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A lo largo de la historia de la medicina el médico ha desempeñado principalmente funciones de asistencia y consuelo, y la base moral de estas funciones era promover el bien para el enfermo y evitar el mal. Cuando la medicina hizo explosión en el siglo XX, se afianzó en una corriente que provenía de algunos siglos antes que la incorporaba a  la ciencia. Es interesante detenerse un momento en este giro de la medicina que sigue en general al cambio de concepción del conocimiento que se realiza entre los siglos XV y XVII. Cuando hablamos de la medicina premoderna, de la medicina griega o incluso la medieval, remarcamos que no era una medicina reparadora sino “acompañadora”. Vale decir que el papel del médico era acompañar el transcurso de la enfermedad paliando a lo sumo alguno de sus efectos como podía ser el dolor. Por eso el mejor médico era el que sabía el derrotero de las enfermedades y sobre todo qué circunstancias  podían convertirla en grave, mortal o leve. La medicina no era diferente de cualquier otro conocimiento cuyo objeto era definir la esencia de las cosas, es decir poder definir  en este caso las enfermedades y cómo afectaban al humano y al cosmos. Cuando Hipócrates hace jurar al médico que apartará del enfermo todo daño y maleficio, no  está haciendo referencia a la enfermedad en sí, sino a todo lo que pudiera causar al enfermo otros males que agravaran su estado o impidieran la acción benéfica de la “naturaleza”. Sin embargo, desde la mentalidad moderna esencialmente transformadora, lo que se entiende al leer esta frase es que apartar todo daño y maleficio es apartar la enfermedad 
 (figura prototípica del mal para el hombre moderno), actuar sobre ella en sentido reparador. La modernidad no puede comprender la ciencia separada de un proceso técnico, y comienza a hacer depender la felicidad de la reunión ciencia-técnica. Dentro de este contexto la ciencia médica busca las causas de la enfermedad no por un mero interés cognoscitivo, para saber cuáles son y por consiguiente conocer la esencia de esa enfermedad como pretendía aún una ciencia emparentada con la filosofía, 
 sino para actuar sobre ella, intervenir sobre la secuencia de los hechos con el fin de que no produzcan  efectos indeseados. Uno de los mayores éxitos de la medicina actual por ejemplo es poder prevenir la enfermedad: en primer lugar porque con ello recupera su poder de predicción, pero fundamentalmente porque dispone de un conocimiento que le permite cambiar el curso de la historia. El médico moderno pierde su carácter de nuncius mortis, la muerte comienza a ser su mayor enemiga, debe vencerla y en ello pondrá todo su empeño. La prevención es vencer a la muerte de antemano y para que sea eficaz necesita un buen diagnóstico y un mejor pronóstico de la enfermedad. 

El arte de la predicción, propio de la actividad médica,  sigue operando hoy a nivel superlativo con la caracterización de las enfermedades mediante su referencia a factores hereditarios y sobre todo a la genética. Y es en este último desarrollo científico que vemos el giro tecnológico de la ciencia, porque la investigación genética no se conforma con la posibilidad del diagnóstico y pronóstico sino que se ufana en obtener solución genética a la enfermedad. Tanto ésta como las otras diferentes técnicas diagnósticas basadas en la precisión de los instrumentos, pretenden evitar a la predicción todo carácter azaroso, sin embargo tanta expectativa impide reconocer la naturaleza incierta del riesgo patológico. De esta manera  se sobrevalora la posibilidad de la ciencia médica despertando expectativas que no siempre tienen respuesta. 
  

