medicina es buena para el cuerpo.
Por esto, mantener la salud y luchar contra la enfermedad
hacen de la medicina una actividad ética en si misma. Una
vida saludable y libre de enfermedad es condicién necesaria
para la consecucion de distintos bienes como la libertad, la
felicidad y muchos otros que son fundamentales para lograr
lo que Spinoza [1] llamaba el «contento de si».

Con los hipocraticos, en el siglo 1v a. C., la medicina se
definié como una actividad basada en un corpus tedrico
racional sobre la salud y la enfermedad, que tenia como fin
practico la prevencion y curacién de las enfermedades, y
que incluia una dimensidn ética inherente a su naturaleza
por cuanto buscaba promover la vida sana y el bienestar del
paciente [2]. Hoy reconocemos que la medicina, desde su
tradicion y de cara al futuro, persigue objetivos y fines es-
pecificos que deben permanecer vigentes para iluminar las
actuaciones de quienes trabajan en el escenario biomédico.
Como lo plantea Fox, la medicina debe:

prevenir la enfermedad y el dafio, promover y mantener
la salud, aliviar el sufrimiento causado por las enferme-
dades, cuidar y curar a los que estan enfermos, cuidar de
aquellos que no pueden ser curados, evitar una muerte
prematura, y lograr una muerte en paz. (Traduccion
nuestra) [3]

Para alcanzar estos objetivos, el médico necesita poseer
conocimientos cientificos sobre el cuerpo, la salud y la en-
fermedad; ademas, desarrollar habilidades y destrezas para
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actuar de manera préctica, implementando correctamente
la terapéutica que se requiera. Pero convertirse en médico
también implica pasar por un particular proceso de socia-
lizacién, que ocurre fundamentalmente en la facultad y el
hospital universitario, y a través del cual se aprende a hablar,
actuar y pensar como médico [3, 4]. En este proceso, el es-
tudiante, futuro médico, también debera tomar conciencia
de que su actividad, clinica o investigativa, connota una
dimension ética.

Los hipocraticos liberaron a la medicina de mitos y ex-
plicaciones magicas y se preocuparon por fundamentar
éticamente su oficio: actuar en beneficio de los pacientes y
evitar todo lo que pueda hacerles dano, utilizando con sa-
biduria y responsabilidad el saber, y reconociendo siempre
sus limites. Esto significo el nacimiento de la ética médica
en el mundo occidental, que adquirid su rostro moderno a
comienzos del siglo xv1i1 y principios del x1x, particular-
mente en la Escuela de Edimburgo. Alli, actuar en el mejor
interés de los pacientes se convertiria en el principal deber
ético de los médicos, cuya lealtad, antes que al Estado, a un
gobierno o a una asociacién profesional, deberia ser pri-
mero para con los pacientes. Abandonar a un paciente se
considera hoy una falta ética (y legal) grave, pero no lo era
antes del siglo xvi11 [5].

Con el surgimiento de la bioética en la segunda mitad
del siglo xx, dos aspectos relacionados con la ética en me-
dicina se tornaron esenciales: la abolicién del paternalis-
mo médico injustificado y la adopcién de principios éticos
validos para todos en las sociedades modernas y liberales.
Tras el escandalo de Tuskegee surgio el Informe Belmont,
en el que se propusieron el respeto por la autonomia (o por
las personas), la beneficencia y la justicia como principios
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éticos para guiar la investigacion biomédica [6]. Luego, T.
Beauchamp y J. Childress, en su libro Principios de ética
biomédica, publicado en 1979, agregaron el principio de no
maleficencia, quedando asi conformados los cuatro principios
de la bioética norteamericana, conocidos como el «<Mantra
de Georgetown», por el origen de sus autores: el Instituto
Kennedy de Etica, en la Universidad de Georgetown, en
Washington D.C.; un modelo que se extendié rapidamente
por todo el mundo y que fue extrapolado al ambito de la
practica clinica [7].

