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Hermenéutica y toma de decisiones en ética clinica

Oscar Vergara

Resumen

La moderna hermenéutica se interesa por las condiciones de posibilidad de la comprensidn humana. Sus
aportaciones son de indudable interés para el campo de la ética biomédica, donde médico y paciente tratan
de comprenderse mutuamente con el fin de concretar determinado proyecto de cuidados. Sin embargo, esta
aproximacion esta lejos de ser aprovechable para formar una pauta concreta de cara a la toma de decisiones
en este campo. La hermenéutica acierta al poner el centro de gravedad en el didlogo, en lugar de en el método,
pero olvida que, en Gadamer, el didlogo esta dirigido a la verdad. Esto es lo que se tratara de poner de mani-
fiesto en este trabajo, intentado establecer la conexion de dicha nocidn con las de bien, historia y comunidad.
Palabras clave: Etica clinica. Hermenéutica. Toma de decisiones.
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Hermenéutica e a tomada de decisoes em ética clinica

A hermenéutica moderna interessa-se pelas condi¢Ges de possibilidade da compreensao humana. Indubita-
velmente, os seus contributos sdo de interesse para a ética biomédica, na qual o médico e o paciente tratam
de compreender-se mutuamente a fim de concretizar um determinado projeto de cuidados. No entanto, esta
perspectiva esta longe de poder ser utilizada como padrdo concreto para a tomada de decisGes neste campo. A
hermenéutica tem razao ao colocar o centro de gravidade no didlogo e ndo no método, entretanto, esquece-se
de que, em Gadamer, o didlogo esta orientado para a verdade. E precisamente isso que se pretende evidenciar
neste trabalho, procurando estabelecer-se a conexao entre a referida nogdo de verdade com as nogGes de
bem, histéria e comunidade.

Palavras-chave: Etica clinica. Hermenéutica. Tomada de decis&es.

Abstract
Hermeneutics and decision making in clinical ethics

Modern hermeneutics deals with the conditions of the possibilities of human understanding. Its contributions
are particularly pertinent to clinical ethics, where patient and doctor seek to mutually understand one another
in order to establish a determined care plan. Nevertheless, this approach is far from useful for the formulation
of a concrete standard for decision making in this area. Hermeneutics is effective in putting the focus on
dialogue, rather than method. But it overlooks the fact that dialogue, according to Gadamer, is directed
towards truth. The present article aims to highlight this point, and seeks to establish the connection between
this notion of truth and ideas of good, history and community.
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En este trabajo se analiza la aportacion del
enfoque hermenéutico a la ética clinica, particu-
larmente en relacién con la toma de decisiones en
este ambito. En primer lugar se plantea si es po-
sible formar a partir de él algun tipo de esquema
metodoldgico “El problema de la interpretacién”.
Ante las dificultades para ello, se dirige la atencion
a la herramienta del didlogo. Esta nocidn ocupa un
papel destacado en todos los planteamientos her-
menéuticos, pero, sin un anclaje ontolégico, cabe
preguntarse hasta qué punto tiene sentido el didlogo
entre médico y paciente. Esto se aborda en “La cues-
tién del didlogo” y “Una base 6ntica”. Finalmente se
plantea si la formacién humanistica que proporcio-
nan las ciencias morales pueden tener algun papel
en la toma de decisiones y en qué condiciones “Co-
munidad y tradicion”.

El problema de la interpretacion

Como sefiala Gadamer, la salud es algo oculto.
Es un estado de medida interna que no es facil de
determinar a través de la simple medicidn objetiva.
Es preciso, por ello, observar y escuchar al paciente .
Para K. M. Hunter, el paciente viene a ser semejan-
te a un ‘texto’ que ha de ser comprendido por el
médico. A partir de determinados datos — la queja
principal del paciente, los otros sintomas, los signos
clinicos, los resultados de los analisis —, el médico
forma una hipétesis que tiene que contrastar nueva-
mente con los datos, con el fin de afinar o corregir su
diagndstico, en un proceso que por su similitud con
el circulo hermenéutico, Hunter denomina “circulo
diagnéstico” 2.

Para Thomasma, la razén de ser de la herme-
néutica esta en la necesidad que tienen médico y
paciente de comprenderse mutuamente a través de
la distancia que inevitablemente los separa. Asi, con-
cibe a la hermenéutica como acto de interpretacion
a través de los limites®. Para el autor, el juicio ético
esta comprendido en el juicio clinico, por lo que re-
sulta artificial la formulacion de una ética aplicada
a la medicina. Este rechazo de una ética aplicada es
una caracteristica en general de todas las aproxima-
ciones hermenéuticas a la ética clinica.

