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Resumen: El dolor humano y los abusos permean la convivencia. Incluso, la eficiencia mediatica ha contribuido a que
el sufrimiento ajeno entre a los hogares bajo presentaciones espectaculares. La comprension de la finitud humana y la
respuesta bioética que se apareja a ella es el tema que aqui queremos bosquejar. En esta ocasion intentamos establecer
relaciones entre la compasion y el principio de beneficencia. Procurar el bienestar de pacientes, extrafios en su mayoria,
con una actitud, aunada a una percepcion de lo ético, que no es objeto de obligacion normativa.
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COMPASSION AND BIOETHICS

Abstract: Human pain and suffering affect our lives. Moreover, mediatic efficiency has contributed to let foreign
suffering enter our homes through spectacular presentations. The subject we want to stress here is comprehension of
human finitude and bioethics’ response to it. We shall try to establish relationships between compassion and the principle
ofbeneficence. In order to secure patients’ wellbeing -strangers most of them- with an attitude and an ethics’ perception,
that is not object of a normative obligation.
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COMPAIXAO E BIOETICA

Resumo: A dor humana e os abusos permeiam a convivéncia. Inclusive, a eficiéncia mediatica contribuiu para que o
sofrimento alheio entre nos lares sob apresentagdes espetaculares. A compreensdo do fim da vida e a resposta bioética
que eqiiivale a ela € o tema que queremos esbogar. Nesta ocasido tentamos estabelecer relagdes entre a compaixao € o
principio da beneficiéncia. Procurar o bem estar de pacientes, estranhos na sua maioria, com uma atitude, aliada a uma
percepgao do ético, que ndo é objeto de obrigagdo normativa.
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Finitud y compasion, sufrimiento y solida-
ridad. La ética se ocupa de estas constantes hu-
manas, ya que la convivencia requiera fortale-
cerse, la vida signifique humanizacion, la ex-
clusion no sea norma, la existencia valga para
ser vivida y no para ser mediatizada. El dolor
humano y los abusos permean la convivencia
e, incluso, la eficiencia mediatica ha contribui-
do a que el sufrimiento ajeno ingrese a los ho-
gares bajo presentaciones espectaculares. La
comprension de la finitud humana, y la respues-
ta bioética que se apareja a ella son los temas
que aqui queremos bosquejar. La compasion es
una respuesta en particular que examinaremos.
Aliada con una percepcion de lo ético es una
actitud controversial: se ha dicho que es un sen-
timiento, una pasion, una virtud, un manda-
miento, que estd mas alld de la justicia; es una
debilidad moral, una forma de egoismo encu-
bierto, una actitud femenil (como la viera
Spinoza), contraria a la “naturaleza” maés ra-
cional de los hombres. La discusion ha sido
abundante y se mantiene en vilo. Ademas, su
significacion para las relaciones intersubjetivas
no es la misma entre extrafios (como es el caso
de las relaciones clinicas) que entre cercanos.
Aunque las respuestas compasivas pasan por
un momento cognitivo —reconocimiento de la
desgracia del otro—, pareciera eso fuera insu-
ficiente para justificarlas.

En esta ocasion intentamos establecer rela-
ciones entre la compasion y el principio de be-
neficencia. Procurar el bienestar de pacientes,
extrafios en su mayoria, y una actitud, aunada a
una percepcion de lo ético, que no es objeto de
obligacién normativa, alguna relacion deberian
tener. De darse, seria en los términos de una éti-
ca minima —normativa— y una ética maxima.

.Qué decir de la compasion?

La reflexion sobre la compasion muestra la
relacion entre el compasivo y el compadecido,
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y sus direcciones: /qué ve e interpreta cada uno
del otro? La definicion de si —quién soy— pasa
por la definicion del otro —quién es para si y
para mi—, y por medio de ambas se establece la
relacion. Examinar la relacion es notar la dia-
léctica entre la finitud y el compromiso, como
se explican mutuamente.

Para el presente ensayo la compasion es
entendida como actitud ética inervada por con-
diciones originarias, como la fragilidad y la
finitud(/), a las cuales sobrevienen intuiciones
morales a modo de respuestas y sin las cuales
hombres y mujeres estarian condenados al do-
lor y a la muerte en el primer instante de vulne-
rabilidad. En virtud de esto, a la piedad o com-
pasion se la comprende en virtud de la condi-
cion mortal universal de contingencia o finitud
que grava la existencia. Estas condiciones re-
basan las mediaciones (méritos, diferencias)
que embargan las relaciones intersubjetivas.
Contenidos éticos mayores que explican las
respuestas de benevolencia y solidaridad(2)',
si no para procurar alejar la desgracia y la mi-
seria para que no tengan lugar, si para alejar la
amenaza de muerte. Esta es la esperanza que
se deriva de la compasion, en sentido tragico:
combatir la fatalidad y salvaguardar la vida
humana. El sufrimiento y la desgracia, o el des-
precio(3) del otro no son inttiles; la solidari-
dad y la compasién afloran como respuestas
éticas por las cuales la vida de las personas no
pierde terreno, antes bien lo recupera y lo ase-
gura. “Como su pena valora todas las demas,
la piedad vendria a pregonar que su pena mis-
ma da valor a la vida, que las penas valen la
vida y que valen tanto mds cuanto sabemos
compadecerlas (4, p. 247)”.