En nuestros dias, entonces, contamos con la tradicion
de la ética médica y los nuevos desarrollos que representa la
bioética clinica para analizar y resolver, cuando es posible,
problemas éticos relativos a la practica médica’. Como lo
plantea Gracia: «[l]a calidad de la practica clinica no sera
buena si la correccion técnica no va acompanada de una
correcta toma de decisiones morales por parte del personal
sanitario» [8]. Este proceso implica un adecuado enfoque

1 Eneste escrito hablamos de ética médica y de bioética como dos campos distintos
pero complementarios. Por un lado, la ética médica se refiere a las bases éticas
que han fundamentado la practica médica desde los tiempos de los hipocraticos.
En el mundo moderno la ética médica esta ligada en particular a la Escuela de
Edimburgo yla Ilustracion Escocesa, donde autores como J. Gregory y T. Percival
introdujeron conceptos como los de lealtad a los pacientes y actualizaron el deber
de actuar en beneficio de los pacientes [5]. Por otro lado, la bioética se refiere a
las discusiones y preguntas éticas surgidas por el desarrollo biomédico, asi como
por los cambios culturales y econémicos que transformaron las relaciones me-
dicina-sociedad. Los médicos de hoy no pueden, entonces, perder de vista ni la
tradicion ética ligada a la historia de su profesion (ética médica), ni los retos para
la préctica y la atencién en salud en virtud del avance biotecnolégico y las trans-
formaciones sociales (bioética) (Fox & Swazey, 2008). Es importante recalcar, sin
embargo que, por el uso y en ciertos contextos, las personas pueden intercambiar
indistintamente estos dos términos, esto es, hablando de temas de ética médica,
se estan refiriendo a cuestiones de bioética y, a su vez, discutiendo aparentemente
de cuestiones de bioética, estan refiriéndose a temas de ética médica.
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de los problemas y dudas que se presentan con frecuencia
sobre como actuar o qué hacer. Para esto queremos plantear
en este escrito que tanto los juicios clinicos como los éticos
deben ser juicios amplios, de conjunto®, que surjan de un
adecuado razonamiento y en un contexto de deliberacién [9].
La buena practica médica se comprende mejor como un ade-
cuado balance de juicios clinicos y juicios éticos. Los unos
deben tener una sdlida base tecno-cientifica, a la vez que
incluyen antecedentes y el contexto del paciente, mientras
que los otros descansan en valores y principios establecidos
no solo desde la tradicidn, sino desde la discusion y el con-
senso en el presente [8, 10].

La clinica como método surgio6 con la transformacion que
experimento la medicina a partir del Renacimiento, pero en
particular en los siglos xv11 y Xv111, y consistié fundamen-
talmente en la adopcion de una nueva forma de «ver», que
correlacionaba sintomas y signos, por un lado, y anatomia
patologica, por el otro. El sintoma es la manera como «se
presenta la enfermedad» y el signo «anuncia» lo que va a
ocurrir [11]. En las facultades de medicina los estudiantes
aprenden a interpretar los sintomas en el relato del paciente
y a encontrar signos mediante el examen fisico. Gracias a
la clinica, el médico «ve» mientras toca y palpa, y es capaz
de comunicar todo ello en un lenguaje que le brinda al pa-
ciente un sentido sobre lo que le ocurre. La clinica describe
la actividad que el médico realiza junto a la cama del pa-
ciente, cuando recoge informacién (momento particular)
sobre él yla pone en relacion dialéctica con el conocimiento

2 Los juicios de experticia, al contrario de los juicios de conjunto, no permiten
ver relaciones e interacciones que se han de tener en cuenta para tomar «buenas
decisiones» [9].
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(momento universal) que tiene sobre la enfermedad y sus
manifestaciones. Para Gracia, «[e]l elemento basico de la
formacién clinica no es otro que el aprendizaje de la toma
de decisiones inciertas, pero racionales» [8].

El método de la clinica es compartido por la ética, que
se define como un saber que orienta la accion humana en
un sentido racional [12]. Y como la vida, igual que el mundo
clinico, es un campo de incertidumbres, la perspectiva racio-
nal debe ir acompanada de las luces que ofrecen los valores
y los principios. En medicina, el papel de la ética médicay
la bioética es, entre otros, determinar, por vias legitimas,
cuales han de ser tales valores y principios. Para esto es ne-
cesario atender a la tradicion y a las diversas teorias éticas
que constituyen el mundo moral contemporaneo, en el que
las ideas de lo bueno y lo justo se entretejen en un contexto
de pluralismo y multiculturalismo [13].