El enfoque hermenéutico nos ayuda a com-
prender cémo formamos el juicio clinico y el juicio
ético, pero al igual que no nos dice qué tratamiento
es bueno desde un punto de vista clinico, tampoco
nos orienta acerca de qué tratamiento (o ausen-
cia de él) es bueno desde un punto de vista ético.
Thomasma rechaza tanto los modelos decisorios
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que parten de principios, como los que parten de los
casos. En su lugar propone lo que denomina “con-
textualismo”, que no es lo mismo que casuismo —en
su opinion, éste depende de la teoria del derecho
natural®—, y que parte de la idea bésica de que el
contexto sirve para ajustar los valores en juego a las
circunstancias concretas. En su opinién hay una serie
de factores de los que depende el peso relativo de
los valores y principios en cada caso.

Estos factores son, principalmente: la especia-
lidad médica implicada; los valores personales del
paciente, de su familia o de su grupo social; los valo-
res personales y profesionales del personal sanitario,
y el marco institucional en que surge el problema?.
V. gr., el principio de autonomia tendra mas peso
en el contexto de una atencion primaria que en el
de una atencidn terciaria, en el cual la autonomia
puede verse menguada. Sin embargo, este plan-
teamiento no es excesivamente practico. Como se
puede apreciar, apenas encontramos indicaciones
sobre cédmo decidir.

El contexto (frente a las teorias aplicadas o los
principios abstractos) es también un elemento cla-
ve en la “teoria ética interpretativa” de Ten Have ©.
Para éste, médico y paciente no son seres al mar-
gen de la historia o de la cultura, sino que forman
parte de comunidades en que se comparten diver-
sas tradiciones. Su teoria interpretativa pretende,
en consecuencia, fundamentarse en los estanda-
res profesionales internos de la practica asistencial
(aunque sin descuidar su conexion con la moralidad
externa). Esta teoria tiene en consideracion cuatro
parametros”’:

e El punto de partida de la actividad médica es la
experiencia moral del paciente. Determinar qué
estd fallando en éste requiere interpretacion.
Primero, porque la experiencia de la enferme-
dad en cada paciente es Unica e irrepetible. Se-
gundo, debido a que los contextos de interpre-
tacion de médico y paciente son distintos y, por
ende, sus precomprensiones;

e  Primariamente, la experiencia moral implica sen-
timientos. Sélo secundariamente pueden éstos
ser objeto de reflexion moral. El papel de la éti-
ca médica no es tanto explicar y aplicar teorias
éticas y principios, sino interpretar y evocar todo
lo que abarca la experiencia moral: no sélo los
actos y sus efectos, sino también las actitudes y
las emociones;

e Hay que considerar, en tercer lugar, que la inter-
pretacion de la situacion de un paciente noesla
empresa individual de un médico, sino que éste
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realiza su labor guiado por una serie de supues-
tos culturales sobre la naturaleza del mundo y
del cuerpo y la consecuencia de la evolucién
historica del conocimiento médico;

e Por ultimo, no hay que descuidar que toda in-
terpretacion es tentativa y que siempre es posi-
ble mas de un significado.

De estos parametros se desprende que hay
gue ser consciente de la determinacidén histdrica
de toda comprension. Esto puede ayudar a des-
cartar aquellas soluciones que estén basadas en
prejuicios injustificados, pero no determina una
solucién concreta. Have considera que el didlogo
sirve para descubrir las particularidades de nues-
tros juicios previos y, a través de ello, para obtener
un mayor grado de comprensién?. Esto es correcto.
Pero es demasiado genérico para solucionar pro-
blemas concretos.

En un sentido similar, Leder opina que las me-
todologias top-down (v. gr., kantismo, utilitarismo)
pueden oscurecer la rica complejidad de los casos.
La hermenéutica, en cambio, es capaz de atender
a los multiples contextos, siendo ésta su mayor uti-
lidad®. En su opinidn, la hermenéutica del siglo XX
tiende a rechazar la posibilidad de interpretaciones
univocas, admitiendo una indefinida variedad de lec-
turas. La aproximacién hermenéutica consistiria, a su
juicio, en escuchar todas las voces de los personajes
del drama.