Cuando se dice que los médicos premodernos no hacían ciencia en realidad se afirma que no la hacían en el sentido de la modernidad. Cuando se afirma que la medicina era una técnica,  no se está comprendiendo técnica en el sentido moderno, sino en el sentido de la techne griega, que era un hacer conformador de órdenes al orden del ser, al orden cósmico del universo. La técnica moderna es de otro orden, está aliada a un saber representativo y normativo, de tal manera que su objetivo es la modificación sistemática del mundo para lograr cumplir los deseos y los sueños humanos y no acomodarlos a un orden superior. La transformación  de la genética en genómica es el ejemplo más claro de esta diferencia. Pero esto no es una irregularidad sino que, por el contrario, es elevar a su máxima expresión lo que pretende la ciencia moderna desde sus comienzos; desplazar, según la expresión de Russell, a segundo término al conocimiento para que prevalezca “su poder manipulador”
, vale decir su costado técnico. Este cambio transformó la imagen y el rol del médico, hoy no sólo se le exige que estudie la medicina con la metodología con que se estudian las ciencias más estrictas,  sino que la desarrolle a su vez  formando parte de proyectos de investigación; es decir que sume la investigación a su trabajo en el campo de la clínica, transformando ese campo en terreno de experimentación. 
 El médico, hoy, cumple dos roles paralelos: el de cuidador y el de investigador, que no siempre tienen los mismos fines. Heidegger, al caracterizar la ciencia moderna, señala como rasgo distintivo que es investigativa, es decir que se ocupa de un campo del saber establecido hipotéticamente y conquistado metódicamente mediante leyes que establecen su medida y permiten delimitarlo anticipadamente como una representación. 
 Al convertirse el médico en investigador, en científico, el enfermo ha pasado a ser para él un campo de experimentación, un objeto de investigación. El enfermo que tiene frente a él es un cuerpo enfermo, un órgano que disfunciona sobre el cual realizará pruebas en buscar la verificación de una hipótesis. Hay un campo investigativo específico que es la enfermedad o el cuerpo enfermo, por ello poner en práctica esto en medicina, significa que sobre la práctica clínica prima un conocimiento  que debe ser validado por la experimentación y el método científico. La medicina ha dejado de ocuparse del ser humano y ha pasado a ser una ciencia especial que se ocupa de la enfermedad. El modelo de médico es el que no sólo se ocupa de la atención del enfermo sino que investiga, se considera que nada debería formar parte de la práctica clínica sin haber pasado por la investigación, es decir haber sido validado científicamente. Recordemos que hasta el siglo XVIII la investigación en clínica médica sólo podía realizarse sobre animales, cadáveres y condenados a muerte (vivos que de algún modo ya eran cadáveres)
 y los procedimientos eran en general azarosos y casuales. El pretender que no lo fueran era seriamente criticado desde la moral porque significaba usar a seres humanos como objetos, exponerlos a riesgos indebidos ya que podían poner en peligro su vida. La validación y legitimación de ese tipo de investigaciones científicas no provenía entonces de que se atuvieran a una metodología específica sino a las pautas morales. Hoy la medicina participa del criterio epistemológico de todas las ciencias aplicadas que exigen, en su caso, la validación de la hipótesis mediante la experimentación con humanos. El humano pasa así a ser objeto de experimentación casi con naturalidad, sin que notemos muchas veces el aspecto alienante que esta práctica puede generar, dado que el campo de experimentación son enfermos que no sólo son seres humanos sino seres humanos con un mayor grado de vulnerabilidad.  Para que el médico investigador pueda realizar su investigación y luego ponerla en práctica necesita contar y saber usar de la tecnología de punta o de última generación pero además, de trabajos en laboratorio propiamente dicho o en consultas usadas como tal donde la materia de experimentación son los enfermos.

Se podría pensar que este cambio de la función del médico que se ha hecho notorio sobre todo en la segunda mitad del siglo XX, y que de alguna manera arrastra a todo el equipo de salud, desdibuja la imagen del mismo despojándolo de su núcleo moral, convirtiendo a la medicina en un saber decididamente científico-técnico. Sin embargo esta conclusión es engañosa, esta vocación científica de la medicina data de largo tiempo y también la incorporación de la técnica como instrumento que acompaña necesariamente a la labor médica.  Pensemos en la autoridad creciente que fueron adquiriendo los cirujanos, al punto que podríamos decir que gozan hoy de mayor prestigio que los clínicos. Aunque también esto último es simplemente un reflejo de lo que pasa con la ciencia en general que se ha visto convertida en ancillae técnica. 

En algún momento 
 tuvo sentido diferenciar por ejemplo entre investigaciones cuyo objetivo fuera exclusivamente diagnóstico o terapéutico y la investigación cuyo objetivo  fuera puramente científico, lo que se llamaban ciencias puras y ciencias aplicadas. Hoy esto ya no tiene sentido, todo trabajo de investigación se hace en función de un fin práctico que cuenta con más prestigio y apoyo económico cuanto más concreto resulta, es decir cuanta mayor aplicación técnica tenga. 