! “Larepetida llamada al antiguo Israel a abrir las puertas a la
viuda, al huérfano y al extranjero es una ilustracion
inicialmente ejemplar de la presion ejercida por el amor sobre
la justicia, de forma que puede considerarse un ataque frontal
a las practicas de exclusion que son, quizas, la contrapartida
de todo vinculo social fuerte.”



Los simbolos dan que pensar, y el texto del
Buen Samaritano sugiere elementos relativos
al valor de la compasion y su validez ética.
Habla de dilemas morales, de compromisos, de
estilos de vida, de marginaciones y desprecio,
de discernimiento y razon practica.

La interrogante inicial del texto es por el
projimo: no se sabe quién es. No se le recono-
ce a simple vista. La parabola responde con la
identificacion de ese projimo: aquel que esta
en desgracia, el que tiene su fragilidad expues-
ta y no puede solo con ella. Situacion tipica de
los usuarios de los servicios de salud, en ma-
yor o menor grado. Axel Honneth desarrolla
sugerencias de E. Bloch en torno a la afirma-
cion de la dignidad a partir de modos de humi-
llacion y dafio personal. La proteccion de la
integridad es imperativa y se la entiende en vir-
tud de los atentados cometidos contra las per-
sonas que minimizan su arraigo y pertenencia
alasociedad y deslegitiman la cultura a la cual
aporta y de la cual se nutre(3, pp. 78-79). El
projimo se muestra en su desgracia, en las hu-
millaciones y rebajamientos que las personas
sufren(3, p.109)*. Cuidado y auxilio coadyuvan
a sacar a la persona despreciada de esa anula-
cion y, por ende, se afirma su valor y el com-
promiso de salvaguardarla, actitud ésta la del
samaritano. Los cuidados y auxilio se conju-
gan para la compasion. Al igual que el infortu-
nio del hombre auxiliado por el samaritano, la
experiencia del dolor se torna elocuente y ex-
plica el auxilio profesional y afectivo de fami-
liares como también el requerimiento de senti-
do y valor con miras a la capacidad de resisten-
cia de los pacientes. La interrogante permanente
es por la indiferencia ante las experiencias de
desequilibrio y resquebrajamiento de las con-
diciones vitales de los pacientes en nombre de

2 “Todo dolor, incluso el mas leve, nos revela nuestra
impotencia y nuestra fragilidad, no tan sélo altera la relacion
del hombre con su cuerpo, sino que invade mas alla:
contamina la relacion total del hombre con su mundo.”
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una objetividad que estima exclusivamente sig-
nos y sintomas fisioldgicos. (Es admisible?
Pues no, ya que esta actitud tinicamente silen-
cia las experiencias de los pacientes, el signifi-
cado personal que tiene estar enfermo.

El préjimo es el cercano y fue el samaritano
el tnico que no dio un rodeo cuando lo encon-
tr6. En lugar de alejarse, se aproximo, sin fa-
miliaridad ni nacionalidad comtn. Los otros dos
hombres lo evitaron, le negaron la proximidad
y evitaron compromisos. Se mantuvieron ex-
trafios. “La proximidad del otro es [...] el he-
cho de que el otro no es proximo a mi simple-
mente en el espacio, o allegado como un pa-
riente, sino que se aproxima esencialmente a
mi en tanto yo me siento —en tanto yo soy—res-
ponsable de €l(6, p. 90)”. La desgracia tanto
diluye como refuerza distancias y extrafiezas.

De los margenes de la sociedad® (el samari-
tano era un judio impuro) proviene la compa-
sion, que significa atender sus necesidades, le-
vantarlo del suelo y cargar con su existencia
que se le torna insoportable y que, metaforica-
mente, no puede levantar por sus propios me-
dios. Ambos se hacen proximos el uno para el
otro. Hablar de las experiencias de despojo o
disminucioén no niega otras situaciones que
ameritan conmiseracion: el autoengafio, el error,
las dependencias, todas experiencias que re-
quieren intervencion, discernimiento y delibe-
racion. Tan so6lo nos referimos a las experien-
cias que son semejantes a las clinicas.

La experiencia del desprecio* es comun a
ambos: una herida causada intersubjetivamente

3 A. Honneth, al hablar de la autocomprension normativa de
las personas, sugiere que “...ello alude a tipos de desprecio
personal que causan a un sujeto de manera que quede
estructuralmente excluido de la posesion de determinados
derechos dentro de una sociedad (p. 81)”.

4 Elmismo autor entiende el desprecio como “...aquel aspecto
de una conducta dafiina por el que las personas son heridas
en la comprension positiva de si mismas que han adquirido
por vias intersubjetivas (p. 80)”.
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a la autocomprension y a la comprension de la
colectividad. El atropello sufrido es ocasion de
rescate y afirmacion de la dignidad humana y
de los compromisos que de ella se derivan. No
presta atencion a las diferencias, a los aleja-
mientos que imperan en la sociedad entre una
persona y otra. Por encima de esas mediacio-
nes simbolicas, el samaritano responde a las
exigencias de la situacion, el compadecido re-
conoce su situacion y su contingencia se le
muestra. Se ve fragil y cercano a la muerte, pero
también ve la mano ajena proxima, Unica via
para no perder la vida, aun cuando admitir la
insuficiencia y la dependencia no es sencillo.