En concreto, Leder se alinea con una herme-
néutica de la sospecha al modo de Ricoeur, porque,
afirma que ni el paciente ni el médico son conscien-
tes de las relaciones subyacentes de poder (v. gr.,
mercado, consumismo, género etc.) . Junges pro-
pone completar el planteamiento casuistico con una
hermenéutica de la sospecha que interprete los pre-
supuestos éticos, antropoldgicos y socio-culturales
gue determinan la manera como las realidades rela-
cionadas con la vida y la salud son comprendidas en
la sociedad y la cultura actuales®?.

Ver las relaciones sociales en términos de po-
der es muy discutible. Pero aunque no lo fuera, cabe
preguntarse si valen igual todas las mencionadas vo-
ces. Tampoco esta claro como se pasa de la atenta
escucha a la practica. Leder se da cuenta de que no
se puede permanecer en una interpretacion sin fin,
sino que es preciso resolver los casos. Hermenéu-
tica, afirma, no implica relativismo. A su juicio, hay
una base que permite superar la subjetividad, que es
la tradicién compartida.

Opina, asimismo, que el didlogo permite to-
mar conciencia de los inevitables prejuicios que
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acompanfan a la comprensién. Ante una sociedad,
como la occidental, dividida, el hermeneuta debe
contribuir a articular las perspectivas de los partici-
pantes, trayendo al debate los diferentes contextos.
Su papel, precisa, no es el de hombre-respuesta,
sino el de interlocutor socratico, a través de la invi-
tacion al didlogo 2.

Todo esto es interesante, aunque insuficiente
para determinar la interpretacion correcta. La her-
menéutica no aporta un método, sino la toma de
conciencia acerca de nuestra mediatizada capacidad
para alcanzar la verdad. Pero cabe preguntarse si no
sera preciso presuponer dicha verdad, porque, en
otro caso, no esta claro qué sentido tiene dialogar.

De un modo todavia mas indeterminado,
Lingiardi y Grieco proponen que el médico se con-
vierta en fildsofo 3. Afirman que es preciso que entre
médico y paciente se forme un verdadero dialogo.
El paciente no puede estar en una posicién de mera
pasividad. Pero tampoco se trata sélo de escuchar al
paciente. La tarea del fildsofo consiste en preguntar.

Para estos autores es importante advertir que
el médico comparte con el paciente un cuerpo mor-
tal, es también vulnerable. Un médico “con heridas”,
opinan, puede activar la capacidad curativa del pa-
ciente!®. Esto va mas alla de la mera empatia y se
fundamenta en la idea platénica de médico. Este no
es alguien que dispense desde arriba, sino alguien que
simplemente inicia en otro el proceso de curacion .

A la luz de lo anterior podemos afirmar con
Cadore que la aproximacién hermenéutica a la éti-
ca clinica es diferente de un método para resolver
problemas *®. Es significativo que Gadamer en su “El
estado oculto de la salud”, se abstenga totalmente
de formular algo asi como un método para la ética
biomédica?’.

La cuestion del didlogo

Afirma Gadamer: Lo que no logra la herra-
mienta del método tiene que conseguirlo, y puede
realmente hacerlo, una disciplina del preguntar y
el investigar que garantice la verdad*®. Todos los
planteamientos hermenéuticos anteriores hacen
hincapié en la necesidad de que médico y paciente
se escuchen mutuamente. Pero se trata de una escu-
cha activa que tiene lugar a través del didlogo. Este
permite el mutuo cuestionamiento de los prejuicios
gue van constitutivamente unidos a todo acto de
comprensién y que en algunos casos pueden sesgar
dicha comprensidn.
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En efecto, por medio del didlogo, el médico — o
el paciente — es capaz de entender las razones del
paciente — o del médico —v, a través de ellas, poner
en cuestion las propias, descubriendo los prejui-
cios que han dado lugar a ellas. Esta caracteristica
del didlogo no es una apertura psicoldgica al otro,
entendida como mera empatia, un ponerse en el
lugar del otro, sino que es una apertura de indole
ontoldgica. Tiene parte de razén Svenaeus cuando
afirma que: La verdad en la filosofia de Gadamer, sin
embargo, ha de ser primariamente entendida como
apertura al otro y a su mundo y no solo a mi propio
mundo®.

Pero esta afirmacidn se queda corta y reduce
el planteamiento gadameriano. Porque radicalmente
no se trata ni de mi verdad, ni de su verdad, sino de
la verdad a la que, a pesar de las inevitables condi-
ciones subjetivas de la comprensidn, es posible de
algin modo acceder. No se trata ni de que yo me
imponga ni de que se imponga el otro, como en una
relacion de poder. La relacion entre médico y pacien-
te no es primariamente una relacién de poder. De lo
que se trata es de que sea la cosa misma, su verdad,
la que se imponga.