Vemos entonces que la medicina no puede escapar al proceso que han seguido otras ciencias, puesto que se ha alineado totalmente dentro de ellas haciendo aportes invalorables al modelo científico elaborado dentro de los patrones del positivismo. Es más, la tradición positivista de la medicina ha impedido que se desarrollara cualquier otra concepción de ésta. 
 Lo más sobresaliente de esta tradición es que reduce al humano a un cuerpo organizado según el modelo de la máquina. Apoyada en el dualismo clásico de la filosofía occidental que nace con Platón y es rescatado con fuerza por Descartes veintidós siglos después, la medicina adopta, para pensar al hombre, la imagen que el cartesianismo y sus hijos, los filósofos positivistas, le proponen: un cuerpo semejante a una máquina, un cuerpo con las características de los cuerpos físicos, ocupando un espacio, material, sujeto a fuerzas reguladas por leyes matemáticas, traducible a números, conformando un todo integrador de las partes.  Si hay algo más como un alma, una conciencia, un espíritu, también debe poder ser traducido a categorías corpóreo-físicas como la mente, el cerebro, la energía, que pueden y deben ser medidas, analizadas, numeradas. No existe en el cuerpo humano ningún órgano que tenga funciones que puedan ser calificadas como no biológicas, en ese sentido es sintomática la cita que hace Broekman de la revista American Association for the Advancement of Science donde se afirma que “es hora que el mundo reconozca que el cerebro es un órgano como los demás órganos”. 
 Esto está afirmando simplemente que todas las funciones humanas son funciones mecánicas. Como mecanismo el ser humano es un conjunto instrumental de órganos al que hay que tratar de mantener en uso. El órgano, que podría ser pensado desde un lugar metafórico lo es como exponente clave de un pensamiento mecanicista, concreto. Los trasplantes de órganos son las prácticas médicas en que más claro aparece este cuerpo máquina. El supuesto que posibilita pensar y aceptar los trasplantes es que un órgano puede ser suplantado por otro sin que ello altere la identidad del humano que lo porta. La condición que debe cumplir el órgano es que mantenga cierta información biológica. Si hacemos una analogía con la máquina, el órgano a introducir debería ser de la misma marca y modelo que la que está fallando. Es interesante observar cómo dentro de este marco simbólico, el reemplazo de un órgano por un aparato resulta más fácil y seguro que el trasplante biológico.

Pero no solamente los trasplantes en todas sus variantes: orgánicos y de aparatos, sino la conservación de la vida en general -y sobre todo su gestación que han entrado a formar parte del ámbito de la medicina-, son exponentes de esta concepción del cuerpo como identidad biológica y psico-química. La gestación de un bebé, por ejemplo, se encuentra objetivada a su máximo nivel al liberarla de un marco de referencia asociado al encuentro amoroso de dos personas. La gestación ha sido simbólicamente asociada desde siempre al ejercicio de la sexualidad y a partir del cristianismo al amor de los esposos. A reforzar esto se dirigió todo el esfuerzo de la cultura occidental de los últimos siglos, separando la concepción del hijo de razones espurias para poder lograr que se convirtiera en el mejor fruto del amor y la procreación, en uno de los pilares de la familia. Ese andamiaje simbólico viene siendo derribado apuntando a que en el futuro no se conciban hijos sino bebés. No sólo se ha separado la concepción de la relación sexual, sino que no falta mucho para que podamos declarar a millones hombres prescindibles, así como a millones de mujeres, quedándonos sólo con algunos pocos, los más aptos para la producción de niños encargados según diferentes modelos. Esto permitirá además alentar el miedo al encuentro sexual amoroso entre sexos 
 que como sabemos no es el menor semillero de trastornos psíquicos y psicosomáticos. Pero así como hablamos de los trasplantes y la gestación extrauterina podríamos detenernos en muchos otros logros de la medicina actual que parecen hacer inútil e intempestivo cualquier cuestionamiento a esa significación mecanicista del cuerpo, es más, esos triunfos de la tecno-ciencia médica justifican con creces que para entender y curar las enfermedades sólo sea necesario conocer las causas determinadas y sus correspondientes terapias específicas y el resto sea considerado poesía.  
Esta representación del cuerpo tiene consecuencias no sólo para la medicina sino sobre todo para la ética, ya que funda la base de un concepto salud asociado a la no desviación de una forma establecida como debida. La biología ha hecho su aporte para establecer esta forma desplegando un mapa: el genoma, donde ésta ha quedado definitivamente instituida. El conocimiento del genoma permitirá establecer un patrón de normalidad, es decir un ser humano sin fallas, olvidando que la relación entre una enfermedad y una desviación genética es solamente de carácter probabilístico (estadístico). Sería materia para otra reflexión esta confusión entre criterios científicos y criterios metafísicos de la que la tecno-ciencia biológica actual no termina de darse cuenta. 