Compadecido y compasivo comparten el
desprecio, y la experiencia comun establece
puentes de comunion, de reafirmacion y reco-
nocimiento. Si la ofensa y la marginacién son
formas de intersubjetividad que destruyen la
confianza en si (la autosuficiencia del hombre
en desgracia ha sido invalidada por la expro-
piacion de la cual ha sido objeto) y en el otro
(ser asaltado y evadido restan credibilidad a la
sociedad en la cual vive); asimismo, estas for-
mas de desprecio se traducen en vias por las
cuales reconstruir la dignidad alienada. Una vez
mas la relacion dialéctica entre finitud y com-
pasion. Para el samaritano la diferencia de con-
diciones se transmuta en aproximacion y co-
munién: hace suyas las desgracias ajenas, las
asume como responsabilidad inmediata —el in-
fortunio ajeno apremia(5, pp. §9-96)—. La
marginacion, la contingencia de la existencia,
saberse fragil y mortal, develan una posibili-
dad de “redencion”.

Entre los rasgos de racionalidad que pue-
den indicarse de la misericordia, tenemos la
experiencia de la vulneracion fisica y social v,
también, la privacion de los derechos comunes
a la sociedad. Es posible pensar que el projimo
del que se pregunta al comienzo del relato no
corresponda con el deber de la ley, y ello justi-
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fica el rodeo de ambos hombres; mas, ;por qué
esos distingos de personas pueden tener mas
peso que la desgracia o la miseria humanas? Y
ello se arredra mas al exigir ese prdjimo dismi-
nuido una respuesta. ;L.a miseria humana (aje-
na) impone exigencias de auxilio? El amor no
es exigible. De acuerdo. Pero de ello no se pue-
de concluir que todas sus derivaciones —la com-
pasion es un caso— no puedan ser mandadas u
obligadas. ;Qué pasa con los vinculos que dan
cohesion a la convivencia? ;Se agotan en la vida
institucional? ;Sera que los extrafios morales
(Engelhardt) no conciben formas de acerca-
miento en sus discursos morales como un pa-
tron deseable de vida social?

Experiencia compleja la compasion: el re-
bajamiento del otro que conmueve al auxilio,
la desgracia ajena como potencialmente pro-
pia, la condicion comln que aproxima y, por
esta via, la revelacion de los limites de la pro-
pia existencia. La respuesta dada al final del
relato es una afirmacion del reconocimiento:
el otro interpela, cuestiona y devela la finitud
de la vida humana’®. “Rostro y discurso estan
ligados. El rostro [del otro] habla. [...] el dis-
curso y, mas exactamente, la respuesta o la res-
ponsabilidad es esa relacion auténtica(6, p. 82)”.

El reconocimiento introduce el acercamien-
to, que no se divisa por las diferencias que
mantienen separadas a las personas. Y, posible-
mente, ello actud en el sacerdote y el levita que
esquivan al infortunado. El reconocimiento se
esboza en las percepciones con que se respon-
de al projimo, y el texto lo muestra aumentado
por el atropello y anulacion del que fue objeto

Sentirse interpelado y verse obligado son respuestas que
dependen de quienes experimentan esas reacciones. Son
respuestas deseables, esperables y hasta argumentables: el
dolor ajeno es intolerable. Pero siempre es posible que el
compromiso no se dé, que no haya una obligacion final de
respuesta. Por ello optamos por un analisis de la compasion
desde condiciones antrépicas que son compartidas por todos.
Asi como la fragilidad biologica se compensa culturalmente,
la fragilidad biografica remite a la compasion.



el hombre compadecido. Por otra parte, el re-
conocimiento del otro tiene un efecto o reso-
nancia sobre o para si mismo —yo soy como el
otro—y la comunion, aproximacion por encima
de las mediaciones de cualquier orden que les
distancie. Las pretensiones del compasivo de
salvar a la persona desdichada persiguen para
si lo mismo en virtud de una misma condicion
compartida. “El piadoso o el amante no quie-
ren salvar solamente al otro compadecido o
amado, sino salvarse los dos a la vez, no pos-
tergan esa salvacion a otra vida futura, sino que
la buscan empefiadamente en ésta(4, p. 256)”.
El reconocimiento, con un mismo significado
fundamental, corre en ambas direcciones: la
existencia humana contingente y las acepcio-
nes que se deriven relativas al desprecio vivido
por las personas en desgracia(3, p. 86)°.