En el proceso de convertirse en médicos, los estudiantes
necesitan experimentar el significado de la incertidumbre,
la cual no se elimina con guias de practica clinica ni con
protocolos. Se puede contar con informacion sobre las bases
fisiopatoldgicas de las enfermedades, el nivel de evidencia
de los tratamientos o sobre las teorias éticas promovidas
por la bioética, pero siempre hay un nivel de dubitacion.
En este escenario, saber cdmo actuar o qué decision tomar
no resulta de la adherencia ciega a métodos particulares,
sino de la capacidad de pensar con claridad y de atreverse a
imaginar salidas novedosas y a transitar por caminos inex-
plorados. El buen médico, aquel que obra con conocimien-
to y habilidad tecno-cientificas, asi como con fundamento
ético, no es el que actua de manera estereotipada, apegado
a férmulas, y desestimando lo particular y la complejidad
de las situaciones. Desde los hipocraticos la techné iatriké,
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el arte propio de los médicos [14] requiere aceptar tensio-
nes y construir equilibrios. Tanto en clinica como en ética
se entretejen universales y particulares, teorias y practicas,
preferencias individuales y necesidades sociales, siempre
en relacién dialéctica, como ya se dijo atras. Esto se logra
mejor deliberando.

La deliberacion: método para abordar
problemas éticos en medicina
Un problema ético® en la practica clinica es el reflejo de la
incertidumbre sobre cémo actuar en determinada situacion,
en la que se busca que el proceso de toma de decisiones y el
resultado sean éticamente aceptables. En términos de Beau-
champ & Childress [15], un problema o dilema ético es no
saber qué principio privilegiar o qué consecuencias preferir.
Para Gracia, «el método para analizar y resolver estos pro-
blemas es la deliberacion, teniendo en cuenta que la politica,
la ética y la clinica médica coinciden en ser saberes sobre lo
particular, no sobre lo universal, y, por lo tanto, no cientifi-
cos» [16]. A modo de ilustracion, y sin pretender establecer
una distincion tajante y permanente, podriamos decir que
mientras en ciencia se demuestra, en ética se argumenta. Los
médicos deben poseer conocimientos cientificos adecuados
y buenas habilidades técnicas, pero también deben aprender
a deliberar y, por ende, a argumentar.

Siguiendo a Aristételes en la Etica nicomaquea, en la
deliberacion «[a] veces lo que investigamos son los ins-
trumentos, otras su utilizacién; y lo mismo en los demas

3 Preferimos el calificativo de «ético» en lugar de «bioético» porque, en ultimas,
los problemas bioéticos son eso, éticos. Quizd si hay diferencias en los enfoques
de analisis y solucién entre la ética tradicional y la bioética.



DE LOS DOGMATISMOS A LA DELIBERACION ‘ 9

casos, unas veces buscamos el medio, otras el cémo, otras el
agente» [17]. Asi, mediante la deliberacién se busca resolver
problemas practicos de diferente indole. Para deliberar hay
que tener en cuenta los siguientes aspectos:

o La deliberacién la realizan seres racionales (a través de
argumentos).

« No se delibera sobre cosas que son asi y no pueden ser
de otro modo.

o Se delibera sobre lo que esta en nuestro poder y es rea-
lizable, y no sobre lo que no depende de nosotros.

« Se delibera sobre lo que sucede la mayoria de las veces
de cierta manera, pero sobre cuyo resultado no tenemos
claridad; no se delibera sobre lo que estd en manos del
azar.

» Sedelibera sobre cosas humanas, que nos afectan y que
estdn a nuestro alcance para realizarlas de la mejor ma-
nera, cambiarlas o modificarlas.

En la deliberacion se busca identificar diferentes opciones,
pros y contras, tal como se requiere en el ambito médico,
en lo clinico y en lo ético. Pero para deliberar no se puede
partir de la nada; se requiere un conocimiento basico sobre
lo que se esta deliberando y, ademas, un sentido aguzado
para percibir relaciones entre las partes, y entre las partes
y el todo. También se necesita inventiva, imaginacién y va-
lentia para presentar propuestas novedosas y disposicion
para alcanzar consensos. Y es importante tener en cuenta
que, tanto para los problemas clinicos como para los éticos,
no hay una sola y unica solucion, y que ninguna soluciéon
es para siempre. Como afirma Gracia, «en clinica es posible
que dos profesionales sabios y experimentados, deliberando
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sobre un mismo caso, lleguen a decisiones diagndsticas,
prondsticas o terapéuticas distintas» [16]. Igual pasa con los
problemas éticos en medicina. Dos bioeticistas o eticistas
médicos pueden, frente a un mismo problema, presentar
soluciones legitimas diferentes. No hay que olvidar esto.