La ética nos enfrenta a la pregunta por la responsabilidad y el compromiso de las ciencias médicas sujetas al desarrollo técnico. ¿Hasta qué punto la tecnificación instrumental no aparta del enfermo al equipo de salud? ¿En qué medida la necesidad a que se ve empujado de usar de la ténica de avanzada no lo convierte en mero empleado de un sistema económico que lo sustenta? ¿Qué papel juega la tecnología en la crisis que sufre hoy la medicina? “Ante la creciente deshumanización de la medicina surge el anhelo visceral y la búsqueda razonada por una práctica médica al servicio del hombre”. 
  Los nuevos desafíos a que se ve enfrentado el equipo de salud como son las prioridades sanitarias, y la denuncia del espíritu consumista en el área de la salud que se traduce en creación de necesidades artificiales, le exigen una actitud crítica frente a la tecnología luego de reconocer su protagonismo en la práctica actual de la medicina. 

En este sentido la primera distinción necesaria es entre la ética y la ley. Las decisiones morales son previas a las legales. Las decisiones legales definen los mínimos de nuestras relaciones con los demás mientras que las decisiones éticas nos exigen respuesta por, y de los demás. Ello implica necesariamente una responsabilidad que no es igual para todos y que al codificar en una ley pierde necesariamente en intensidad y riqueza. En el caso de los que se ocupan de la salud que generalmente han elegido sus profesiones considerando que el efecto de sus acciones iba a ser beneficioso para la salud de los otros, implica poner en cuestión sus acciones y sobre todo la concepción tradicional de bien en medicina. Los profesionales de la salud, identifican toda práctica médica con un bien. No sólo no cuestionan que la cara más visible del mal sea la enfermedad sino que ni siquiera pueden imaginar que alguien pueda ser feliz, es decir alcanzar un estado de bienestar, si está enfermo. La enfermedad y sobre todo la muerte son para ellos el mal absoluto. No hay en este sentido ningún tipo de matiz, la salud como ausencia de enfermedad es condición necesaria para ser feliz. Ese modo de pensar no es exclusivo de los que se ocupan de la salud, sino que lo vemos imperante a nivel popular, "basta la salud” dice el refrán, si uno no está enfermo, todo lo demás se consigue y si no se consigue no es tan importante. ¿Es esta visión de la vida del humano común un producto de la hegemonía del criterio médico o es esta hegemonía la consecuencia necesaria del horror a la muerte? No creo que nadie pueda contestar esta pregunta. Históricamente vemos desarrollar este rechazo y negación de la muerte y la enfermedad, paralelamente al crecimiento de la medicina. La medicina no sólo promete más vida sino menos dolor, e incluso, si tenemos un poco de paciencia, no morir o morir sólo cuando lo decidamos. Para ello no nos incomoda que nos inspeccionen incluso con radiaciones atómicas que fuera de esas prácticas exploratorias consideramos absolutamente dañinas, que nos midan y calculen innumerables veces, que nos exijan mediante la complicidad de la ley ser explorados, analizados e invadidos por organismos dañinos denominados vacunas. La vida y la muerte están en manos de la medicina y todas las ciencias de la salud que la acompañan en su accionar, y los sanos y enfermos les exigimos cada vez mayor capacitación tanto para curar como para prevenir, prácticas perfectas, cada vez menos dolorosas, incluso les demandamos que nos ayuden a borrar cualquier señal de la muerte o la enfermedad que nos aseche: las arrugas, las deformaciones físicas provocadas por los años, la falta de visión, de audición, de atención, de ánimo. Todo debería ser superado con un comprimido o una intervención con rayos láser en menor o mayor tiempo.
Es así que el uso de las nuevas tecnologías ha puesto a las ciencias que batallan contra la enfermedad del hombre, sobre todo a la medicina, frente a compromisos éticos inéditos en la historia: a la necesidad de evitar la imprudencia, la ignorancia, la impericia y la negligencia respecto del enfermo y también respecto de las tecnologías que use. Es más, el médico no puede sino usar aparatos bajo la sospecha de ser inepto. La tecnología, tanto en forma de aparato como de inteligencia artificial, en forma de medio técnico para la práctica como para el control burocrático, en forma de remedio como de sistema asistencial de pertenencia, aparece en la medicina de hoy entre el médico y el paciente como elemento mediador condicionante de la salud. Esto genera dos fenómenos: uno que ni el diagnóstico ni la terapia pueden prescindir de ella en todas sus formas y el segundo que ello obliga a contar con fondos económicos que la pongan en disponibilidad. El aparato por un lado y la disponibilidad económica del mismo están entre el médico y el paciente: ya no se da una relación cara a cara entre los dos, sino mediatizada por el aparato y el sistema de salud. Es muy importante tener esto en cuenta porque no podemos separar el desarrollo de la tecno-ciencia en medicina de la disponibilidad de presupuestos económicos. Esto último se traduce en el sistema económico imperante en disponibilidad de capital. 