La pregunta del relato obtiene respuesta:
identifica al préjimo y comprende en qué con-
siste ser misericordioso. El pasaje de un ele-
mento a otro indica una disposicion psicologi-
ca; de otra manera el interrogador no hubiera
entendido el relato ni hubiera sabido acatar la
prescripcion. Digamos que hay un paso
cognitivo, intuitivo —la parabola, un simbolo,
da que pensar— por el cual se justifica el man-
dato dado al final. Correlativamente, el texto
no es explicito en el modo como se aprende la
compasion, tan s6lo se ordena su practica. Es
el cierre del relato —vete y haz ti lo mismo—,
para el que no sabia quién era su prdjimo. La
identificacion del projimo es un develamiento
por medio de la desdicha del sufriente; de otra
manera no hubiera sido posible. Su fragilidad
recuerda la propia y la misericordia se muestra
como compensacion y alivio de las heridas su-

“De ahi que la relacion de reconocimiento que corresponde
a esta forma de desprecio sea la que pueda ayudar al individuo
a una autoestima de este tipo, una relacion de aprobacion
solidaria para formas de vida alternativas; en esta relacion
encontrarian los sujetos, con sus caracteristicas individuales,
como personas individualizadas a lo largo de su biografia
personal, el reconocimiento reciprocamente alentador.”
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fridas. De lo contrario, la compasiéon es un
sinsentido.

La pregunta inicial del relato despierta una
preocupacion ética: ;jquién requiere de mi?,
autoconfesion ésta de la fragilidad y miseria
argumentadas hasta ahora y suponemos que la
convivencia de extrafios no implica una indife-
rencia correlativa, aunque es posible. La res-
puesta apunta a la indicacion practica. La com-
pasion resulta de una interpelacion, para la cual
basta la desgracia del otro, que es o puede ser
la mia; mas pareciera que ello no es evidente,
el mal o sufrimiento ajeno no es a priori un
movil ineludible de respuestas. Se hace nece-
sario, entonces, hacerlo conciente, aprender a
reconocer al otro en su desdicha y a descubrir-
la como condicién compartida: “a mi también
me corresponde”. Es éste un momento peda-
gbgico: desarrollar una capacidad para recono-
cer al projimo. Es igualmente un momento
prescriptivo, agravado por la pretension de uni-
versalizacion para la vida ética: ;coOmo es posi-
ble extenderla a todos los hombres y mujeres?
Para responder debemos decir que el reconoci-
miento del otro es una forma de autocompren-
sion y de afirmacion de la fragilidad de la exis-
tencia humana (que es mia y del otro) en de-
manda de proteccion y humanizacion, como as-
piracion de una forma de vida realmente buena.

Asimismo, la universalizacion de la com-
pasion solo seria posible no a partir de una pres-
cripcion “ciega”, sino del involucramiento de
todos los seres humanos en virtud de la fragili-
dad y miseria originaria que comparten, condi-
cion comun ineludible que se expresa biografi-
camente. La apelacion a la conciencia de las
personas parece el unico camino viable, pero
no es sencillo; antes bien, es posible pensar que
la experiencia juega un peso mayor que la sola
prescripcidn en tanto que “abre los 0jos” a aque-
lla realidad que no es evidente. De ahi el papel
del simbolo. Sélo en ese momento la compa-
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sidon cobra sentido en los términos hasta aqui
expuestos. Cuesta no poco darle un correcto
estatus racional.

No se nace compasivo, cOmo no se nace vir-
tuoso, ni la razon practica se da desarrollada de
una vez. Ante la desgracia del otro siempre hay
un sentimiento de conmiseracion que remueve
las entrafias. Pero, .. .la sensibilizacion es s6lo
epidérmica...(7, p. 194)”, y la indiferencia fa-
cilmente se alimenta de reacciones emotivas
que podrian confabular contra la desgracia de
las personas enajenadas. No, no es ésta la com-
pasion a la cual se refiere el texto biblico ni es
esa la prescripcion ni el caracter que le acom-
panan. Bien sea que se considere la compasion
una actitud que los individuos desarrollan o una
virtud que consistiria en una cualidad humana
adquirida, queda en claro que no se posee, aun-
que puede admitirse una disposicion para ella.
La adquisiciéon no significa una apropiacion
“desde fuera” de las personas, a modo de una
cualidad que se suma al talante ético, sino que
es el resultado de un esfuerzo racional y afecti-
vo. Con el concurso de los demas, se sale de si
mismo. A través del ejercicio de la compasion
se llega a ser compasivo y por medio de la com-
pasion se sabe quién es el projimo. La paradoja
reside en el hecho de la desgracia y miseria del
otro para su cultivo. “De este hecho resulta claro
que ninguna de las virtudes éticas se produce
en nosotros por naturaleza, puesto que ninguna
cosa que existe por naturaleza se modifica por
costumbre(8, 1103“15)”.

.Qué significa la beneficencia para la
bioética?

La bioética es un asunto de sociedades de-
mocraticas, liberales y plurales. Y defiende un
tipo de relacion clinica en la cual el tratamien-
to de la salud de una persona sea un asunto de
corresponsabilidad entre el profesional de la
salud y el usuario o paciente. En ese sentido,
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pues, hay que afirmar que la beneficencia es
un moévil del discurso bioético: detener abusos
y vejaciones, no tolerar mas irrespetos ni ma-
nipulaciones. Ante todo, evitar dafios y, luego,
procurar el bien del otro, asi lo estipulo la tra-
dicion hipocratica. Los cuidados terapéuticos
pasan por las obligaciones para con los pacien-
tes y, en ese sentido, no constituyen la compa-
sion, pero se suman a ella de diversas maneras.