Por ello Gadamer afirma: No cabe duda de que
para el comprender lo decisivo sigue siendo enten-
der la cosa, adquirir una percepcion objetiva; no se
trata de un procedimiento histdrico ni de un proce-
dimiento psicoldégico-genético®. Y, como sefiala en
otro contexto, hay algo que tienen en comun la com-
prension de un texto y el ponerse de acuerdo en una
conversacion: que toda comprension y todo acuerdo
tienen presente alguna cosa que uno tiene ante si;
en ambos casos, de lo que se trata es de dejar ha-
blar a la cosa misma?. Si el paciente no tiene un
problema de salud — en el sentido mas amplio del
término —, el didlogo entre médico y paciente (como
tales) carece de sentido.

Es un error pensar que de lo que se trata con
la comprensién es Unicamente de desvelar el sentido
subjetivo de la intencion del autor del texto. Cuando
Gadamer recurre al didlogo y al método socratico
de la pregunta como modo de encaminarse hacia la
verdad, lo hace sobre la base de permitir asi que las
cosas mismas afloren y se hagan valer, frente a las
opiniones y prejuicios que le dominan a uno?.

No es, pues, correcto reducir lo hermenéu-
tico a un didlogo de perspectivas, en que médico,
paciente, miembros del comité etc. efectian una
aproximacion de posturas al acercarse reciproca-
mente a otros horizontes de comprension 2. Es un
hecho que esto se produce. La cuestidn es por qué se
produce. En sentido radical, épor qué aproximar lo
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gue esta distante? Si todas las perspectivas, médico,
paciente etc. son validas, lo congruente es intentar
imponerlas porque son propias.

Si esto no es de hecho asi, ello no es porque,
al modo hobbesiano, asi se sustituya la discordia por
la concordia, la guerra por la paz, sino porque todas
y cada una de dichas perspectivas pueden también
estar equivocadas con respecto a la realidad o sesga-
das por los prejuicios. Pero esto presupone que, por
muchas facetas que presente, existe algln tipo de
acceso, si bien parcial, a la verdad objetiva.

Es verdad, como afirma Svenaeus, que
Gadamer no considera que el fin de la compren-
sién hermenéutica sean verdades intemporales que
puedan ser alcanzadas a través de algin método
universal e intemporal. La verdad, sefiala acertada-
mente Svenaeus, es siempre concreta y depende del
encuentro de dos horizontes concretos de compren-
sidn, un encuentro que se dirige a la realizacion de
algun fin (goal)?*. Este fin es sanar (healing). Como-
quiera que sanar es una cosa buena (good thing) %,
un fin moralmente valioso, la hermenéutica de la
medicina presenta una “estructura normativa”.

Este planteamiento es claramente aristotélico.
En efecto, para Aristételes la phrdnesis o pruden-
cia, que es la virtud encargada de la decisidn, es
normativa % por la razdén que se acaba de sefialar.
Pero esta virtud, aunque de suyo es de caracter in-
telectual, no es practicable sino sobre la base de la
virtud moral, como reconoce Svenaeus. A pesar de
ello, y reconociendo que la ética de la virtud es una
de las posibilidades de desarrollar una ética que gire
alrededor de la phronesis, él apuesta por la fenome-
nologia hermenéutica %.

Y aunque no tendria por qué, Svaneaus acaba
regresando al punto de partida, apelando al didlo-
go y a la necesidad de que el médico comprenda
al paciente, sus preferencias y sus ideas; que se
abra, en suma, a su horizonte?”?%, Para Svenaeus,
el ‘buen hermeneuta de la medicina’ es phronético
en el sentido de que es dialégicamente competente
(dialogically skilful) .

Pero esto es una reduccidon del plantea-
miento aristotélico. A diferencia de lo que plantea
Svenaeus?, la actividad médica no parece especi-
ficamente phronética. Es verdad que persigue un
fin bueno, la salud, y en esta medida participa en la
phronesis. Pero, como enseiia Aristételes, esta virtud
no se dirige a un bien particular, la salud por ejem-
plo — asi lo sefiala expresamente —, sino para vivir
bien en general®°.
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Ademas, a la luz del planteamiento aristotélico,
quien tiene que procurar su salud no es primaria-
mente el médico, sino el paciente. Como destaca
Aristételes, la prudencia delibera sobre lo que es
bueno y conveniente para uno mismo *. De modo
analogo, en el mundo del Derecho, el justo es el que
quiere dar a cada uno lo suyo. El jurista es el que
sabe qué es lo suyo de cada uno.