Sabemos que el médico, el enfermero, el genetista, el biólogo son profesionales de la salud, eso significa que su responsabilidad frente al enfermo es antes que nada moral y ello puede traducirse como lo hiciera Talcot Parssons en que se espera de él entre otras cosas que esté orientado hacia la comunidad, es decir que actúe por motivos altruistas y no económicos.  Sin embargo la medicina se ha convertido en una empresa, es más, una gran empresa que mueve miles de millones de dólares en todo el mundo y la responsabilidad ética del médico se entremezcla ahora con la ética empresarial. Podemos decir que hay una tendencia a la industrialización de la salud en la que ha alcanzado gran auge la medicina lucrativa. Y este fenómeno es repetido también en los sistemas de salud pública ya que crecen las gerenciadoras de salud al servicio de este sistema. 
 

El acto médico, que es el que puede ser juzgado por la ética no es un acto del médico exclusivamente. En líneas generales, sería un tema a discutir un poco más en extenso, podríamos decir que si hay acciones individuales, es decir que comiencen y finalicen en un mismo individuo, éstas son acciones en que necesariamente se usa al otro como instrumento. Toda acción humana afecta a otro y eso es lo que permite que la juzguemos éticamente. Siempre se actúa con otros, pero la preposición con puede tener dos sentidos, sentido instrumental, en el mismo sentido que clavo un clavo con un martillo, o el sentido de compartir: el otro y yo realizamos un acto en conjunto. Hay actos que exigen ser realizados junto con otro para que sean tales, por ejemplo la maternidad (no hay madre sin hijo). Esta implica una acción mutua con un único sentido: el reconocimiento del hijo como otro. Si una madre actúa usando sus hijos para otra cosa, en busca de un objetivo propio, no realiza su acto junto con el hijo sino usándolo y por consiguiente no cumple con las condiciones de la maternidad. Ese acto no es de maternidad en tanto y en cuanto la maternidad implica un acto en que madre e hijo busquen como objetivo común la identidad del hijo; es más bien una mala imitación de un acto de maternidad. Lo mismo sucede con el acto médico. Si médico y enfermo actúan mancomunadamente, solidariamente en busca de un fin común: el bienestar del enfermo, podemos reconocer allí un acto médico, si no, lo único que reconocemos es un acto individual que puede usar circunstancialmente al médico o al enfermo para conseguir fines particulares. El acto médico implica obligatoriamente a dos personas, de no ser así es un simulacro de acto médico, es un médico que usa a un paciente para conseguir algo ajeno a éste o al revés un paciente que usa a un médico para conseguir algo para sí.  Pero aquí aparecen los mediadores de que hablábamos antes: la tecnología y el sistema de salud. La aparición entre médico y enfermo de aparatos, maquinarias, códigos, formularios, criterios formales unificados... que separan a los protagonistas del acto, desplazan muchas veces al protagonismo de ambos actores al punto de reemplazar en ciertas circunstancias al enfermo y en otras al médico. 