Primum non nocere. Aunque asociado con
la no maleficencia (por ejemplo, en el Informe
Belmont y las pautas éticas internacionales para
la investigacion biomédica en la que partici-
pan sujetos humanos), la referencia que hace-
mos se dirige, principalmente, a la beneficen-
cia, es decir, acciones para prevenir dafios, eli-
minar males y promover el bien(9, p. 171). En
términos bioéticos, es un principio y se mate-
rializa en derechos, diversos segun el tipo de
relacion o situacion clinica de que se trate, pero
que apuntan a garantizar un bienestar en la sa-
lud y la vida. Ningtin menoscabo es admisible,
ni la existencia de cada quien ha de sufrir ex-
propiacion alguna de sus cuerpos. Asi, la bene-
ficencia se coloca en lo debido y puja por algo
mas que se puede hacer por las personas dis-
minuidas(9, p. 172).

En lo que respecta a lo debido, los codigos
de moral profesional y la normativa hacen eco
de la beneficencia en tanto tipifican modos de
bienestar con los que hay obligacion: respetar
la vida en todas sus manifestaciones, mitigar el
dolor, cuidar la salud, fomentar estilos de vida
saludable, disponibilidad casi total. En calidad
de derechos y deberes, se cuenta con una nutri-
da normativa que atiende a la generalidad de
usuarios asi como a poblaciones vulnerables.
Estos derechos plantean un patréon de relacion
clinica por seguir, son una garantia de vida bue-
na colectiva. Por otra parte, el conjunto de de-
rechos se convierte en un telon de fondo contra
el cual valorar distintas situaciones especificas,



como el caso de la investigacidon clinica en la
que participan sujetos humanos, la atenciéon a
personas con enfermedades mentales y a
discapacitadas, u otras como los dilemas de
eutanasia. La beneficencia cuenta con muchas
acepciones en virtud de esta normativa, lo cual
nos dauna descripcion variopinta e inagotable.

La bioética se erige como un saber de ca-
racter dialogico(10, pp. 33-42), que ofrece un
terreno comun a todos los interlocutores de los
ambientes clinicos. Imprescindible, por esta via,
deliberar acerca de las posibilidades de bienes-
tar que hay que procurar. Por ser deudora de
otros saberes y concepciones de vida buena, la
bioética ofrece una orientacion(7/-12)7 a los
actores de practica clinica (profesionales, pa-
cientes y otros). En ese sentido, la busqueda de
bienestar pasa por varios significados: a) la re-
lacion clinica no admite fragmentacion de la
viday, ast, los derechos reflejan aspectos como
el trato digno, la confidencialidad, la intimidad.
Por otra parte, b) beneficencia significa una
relacion articulada por obligaciones y deman-
das, lo cual matiza las asimetrias que caracteri-
zan la relacion clinica. Recibir informacion, dar
el consentimiento y colaborar con el tratamiento
son algunos de los rasgos apuntados en los de-
rechos que reflejan esto. Asimismo, c) la bene-
ficencia indica que la relacion clinica no sirve,
unicamente, para diagnosticar, aplicar proce-
dimientos o dar tratamientos. Asi, en general,
esta relacion se debe mover en las conexiones
entre la historia individual y colectiva de las
personas y el mundo sanitario (vida institucio-
nal), entre la subjetividad del paciente y la ob-
jetividad de las practicas clinicas, acotadas por
pretensiones de aislamiento de los sintomas y

7 “Podriamos caracterizarla de mejor manera diciendo que es
una instancia de juicio, aunque precisando que se trata de un
juicio practico...(Ladriére, p. 202)”. “Es este vaivén entre
descripcion de los umbrales y apreciacion de derechos y
deberes, en la zona intermedia entre cosa y persona, el que
justifica que clasifiquemos la bioética en la zona del juicio
prudencial (P. Ricoeur, 1996, p. 298)”.
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signos morbidos por medio de procedimientos
estandarizados.

Diego Gracia ha insistido, en distintos tex-
tos, en que la beneficencia es un principio de
obligacion imperfecto, junto con la autonomia,
ya que ambos son rasgos éticos de la vida de
cada individuo(12, p. 48) y remiten a la esti-
macién de si mismo: mi cuerpo y proyecto o
plan de vida. Limites que corresponden, de un
lado, a lo propio del individuo (ambito de la
excelencia y, por ende, inalienable) y, de otro,
al conjunto humano, a la colectividad. La be-
neficencia es una obligacion de cada quien,
como también un deber definido profesional e
institucionalmente; lleva tanto una carga de
subjetividad considerable asi como es objeto
de intervencion publica.

Los minimos éticos plasmados en derechos
no tienen dispensa, son ganancia de la vida de-
mocratica que no permite abusos ni descuidos.
Tampoco son favores prometidos. Los derechos
aqui invocados, y con los cuales se entiende la
beneficencia, destacan la participacion del pa-
ciente en la relacion clinica, por lo que los ma-
tices biograficos, de profesionales y pacientes,
cobran mas relieve en los actos clinicos.
Piénsese en la intimidad, privacidad y confi-
dencialidad a las cuales tienen derecho los pa-
cientes, y en los relatos de sintomas y exame-
nes clinicos para estructurar los diagnosticos.