Algo similar sucede en la medicina. El pacien-
te es el que quiere la salud; el médico, el que sabe
como la puede recuperar. En definitiva, la medicina
participa en alguna medida de la phrdnesis, pero por
las antedichas razones — se dirige a un bien parti-
cular y de otro sujeto — parece acercarse mas a la
techne.

Una base dntica

Afirma Svenaeus que: La verdad en Wahrheit
und Methode es entendida como una experiencia
bdsica de estar junto con otros en y a través del
lenguaje y no como criterio para una correcta inter-
pretacién3t. Conviene matizar. Al Dasein, por utilizar
la terminologia heideggeriana no sélo le es inheren-
te el “ser con”, como sefala Svenaeus, sino también
“el ser en el mundo”, su caracter de arrojado o yecto
y referido al mundo 2.

Para Heidegger, El “ser ahi con” es esencial-
mente ya patente en el “coencontrarse” y en el
“cocomprender”*. Comprender al otro no es tanto
un comprender en el otro, captar su subjetividad y
eventualmente transigir con ella, cuanto un com-
prender junto con otro, un cocomprender. No se
puede comprender al otro si no se comprende el
mundo. El mundo es un criterio de correccion.

Ciertamente, expone Heidegger, la verdad es
relativa al Dasein: los entes son descubiertos luego
que un Dasein es. Pero el Dasein es, en cuanto cons-
tituido por el estado de abierto, esencialmente en la
verdad 3. Asi, decir que las leyes de Newton no eran
verdaderas antes de su formulacién por Newton no
significa que no fuesen antes que él los entes que
esas leyes descubren ®. Es gracias a ello que es posi-
ble un acuerdo intersubjetivo.

En el ambito de las humanidades, el didlogo
se dirige a que las cosas sean descubiertas. Como
sefiala Gadamer, en principio comprender significa
entenderse unos con otros. Es para empezar acuer-
do. Pero el acuerdo es siempre sobre algo. Se intenta
llegar a un acuerdo y esto se hace rehaciendo el ca-
mino hacia la cosa.
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El verdadero problema de la comprension
aparece cuando, en el esfuerzo por comprender un
contenido, se plantea la pregunta reflexiva de como ha
llegado el otro a su opinion. Para comprender, lo decisi-
vo sigue siendo entender la cosa, adquirir, en la medida
de lo posible, una percepcion objetiva; no se trata ni
de un procedimiento histdrico ni de un procedimiento
evolutivo-genético *. Escribe Gadamer: Siempre que
alguien se esfuerza por comprender (...) estd operan-
do indirectamente una referencia a la verdad que se
oculta en el texto y debe llegar a la luz*. A su juicio,
el objetivo de toda comprensién y de todo consenso
montado sobre ella es el acuerdo en la cosa misma.

Esto que Gadamer dice del texto se puede
aplicar igualmente, en el contexto de un didlogo, a
la mutua comprension entre médico y paciente. El
texto, o las palabras que dichas personas intercam-
bian, ya no son entendidas como mera expresion
vital, sino que se toman en serio su propia preten-
sién de verdad. Los sintomas que el paciente relata
son verdaderos en la medida en que acontecen en
su cuerpo. Asimismo, el tratamiento indicado por el
médico es verdaderamente bueno si estd destinado
a curar al paciente.

Por eso, con caracter general, es necesario
muy poquito didlogo entre médico y paciente. No
son ellos, sino las cosas mismas, las que determi-
nan el acuerdo. La salud es un fin que cualifica a los
medios a ella conducentes como verdaderamente
buenos. Por ello, para Aristételes, la prudencia — en
la medida en que atiende a la salud en el contexto
mas amplio de la vida buena — es un modo de ser
racional verdadero y practico respecto de lo que es
bueno y malo para el ser humano 3.

El problema son los casos dificiles. En particu-
lar, cuando el paciente o sus representantes solicitan
una medida contraria al juicio clinico del médico. Es
verdad, ut supra, que quien tiene que decidir qué
es lo bueno, tratdndose de su propia salud, es el
paciente. Pero también es verdad que al médico /e
va la vida, éticamente hablando, en realizar bien su
funcidn. Por eso es tan importante la objecién de
conciencia. En este tipo de casos, dos bienes basicos
estan en juego respectivamente: la salud, fisica o es-
piritual, para uno y su misidn para otro.