No estamos suponiendo que la relación médico-enfermo fue perfecta hasta la irrupción de la técnica biomédica en la segunda mitad del siglo XX, por el contrario, cuando dijimos más arriba que la concepción antropológica que sustenta a la medicina como ciencia reemplazó al humano por un cuerpo máquina en el S XVI  marcamos allí el origen de la cuestión. Lo que quiere decir es que si desde ese momento el ejercicio de la medicina supone considerar al ser humano como una maquinaria orgánica y al enfermo como a un organismo desorganizado y transforma la función del médico en la de un organizador, generando una separación con el enfermo como persona, actualmente la confusión y la distancia entre médico-paciente es mayor.  Nos topamos más de lo que nos gustaría con un modelo médico que además de ejercer un rol hegemónico, tiñe de “utilitarismo” todas las relaciones, vale decir convierte a los enfermos en útiles, en enfermedades a curar, a investigar, a prevenir, todo ello dentro de un sistema en que la eficiencia económica es la regla suprema. Donde este fenómeno aparece más claramente es cuando la vida comienza y cuando termina. Ambos momentos han pasado a ser con mayor fuerza que nunca el lugar en que la medicina ejerce su hegemonía según un modelo epistemológico que parece prescindir de lo humano y en que los instrumentos y la eficiencia alcanzan un gran protagonismo. Son muchas las cuestiones éticas que esto nos plantea, que por la dificultad que entrañan son relegadas la mayor parte de las veces a los legisladores. Parecería que existiendo una ley que regulase los conflictos éstos dejarían de tener razón de ser. Sin embargo siguen existiendo porque afectan a lo más propio del humano, a su vida y a su muerte, a su forma de vivir la vida y a su manera de morir su muerte. Consideremos por ejemplo, cómo han sido contagiados la vida y la muerte del apresuramiento propio del tiempo tecnológico. La mentalidad tecnológica considera un avance el realizar cualquier acto más rápidamente que antes, eso se ve claro en la cibernética cuya razón de cambiar es por una parte la simplificación 
 y la otra la rapidez de los procedimientos. Esa prisa ha pasado, de la mano de la tecnología, a los momentos en que nacemos y morimos: los tiempos otorgados al nacimiento y a la muerte son cada vez menores, se han convertido ambos casi en un trámite que se realiza de la mano de un técnico desconocido y lejos del hogar, de la “habitación” en el sentido de lugar en que se vive. Incluso respecto del nacimiento se ha acrecentado, a la sombra de una tecnología cada vez más sofisticada, la viabilidad de los nacimientos prematuros, 
 y la práctica de la cesárea y de los partos inducidos. Esta intervención médica, casi habitual en el acto de nacer, la tiñe de apresuramiento, le va acelerando los tiempos. También está prosperando a la luz de diversos argumentos el apuro por morir. Por una parte es preciso que el médico declare lo antes posible muertos a los posibles donantes de órganos, por otra se ve cada vez con ojos más complacientes el acelerar la muerte por decisión del enfermo. Pero no solamente en esos casos el tiempo de morir se acorta sino en cualquier muerte que no es tal hasta el instante en que ocurre. Es imposible ir muriéndose, apropiarse de su muerte, darse tiempo para morir, esta sobreviene siempre de improviso, “inesperadamente”, vale decir “intempestivamente”.

Pero alguien podría objetar, ¿qué tiene que ver la tecnología? ¿No habría pasado lo mismo sin tecnología? ¿acaso esto no es una consecuencia del mercantilismo que ha invadido todos los ámbitos de la vida con tecnología o sin ella? La cuestión es si podemos separar tan fácilmente la tecnología y su desarrollo explosivo, del mercantilismo y el utilitarismo. Esto nos pone frente a varios dilemas en los cuales juega un papel preponderante la cuestión ética. Lo primero que podemos preguntarnos es si la ética, como discurso crítico, comparte los supuestos que dan pie al uso creciente y según parece indiscriminado de la tecnología. Esta no parece ser tomada como medio con el fin de favorecer a la gente sino que funciona como detonante para nuevos usos tecnológicos que se vuelven de esta manera imprescindibles y suplantan muchas veces a los fines en sí mismos. Tomemos por ejemplo lo que sucede con las semillas donde se comenzó teniendo como fin el mejorar las cosechas: para ello se desarrollaron los pesticidas y herbicidas que provocaron daños en los cultivos y en los consumidores; esto originó entonces pesticidas más específicos que terminaron siendo resistidos por las pestes y las malas hierbas que mutaron en muchos casos. Esto obligó a que los pesticidas y/o herbicidas fueran reemplazados por transformaciones en los genes de las semillas que hicieran a determinados cultivos resistentes a ciertas plagas. Aquí estamos y no se ve el fin de esta escalada ya que no se sabe cómo van a reaccionar las plagas y a cuántas mutaciones genéticas deberá someterse a las simientes y en qué terminarán éstas. ¿Se mejoraron las cosechas? ¿Se mejoraron los productos o simplemente los “rindes”, es decir el rendimiento económico de las cosechas?
Conclusión