Lo biografico, las percepciones que se tie-
nen de la vida y de la muerte pasan a ser un
insumo de los procedimientos bioéticos, y cons-
tituyen un bien que se debe salvaguardar. Lo
biografico, en cuanto estimacion de si, tiene un
peso normativo que se plasma en las decisio-
nes que toman las personas. La valoracion li-
beral de la autonomia pasa por la biografia de
cada una y no, primeramente, por una condi-
cion ontoldgica. En ese sentido, resulta impo-
sible soslayar la vida de la gente cuando los
tratamientos y decisiones la afectan.
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La beneficencia es la via (bioética) para ga-
rantizar la proteccion de la vida y/o recuperar
vidas disminuidas. Tiene lugar, asi, la solidari-
dad y una ampliacion de la responsabilidad con
quienes sufren desgracias o deterioros. Es un
bienestar moldeado por el quehacer profesional
—lo que se puede hacer, la capacidad de respues-
ta—y por la mediacion institucional se beneficia
segun las disposiciones politicas y administrati-
vas, con recursos escasos. Una ética minima,
fundada en principios y normativas como estos,
se mueve entre lo suficiente e insuficiente, con-
sidera demandas esenciales, pero deja otras por
fuera y, en virtud de ello, queda la duda de si la
vida no estard —o continlla— en otra parte. Las
situaciones o casos clinicos, dificiles o rutina-
rios, remiten y extienden sus dilemas a las per-
cepciones €ticas de sus interlocutores y tocan la
convivencia. Razoén por la cual se hace necesa-
rio argumentar “maximamente”(74)%, cuando los
minimos se hacen insuficientes. Algo mas alla
de lo obligado.

Algunos pensadores han colegido que la
beneficencia posee contenidos de compasion
y otros ni siquiera la indican. Algunos la ubi-
can mas alla de la justicia y, con ello, la sacan
del ambito de estos principios intermedios. El
caso mas detallado es el de Beauchamp y
Childress(15), quienes afirman, a la par de los
principios, cinco virtudes, la compasion entre
ellas. Sass ha insistido en este caracter de la
compasion. Se empareja con la solidaridad y el
respeto a la vida. En casos como estos, en que
la mencion parece marginal y, sin embargo, no
lo es, se asocia con una ética de maximos que
corre por cuenta de cada persona, supereroga-
toriamente, en contraste con una ética [aplica-
da] que es més un asunto publico y politico(76).

8 Nos interesa mencionar estas contribuciones del Dr. Gracia
por cuanto ponen de relieve lo que venimos diciendo de la
bioética, su corto alcance y su caracter orientador
procedimental. Una ética de maximos, continuacion de una
ética de minimos, conecta con la ética vivida por los agentes
y hasta con tradiciones morales pervivientes en la sociedad
que se rigen con estimaciones maximas.
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JPosee la compasion un lugar dentro del
discurso bioético?

Veiamos, anteriormente, el aporte de la com-
pasion a la teoria ética: una mirada puesta so-
bre las experiencias biograficas y ligadas con
concepciones de vida buena. También indica-
mos que se alimenta de la fragilidad humana y
se articula por la proximidad, reconocimiento
y aproximacion —dilucion de la extrafieza—, la
estima de si y del otro, la interpelacion provo-
cada por la desgracia ajena. Estos rasgos son
indicadores éticos de una direccion distinta —no
opuesta— a la normativa institucional, y las vi-
vencias del desprecio o de la desgracia consti-
tuyen un terreno comun a todos los individuos.
Fragiles y mortales, los seres humanos com-
partimos esta condicion, y de ello se deriva una
fuerza prescriptora que obliga a salvar al que
esta en desgracia. La compasion, hendida en
esta experiencia comun, es un movil articulador
de la intersubjetividad.

Otras caras indican otras miradas. El des-
vio de la atencion es un descentramiento de la
mirada, una distraccion por la cual reconocer
al otro en desgracia, y descubrir la desgracia y
miseria ajenas como mias. Es la mirada que se
fija en los lazos intersubjetivos, y la compa-
sion llevada a la clinica es una restauracion y
mirada perdidas’. La beneficencia consistiria en
prestar atencion a estas realidades, no sélo a lo
debido.

No es discutida ni impera en el analisis,
pero la compasion es una actitud presente, o
ausente, en pacientes y familiares. No es ar-
gumentable ni obligatoria, parece que esta fue-
ra de lugar, es un asunto de moral privada. No

Insistimos en la mirada porque ella estd presente en la
parabola y, también, en otra linea, la mirada clinica se ha
elaborado de una manera que s6lo ha puesto atencion al
cuerpo, a tejidos y oOrganos, a sintomas y alteraciones
fisiologicas, como lo expusiera M. Foucault en “El
Nacimiento de la Clinica”.



llega a principios, pero los supone, y se sus-
tenta en juicios practicos (siempre de menor
abstraccion), asentados en la intuicidon de la
desgracia humana (ponerse en el lugar del
otro) y la exigencia de respuesta. Al entrar en
relacion con otros pardmetros éticos, piénsese
en los derechos y deberes de pacientes, es ne-
cesario buscarle una ubicacion en la taxono-
mia ética.