En la deliberacién se argumenta. Un argumento no es
una simple opinién o punto de vista; es «un sistema de actos
lingiiisticos organizados segun un esquemay que tiene por
lo menos alguna fuerza» [18]. Un buen argumento movili-
za, compele. En la argumentacion hay que evitar los errores
légicos y las falacias, que suelen manifestarse en frases o
afirmaciones con aparente sentido o contenido de verdad,
pero que en realidad carecen de tal o estan siendo utilizadas
incorrectamente (de manera contradictoria o desligadas del
contexto). Mientras los razonamientos l6gicos formales pre-
sentan de manera impersonal la verdad o falsedad de una
proposicion, el argumento sefiala el acuerdo o desacuerdo
en relacion con un determinado publico o auditorio [18].
En medicina, por tanto, argumentar cuando se trata de pro-
blemas éticos, significa referirnos a la tradicion ética de la
medicina y a las perspectivas contemporaneas de la bioética,
buscando encontrar claridades y acuerdos.

Finalmente, para participar adecuadamente en una deli-
beracion (v.g., en una ronda clinica, un comité de ética o en
la relacién médico-paciente), hay que familiarizarse con los
diversos tipos de argumentos y modos de argumentacion.
Esta necesidad justificaria ofrecer cursos de retérica y de
légica en las facultades de medicina, por ahora ausentes en
los actuales curriculos. Pero mientras estos cursos algun
dia se implementan, se puede ayudar a los estudiantes con
algunas estrategias para que desarrollen la capacidad de
«ver» los temas éticos inherentes a la practica clinica, para
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«entender» que tales problemas deben ser abordados con
la misma seriedad con que se hace con los clinicos, y para
«asumir» la deliberacion y los juicios de conjunto como el
método para resolver problemas éticos en el ejercicio clinico.
Un camino excelente en este sentido es complementar los
cursos de ética médica y bioética con talleres u otras activi-
dades cuyo objetivo sea explorar y movilizar la sensibilidad,
la intuicidn, las emociones y la imaginacion. A este fin el
cine puede ser de gran utilidad [19, 20].

El cine: una via a la sensibilidad, la intuicion

y la imaginacion

Es necesario tener una idea adecuada de lo que la bioética
puede aportar para el analisis y solucion de los problemas
que se presentan en diferentes campos disciplinares*. Por
regla general, en la enseflanza de la bioética se apela a la
exposicion de argumentos de manera logica y ordenada,
se exalta la prosa escrita a la hora de analizar un tema y se
privilegia una aproximacion racional y objetiva, exenta de
«puntos de vista subjetivos». Si bien se ha insistido en que
la deliberacion racional y con argumentos es fundamental,
es necesario pensar en el riesgo de que la bioética termine
siendo un ejercicio frio de razén instrumental, desvinculada
de la realidad, lejana a los actores involucrados y tierra de
expertos incapaces de hacer juicios amplios [9]. Por esto, en
los ultimos afos se ha venido haciendo énfasis en la necesi-
dad de proveer a la bioética de una mirada que dé cabida a
experimentar de primera mano y de la manera mds amplia
posible el fenémeno de lo humano. Esto incluye dar espacio

4 No hay que olvidar que la bioética se realiza en el encuentro dialogante y mutu-
amente enriquecedor entre diversas disciplinas y profesiones.
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para la subjetividad y las emociones, lo irracional e intuitivo,
lo oscuro y polimorfo.

La bioética, en su sentido original, significé un intento
por poner a dialogar ciencias y humanidades; por eso, es
inter, multi y transdisciplinaria. Pero luego de afos de in-
fluencia de la perspectiva analitica anglosajona, del énfasis en
la argumentacion casi matematica y en los procedimientos
que privilegian lo formal sobre el contenido [21], hoy se esta
volviendo la mirada alo narrativo, alas humanidades y a las
artes. Se estan rescatando los relatos, las historias y los per-
sonajes de la comedia humana, de la que hablara Balzac [22],
y que pueblan de manera exuberante el escenario biomédico.
Como lo propone Lépez de la Vieja [23], se trata de com-
binar lo empirico, lo narrativo y lo normativo en bioética.
Y en este camino el cine ofrece ventajas para aprender a
identificar y analizar problemas éticos en la practica clinica.
El cine podria tender un puente entre la bioética analitica'y
la bioética narrativa [23, 20].