Los bienes estdn en una tensidn variable con
la voluntad, la cual tiene que ser convenientemente
fortalecida con la costumbre para que pueda ope-
rar la phrénesis o prudencia. Hablar de “valores” no
permite ver esta realidad profunda. Los valores son
abstractos y se pueden asumir como quien elige un
producto en un catalogo. Esto no es realista.
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Acudiendo de nuevo al punto de comparacion
juridico, para dictar sentencias justas, el juez tie-
ne antes que querer ser justo en el sentido de que
tiene esta disposicidon. No hay prudencia sin virtud
moral *. Si médico y paciente son prudentes, serd
mas facil el acuerdo. Si uno de los dos no lo es, la
cosa se complica, pero eso no significa que no exista
una verdad practica, puesto que todo aquello que es
bueno puede medirse en funcién de lo que Aristéte-
les denomina bienes en si mismos*, que aqui se ha
calificado segun el uso actual como bienes humanos
basicos*.

Asi se encuentra que la mera intersubjetividad
no basta para escapar al relativismo. Como ha se-
falado Garcia Llerena, el Unico modo de escapar al
relativismo — y también a su opuesto, el absolutis-
mo — consiste en acudir a un referente objetivo y
transcultural: el ser. Esta autora aboga por una onto-
logia hermenéutica que no tema operar con criterios
objetivos, labor todavia no acometida en el terreno
bioético .

Comunidad y tradicion

Que el razonamiento practico encuentre asi-
dero en bienes humanos basicos que lo guien no
equivale a que proporcione un conocimiento absolu-
tamente objetivo. Siguiendo a Heidegger, Gadamer
muestra que toda comprensién estd determinada
continuadamente por el movimiento anticipatorio
de la precomprensién . Esta consiste en una antici-
pacién de sentido que guia la comprension de modo
ineludible, puesto que constituye un momento es-
tructural ontolégico de dicha comprensién .

La precomprensidon no es un mero acto de la
subjetividad, sino que se determina desde la comu-
nidad que nos une con la tradicion **. Maclntyre ha
hecho hincapié en este aspecto puesto de manifies-
to por Gadamer:

Yo soy en gran parte lo que he heredado, un pasado
especifico que estd presente en alguna medida en
mi presente. Me encuentro formando parte de una
historia y en general esto es afirmar, me guste o no,
lo reconozca o no, que soy uno de los soportes de
una tradicion .

Para Maclntyre todo razonamiento tiene lugar
dentro del contexto de algin modo tradicional de
pensar. A su vez, una tradicidén siempre esta par-
cialmente constituida por un razonamiento acerca
de los bienes cuya busqueda da a esa tradicion su
punto y su propdsito*4. Por ejemplo, la tradicion
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médica envuelve una continua discusidn acerca de
lo que es o debe ser la medicina. Esto nada tiene
que ver con el tradicionalismo, puesto que las tradi-
ciones constituyen una corriente viva, en continua
transformacién. Por ejemplo, la tradicion médica
ha experimentado importante transformacién en
las ultimas décadas, pasando del acusado paterna-
lismo al respeto cada vez mayor por la autonomia
del paciente. En definitiva, la tradicién condiciona la
comprension, pero, a su vez, la comprension condi-
ciona la tradicién.

En la comprension no sdlo se dialoga con un
texto — o un paciente —, sino que también se esta-
blece un didlogo con la tradicion. Pero ese didlogo
no es meramente tedrico, sino que tiene aplicacién
a los textos o a las personas que tratamos de com-
prender en cada momento. Como dice Gadamer,
la tradicidn escrita, desde el momento en que se
descifra y se lee es tan espiritu puro, que nos habla
como si fuera actual **.

Este didlogo es enriquecedor porque ilumina.
De ahi la importancia de la formacién. Y las humani-
dades son esenciales para la formacién. Un médico
con una formacién humanistica estd mejor prepara-
do a la hora de tomar decisiones. Sin duda alguna,
la ética clinica es importante; pero también lo es la
historia de la medicina y todas las humanidades en
general. En algunos paises han sido introducidos
los estudios de medicina y literatura, que se han
mostrado muy Utiles. Este es un punto a favor de la
bioética narrativa“®. Muchas veces reconocemos el
bien a través del ejemplo.