Abhora bien, la bioética se relaciona, princi-
palmente, con normas y principios éticos, con
la regulacion de las practicas profesionales sa-
nitarias y con la proteccion de la vida de usua-
rios de los servicios de salud. Ante todo se bus-
ca evitar dafios adicionales al deterioro vivido;
en segundo lugar, procurar el bien del usuario,
lo cual pone el acento en lo que cada quien con-
sidera como su bienestar. Beneficios generales
(trato digno, recibir informacion, consentimien-
to informado) se distinguen de beneficios es-
pecificos, propios de poblaciones vulnerables
y de situaciones altamente criticas (como es el
caso de las directivas anticipadas). La accion
profesional no admite claudicaciones en cuan-
to a proporcionar el bienestar demandado. A
pesar de ello, queda pendiente un bienestar que
no es obligatorio y empata con ideales. ;Cémo
saberlo? Necesariamente las concepciones de
lo bueno pasan por las distintas caras de lo éti-
co que acontecen en el medio clinico: enfer-
mos disminuidos, mutilados, con dolor, disca-
pacitados, terminales. Caras de lo humano le-
janas de la ficcion asociada con la clonacion o
la medicina restauradora. La beneficencia per-
mite, yendo mas alld de lo debido, una locali-
zacion de lo ético en la existencia —vida, repro-
duccién, muerte, intersubjetividad— como per-
teneciente a sus sujetos inmediatos y no a otros.

Una ética de maximos: excelencia, traspa-
sar lo debido, dar contenidos especificos. La
subjetividad, asi reivindicada, cobra relevan-
cia junto a la normativa institucional. Por lo
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tanto, la compasidén pasa a ser parte de la
bioética a través de la materializacion de inten-
ciones de vida buena por medio de acciones de
solidaridad y “rescate”, contrarias a la invisi-
bilizacion de la fragilidad o la fragmentacion
de la vida(76, p. 20).

La normativa obligatoria para todos se ex-
plica por carencias que sufre la convivencia.
Los derechos de civiles, y particularmente de
pacientes, y toda la normativa bioética se eri-
gen sobre la convivencia entre extrafios, obli-
gatoriamente, al estilo de la sociedad hobbe-
siana. Sin embargo, los acercamientos no se
agotan por las disposiciones institucionales, y
lajilia aristotélica recuerda los vinculos de cer-
cania y familiaridad que facilitan la benevolen-
cia y la solidaridad. Pero, ;qué pasa con los
extrafios, con los que se relacionan sin vinculo
alguno fuera de la carencia o debilidad experi-
mentadas? Pareciera que no puede justificarse
la compasion con esas personas sin amistad que
la preceda. A lo sumo como una “espontanei-
dad benévola”(12, p. 198). Sin embargo, hay
un apremio, porque el sufrimiento no quede
desprotegido ni se escatimen cuidados adicio-
nales. Tampoco se pueden medicalizar las ex-
periencias que pasan los pacientes (desilusion,
tristeza, malestar, frustracion) por cuanto ello
las enajenaria.

La compasion anida en la beneficencia y
concede una ampliacion de la ética por el reco-
nocimiento positivo de las vidas enajenadas.
Por esta via, mas bien, debe entenderse que la
compasién mantenga puentes con la normati-
va. Piénsese en los derechos de las personas
adultas mayores y derivaciones complementa-
rias, como la conversacion y atenciones no
procedimentales. Lo mismo sucede con enfer-
mos terminales o con personas privadas de li-
bertad. No deja de ser paradojico. Lo ético no
se nutre de las experiencias positivas,
autoimpuestas o0 no, que no impliquen compro-
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misos significativos con los demas(3, p. 87)"°.
Son las experiencias del desprecio y del dolor
las que detonan la dimension ética y abren rea-
lidades humanas que permanecen ignotas. Si
la bioética se ocupa, exclusivamente, de los
dilemas que se abren con la intervencién de la
tecnologia en los procesos vitales de las perso-
nas —nacimiento, muerte, manipulacion gené-
tica, asignacion y distribucion de recursos—,
pareciera que otros ambitos de la practica sani-
taria quedan desprotegidos, son considerados
como marginales o “ya resueltos” por la deon-
tologia imperante. Y la vida de cada quien,
(donde queda? Pero esto solo significaria un
desplazamiento de los o6rdenes de importancia
en el terreno de la salud de las personas: apo-
yan y aseguran los distintos saberes biomédicos
los estilos de vida de las personas y, por ende,
su calidad? ;De qué manera se explican la ne-
gligencia, la mala practica y la indiferencia de
las que son victimas las personas sometidas a
procesos de curacion o rehabilitacion? Una vez
mas la tension entre lo debido y lo merecido,
entre la obligacién y la excelencia.