A través de peliculas se facilita senalar, ilustrar y matizar
el discurso. El cine tiene un poder inusitado para desarrollar
la sensibilidad y generar debate. Logra «retratar» en tiempo y
espacio lo que apenas pudo ser percibido como «teoria» por
los estudiantes, y evita que el aprendizaje tenga que ocurrir
en contextos reales, cuando aun no se han ganado habilidad
y experiencia suficientes. A través del cine se pueden discutir
asuntos espinosos y delicados, como los que aparecen con
frecuencia en la practica médica, pero con la ventaja de que
profesionales, estudiantes y pacientes estan protegidos de ser
danados o danar porque se trata de un lugar de simulacion.
El cine es la paradoja de la relacion entre la completa ficcion
y la realidad total, que en el caso de la bioética se constituye
en «laboratorio» para educar y «moldear la mirada» [23, 20].
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El cine podria ser un instrumento para entender y prac-
ticar la deliberacion moral. Para esto, la bioética debe abrirse
a las experiencias concretas y a la subjetividad, a la vez que
el cine se asume como narrador de experiencias. Si el mundo
es como una gran pantalla, se pueden lograr interesantes
extrapolaciones. No es que comprendamos el cine porque
hemos tenido experiencias, sino que logramos asimilar ciertas
experiencias porque hemos ido al cine [20]. El cine, al igual
que los libros, nos ayuda a ganar en la comprension de lo
humano. En Memorias de Adriano, la novela de M. Yourcenar
[24], el emperador Adriano confiesa que primero los libros le
explicaron la vida, y que después la vida le explicé los libros.
En La invencién de lo humano, H. Bloom [25] sugiere que
Shakespeare nos ha regalado un camino para comprender
el gran teatro de las acciones humanas, gracias a personajes
como Hamlet, Macbeth, Otelo, Yago y Lear, entre otros. Si
Adriano hubiera vivido en nuestro tiempo, Yourcenar tal
vez habria dicho que fueron las «peliculas», en vez de los
«libros», las que le explicaron la vida al emperador, mientras
que Bloom nos hablaria de un Shakespeare que seguramen-
te habria incursionado como director de cine o guionista.

Nuestra época es por esto afortunada. Tenemos libros y
teatro, pero también cine, que es arte de masas; un puente
que se tiende entre aristocracia y democracia. El cine es
imagen y tiempo, pintura y musica a la vez. El cine tiene,
ademas, una enorme capacidad para captar y presentar de
manera excepcional asuntos y problemas de caracter ético:
en el cine hay héroes, mitologias morales, y se ponen en
discusion multiples aspectos del acontecer humano [26].
En el cine el espectador termina arrobado por la pantalla,
desatando un engranaje fructifero entre razén y emocion:
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logra pensar y sentir, llorar y reir, todo en el espacio oscuro
y magico de la sala de proyeccion.

El cine tendria entonces en la educaciéon médica, en lo
concerniente a la bioética en particular, la funcién de con-
tribuir a tomar conciencia de que los problemas y «asun-
tos no médicos» deben ser adecuadamente asumidos para
una buena préctica profesional. Los temas éticos, politicos,
econdmicos, juridicos, religiosos y culturales, entre otros,
determinan, tanto o mas que un medicamento o una inter-
vencién quirurgica, los desenlaces y resultados clinicos. El
cine podria ayudar en el desarrollo de habilidades funda-
mentales para quienes trabajan en el area de la salud. Por
ejemplo, a reconocer y aprender a interactuar con diversos
tipos de personas, a identificar los motivos que mueven a la
gente a actuar y a comprender los contextos que determinan
vidas individuales y colectivas.

Las peliculas facilitan también el juego de roles, una
dinamica muy util para el desarrollo moral, pues permite,
entre otros, aprender a «ponerse en los zapatos del otro» [27].
A través del cine podemos reconocer emociones que en situa-
ciones reales tendriamos dificultad para abordar o expresar;
y podemos hablar de aspectos relevantes para la practica cli-
nica que podrian haber sido desatendidos o ignorados [19].
Esta dinamica sirve, ademas, para que se revelen aspectos
de nuestra propia psique y nuestro talante ético que pueden
haber pasado desapercibidos para nosotros mismos. Co-
nocernos bien es fundamental para, en tanto profesionales
de la salud, construir relaciones adecuadas con pacientes y
colegas [13]. Es una manera de «prevenir» conflictos éticos
en la practica clinica.

Aunque el primer aforismo hipocratico advierte que
el juicio es dificil [14], debemos aceptar el reto de pensar y