Como ensefia Aristoteles: As/i las acciones se
llaman justas y moderadas cuando son tales que
un hombre justo y moderado podria realizarlas; y
es justo y moderado no el que las hace, sino el que
las hace como las hacen los justos y moderados®.
Es un lugar comun desde la Antigliedad sefialar la
importancia de la narracién de los hechos del pasa-
do para el presente. Plutarco, al escribir sus “Vidas
paralelas”, sefiala que al comenzar esta obra tuvo
en consideracién a otros (sus vidas), pero afiade: en
la prosecucion y continuacion he mirado también a
mi mismo *. En efecto, la historia es un “espejo” que
permite adornar y asemejar la vida de cada uno a las
virtudes de otros“. Y, a juicio de Julidn de Toledo, la
narracion de los triunfos viene en ayuda de la virtud,
destacando en general la importancia de la narra-
cién de los hechos del pasado para el presente .

Es significativo que Gadamer considere que
las humanidades forman parte del saber moral*°. En
efecto, el objeto de las humanidades es justamente
el hombre y lo que éste sabe de si mismo. Por eso
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sefiala: Y para comprender esto [el texto y la tradi-
cion] no le es dado [al intérprete] querer ignorarse
a si mismo y a la situacion hermenéutica concreta
en la que se encuentra. Estd obligado a relacionar
el texto con esta situacion, si es que quiere entender
algo en é/>%.

Con esta reflexion el autor estd queriendo
decir que la aplicacion de un texto no es una parte
ultima y eventual del fenémeno de la comprensidn,
sino que la determina desde el principio y en su con-
junto®2. Bajo este presupuesto, considera Gadamer
gue se reconstruye la vieja unidad del problema her-
menéutico en que vienen a encontrarse, a su juicio,
el jurista, el tedlogo y el fildlogo 3, a los que hay que
afiadir el historiador>*. En general hay que decir que
en toda lectura tiene lugar una aplicacién>>.

Comentando a Gadamer, Grondin remarca que
un rasgo distintivo del humanismo no es producir re-
sultados mensurables, sino mas bien contribuir a la
formacién®®. En efecto, para Gadamer, la formacién
es, junto al sensus communis, la capacidad de jui-
cio y el gusto, uno de los cuatro elementos basicos
del humanismo. El que las humanidades o ciencias
del espiritu sean ciencias morales parece que puede
determinar un progresivo enriquecimiento en la for-
macion que sea parte en un progresivo afinamiento
de la prudencia. De modo semejante a como el gus-
to o la sensibilidad estética presupone la formacion,
lo mismo sucede con la capacidad de juicio moral. Al
finy al cabo, la formacidn exige memoria (un tipo de
memoria selectiva) y la memoria es una de las partes
de la prudencia®’.

La formacién no es experiencia, que es un sa-
ber vivido, pero puede actualizarse como experiencia
desde el momento en que las humanidades son
ciencias morales cuya comprension entrafa consti-
tutivamente su aplicacion al presente. Como sefiala
Conill, el concepto central de formacién, como los
ingredientes del saber practico humanistico (sentido
comun, capacidad de juicio y gusto) tienen una reco-
nocida significacion moral. Este saber practico tiene
virtualidades formadoras muy aprovechables en las
éticas aplicadas, como, por ejemplo, en la formacion
de profesionales con sentido humanista y no mera-
mente tecnicista 2.

Las humanidades tienen la vocacién de contri-
buir a la formacidn integral de la persona y no hay
gue olvidar que, a diferencia del facere de la téc-
nica, en el agere de la prudencia participa todo el
ser de la persona. Justamente por ello, Aristoteles
remarca la importancia que el conocimiento tiene
para el prudente. Con caracter general sefiala que
en cada materia juzga bien el instruido en ella y

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252185

Hermenéutica y toma de decisiones en ética clinica

de una manera absoluta el instruido en todo. Pero
advierte que cuando se trata de politica — y aqui
podriamos incluir a la ética —, el joven no es un dis-
cipulo apropiado, ya que no tiene experiencia de la
vida. Escribe:

Asi, cuando se trata de la politica, el joven no es un
discipulo apropiado, ya que no tiene experiencia en
las acciones de la vida, y los razonamientos parten
de ellas y versan sobre ellas; ademds, siendo ddcil
a sus pasiones, aprenderd en vano y sin provecho,
puesto que el fin de la politica no es el conocimiento,
sino la accion. Y poco importa si es joven en edad o
de cardcter juvenil; pues el defecto no radica en el
tiempo, sino en vivir y procurar todas las cosas de
acuerdo con la pasion. Para tales personas, el cono-
cimiento resulta inutil, como para los incontinentes;
en cambio, para los que orientan sus afanes y accio-
nes segun la razon, el saber acerca de estas cosas
serd muy provechoso®.