La percepcion del organismo humano como
una realidad para ser intervenida y manipulada
ha conducido a la expropiacion de la vida(/7,
p. 377 )1, y las decisiones relativas a la vida y
la muerte de las personas se han transferido a
otros sujetos. Ello ha contribuido a la fragmen-
tacion y al silenciamiento de las experiencias
personales. Gadamer habia insistido en que la
salud y la enfermedad, asi como cualquier pro-
ceso de curacion o rehabilitacion no son obra

10« _.no es fuente positiva de motivacion, como el altruismo o
el respeto, donde la moral puede encontrar un apoyo practico
dentro de la realidad social, sino en la experiencia del
desprecio social, experiencia que se presenta espontanea y
reiteradamente.”

“To a great extent, a commitment to wage this battle [to defer
death] has driven medicine to develop procedures and
technologies that extend how much we can control practically
all the aspects of the human body. The medical field has
access to body parts that are increasingly mechanical,
artificial and replaceable.”
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médica, sino del sujeto que las vive; en ¢él se
realizan y cobran sentido, mientras que el mé-
dico solo interactiia con sus pacientes para que
la naturaleza haga lo suyo(/8). La responsabi-
lidad de la propia existencia (autocuidado, au-
todeterminacion) se convierte en una estrate-
gia para combatir formas de abuso y vejacion,
para reclamar derechos no reconocidos(3). Lo
biografico y la compasion por la fragilidad, esa
presion por conquistar su lugar social, son for-
mas de combatir exclusiones y conquistar la
propia subjetividad.

El bienestar puja por rebasar lo obligatorio
y, de ese modo, la compasion cobra su lugar.
Nunca en oposicion con aquel, sino como una
continuacion; sin derivarse de derechos, tiene
sus contenidos especificos, los de cada quien:
cuidar, escuchar, mediar, reir, llorar, rezar, so-
flar juntos, son algunas experiencias, minimas,
con las cuales se puede ilustrar lo que significa
la compasidn en sitios clinicos. Igualmente con
las situaciones mas polémicas: pedir la muerte,
no tolerar mutilaciones, acompafiar los sufti-
mientos y los deterioros. Nada de ello evita los
desenlaces, s6lo hace la vida soportable, con
sentido.

Conclusiones

El despojo y la desgracia, al igual que la
enfermedad, rebajan la vida humana y
desdibujan los vinculos con la sociedad. Esta
fragilidad humana permite entender los sitios
clinicos como comunidades éticas: procurar el
bien de cada paciente es el imperativo que do-
mina en las profesiones sanitarias. Ello redun-
da en la autopercepcion que los pacientes al-
canzan: autodeterminacion y merecedores de
beneficios (bienes, servicios, reconocimiento de
derechos, etc.). Sin embargo, no garantiza nada
mas que lo obligado, y las experiencias nos
muestran que compromisos por debajo de lo
minimo se dan cotidianamente. La subjetivi-



dad de los pacientes sufre al ser fragmentada,
expropiada, delineada sin consentimiento. Los
minimos, aun cuando estén garantizados, no son
suficientes: ;cuan protegida y apoyada puede
verse una persona en estas situaciones extre-
mas?

Una voz amplia de la bioética deberia con-
templar que los individuos, efectivamente, re-
cuperen su salud y sepan cuidar de si mismos,
de manera que los deterioros no se den, o bien
que puedan manejarlos. Asi, la beneficencia y
la autonomia no serian unicamente una direc-
cion de la conducta profesional, sino, princi-
palmente, una dimension de la vida de sus pa-
cientes. Gadamer insiste en que la salud y la
enfermedad son, ante todo, una vivencia “sub-
jetiva” y, ante ellas, el médico solamente ofre-
ce un “arte” para que el cuerpo mérbido pueda
recuperar su ritmo vital(18, p. 15)'%. En ese sen-
tido, frente a la objetividad cientifica erigida
sobre la escision entre lo valorico y lo factico,

12« __toda enfermedad, se apoya en factores imprevisibles,
presentes en lo que atin resta de equilibrio. Esta es la razon
por la cual la intervencion del médico no puede considerarse,
en realidad, como un hacer o un producir algo, sino —ante
todo— como un refuerzo de los factores que determinan el
equilibrio.”
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la subjetividad reivindica su lugar y su peso
ético. Habria que pensar, entonces, si la bioética
pone atencion a este aspecto o solamente es una
componenda con un orden médico de cosas que
no es humanizador.

La compasion se fija en lo biografico asi
como en la intersubjetividad inmediata. Distan-
te de lo normativo. Sin embargo, esta distin-
cion no garantiza nada, solo la desgracia ajena
mueve a la compasion. Pero podria no suceder.
Es mas cercana a la intuicion, y el razonamien-
to practico lidia con las conducta obligadas,
dispuestas de antemano, las que no pueden de-
jar de cumplirse. Para llegar a la compasion es
necesario seguir el trayecto de la desgracia, de
la enfermedad en cualquiera de sus expresio-
nes, de manera que toque fibras profundas. S6lo
asi se llega a descubrir la existencia humana
como una tarea de solidaridad y acompaia-
miento, no exclusivamente como una realidad
por moldear a través de regulaciones.
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