En efecto, nuestros juicios no sélo versan sobre
acciones de la vida, sino que, como afirma Aristo-
teles, ‘parten de ellas’. Hace referencia a la virtud,
que se forma con el habito, porque, como ensefia el
Estagirita, ninguna de las virtudes éticas se produ-
ce en nosotros por naturaleza, puesto que ninguna
cosa que existe por naturaleza se modifica por cos-
tumbre ®, Asi, practicando la justicia, nos hacemos
justos; viriles, practicando la virilidad ®*.

Pero mientras no hemos alcanzado la virtud, el
saber no aprovecha. Por eso no serdn buenos politi-
cos: ni el joven, al cual le falta maduracién en la virtud,
ni el incontinente, al haber formado un habito de sig-
no contrario. Como sefiala Aristételes en otro lugar, el
incontinente y el malo alcanzardn con el razonamien-
to lo que se proponen hacer, y, asi, habrdn deliberado
rectamente, pero lo que han logrado es un gran mal;
y el haber deliberado rectamente se considera un
bien, pues la buena deliberacion es rectitud de la de-
liberacion que alcanza un bien®. Por eso Aristoteles
sostiene que a quien aprovecha el conocimiento en
materias practicas es a quien orienta su accion y sus
afanes segun la razdn, esto es, al prudente ®.

Consideraciones finales

Hay una dimensién hermenéutica en la relacién
entre médico y paciente. Puede que sea discutible
afirmar que el paciente es semejante a un texto que
el médico tiene que interpretar, pero lo cierto es que
el acto médico, tanto en su vertiente clinica, como
ética, no puede hacerse al margen del relato del

Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (2): 255-63

°)
©
(o4
©
=

Atual

261



(e)
©
(54
©
o

Atual

262

Hermenéutica y toma de decisiones en ética clinica

paciente. El enfoque hermenéutico nos ayuda a com-
prender cdmo formamos el juicio clinico y el juicio
ético, pero al igual que no nos dice qué tratamiento
es bueno desde un punto de vista clinico, tampoco
nos orienta acerca de qué tratamiento (o ausencia de
él) es bueno desde un punto de vista ético. Por ello
resulta complicado, a diferencia de lo que algunos
planteamientos hermenéuticos pretenden, sustituir
los modelos decisorios usuales por algin esquema
metodoldgico de inspiracién hermenéutica.

Los mencionados planteamientos hermenéuticos
no tienen a su disposicion la herramienta del méto-
do, pero si la del didlogo, que ocupa un lugar central
en todos ellos. Aunque el origen de esta idea esta en
Gadamer, aquellos planteamientos no alcanzan el fon-
do de su pensamiento. En efecto, no se trata solamente
de estar abierto al otro y a su verdad, en el sentido de
no imponer la propia y de ser capaz de descubrir los
propios prejuicios, sino que, desde un punto de vista

mas radical, se trata de dejar hablar a la cosa misma.
En efecto, para Heidegger, al Dasein no sélo le es inhe-
rente el “ser-con”, sino también el “ser-en-el-mundo”,
su caracter de arrojado y yecto y referido al mundo. Por
tanto, no se puede comprender al otro si no se com-
prende el mundo. Por ello, para Aristételes la prudencia
es un modo de ser racional verdadero y practico res-
pecto de lo que es bueno y malo para el hombre.

Toda comprensién estd determinada por el
movimiento anticipatorio de la precomprension.
Esta no es un mero acto de la subjetividad, sino que
se determina desde la comunidad que nos une con
la tradicién. En la comprensién no se dialoga sélo
con un texto — o un paciente —, sino también con
la tradicion. Se trata de un didlogo que potencia la
comprension y que pone de manifiesto la impor-
tancia de la formacion humanistica para el hombre
prudente que tiene que tomar decisiones. No en
vano las humanidades forman parte del saber moral.

Este trabajo forma parte del Proyecto de Investigacion El Discurso de los Bioderechos. Bases Filoséficas Y Juridicas Para Su
Fundamentacion, Caracterizacion y Aplicacién (DER2014-52811-P), dirigido por José Antonio Seoane y financiado por el
Ministerio de Economia y Competitividad. Agradezco a los profs. José Antonio Seoane, Viviana Garcia Llerena y Carolina
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