Está claro que si dejamos la solución de los problemas en manos de la técnica, los problemas se acrecentarán, no se resolverán, ya que la técnica no ha cambiado de piel por haber entrado en el campo de las ciencias de la salud. Me refiero a que el crecimiento de los medios técnicos van de la mano con el crecimiento de la producción y de la demanda de productos que tuvo su momento de expansión en lo que llamamos revolución industrial. Desde esta óptica la salud es un producto demandado que estimula el crecimiento de la tecnología y la demanda se traduce por larga vida, ausencia de dolor, juventud eterna. 

Sin embargo no podemos responsabilizar solamente al uso de la tecnología por los conflictos éticos nacidos del uso y abuso de personas  Ninguno de estos actos, como de cientos de otros que podríamos citar, implican solamente opciones técnicas en favor de una u otra de las propuestas, sino sobre todo decisiones morales y muchas veces políticas que significan poner en funcionamiento la batería de los aparatos o abstenerse de hacerlo y que la mayoría de las veces son ignoradas por los profesionales de la salud. 

Pero ¿qué es lo que ignora el profesional de la salud? ¿que está tomando allí una decisión? ¿si esa decisión es para el bien del paciente o para su mal?  Tal cual se realizan a veces los planteos bioéticos, parecería que existe una puja por saber en manos de quién estará la decisión: del médico quién deberá sopesar los bienes y los daños que resultarán, del paciente que tomará entre sus manos su vida, de la autoridad que deberá decidir sobre los recursos. El planteo de buena parte de la bioética actual, en su celo por salvaguardar la autonomía del enfermo, es dejar la solución del conflicto en manos del paciente, como si éste tuviese la suma del saber y su decisión fuese producto de un acto puramente individual, ajeno al tiempo y al espacio. Lo cierto es que cualquiera que tome la decisión lo está haciendo por ejemplo desde algunos supuestos que en general desconoce, como el poder irrestricto que se otorga a la ciencia, la significación unívoca que se le da a la vida como vida orgánica y  la concepción mecanicista del cuerpo humano. Esto le hace decir a Callaham en su trabajo “Metas de la medicina”: “Hoy... es ampliamente aceptado que a lo largo del último siglo (XX) la asistencia médica como tal ha contribuido comparativamente poco para la mayoría de los mejoramientos en el nivel de salud de la población”. (6) En efecto la asistencia médica se ha concentrado en curar la enfermedad y no cuidar la salud de la gente. 
Muchas veces los fines de la ética y los de la técnica parecen coincidir, sin embargo cuando escarbamos un poco más no es así. Parecería por ejemplo que el fin de la técnica aplicada a la medicina es mantener la vida orgánica como valor supremo. ¿Sería posible cuestionar éticamente esta propuesta?  Aquí es donde podemos preguntarnos si los supuestos de la ética y de la biotecnología respecto de la vida son los mismos.  Está claro para los que aplican la tecnología a la salud que el bien absoluto es la vida orgánica y la falta de sufrimiento y el mal absoluto la muerte, el dolor y la enfermedad.  No creo que pudiéramos sostener esto tan taxativamente desde la ética. La vida no es un contexto donde el ser humano se comprenda como cuerpo a la manera de la biología y la medicina actuales sino que tiene que ver antes que nada con lo simbólico que se nos aparece como cultura, historia, ideas. La vida no es la de este cuerpo orgánico que está aquí sino que implica un horizonte de significación que supone muchos otros. Es precisamente aquí donde se separan la ética y la tecnología, la filosofía y las ciencias bio-médicas: en el lugar en que ambas comienzan a ocuparse de los problemas humanos más entrañables. 

La ética, la bioética como su formulación aplicada a los problemas del bios, debe antes que nada preguntarse y responderse en qué consiste ese bios que permitirá medir lo “bueno” y lo “malo”. Deberá comprometerse dentro de un proyecto antropológico -ya que de alguna manera seguimos pretendiendo eludir el planteo metafísico- e histórico. Como cuerpos que somos, fuimos moldeados no sólo por la genética sino sobre todo por fuerzas y formas sociales que desde el planteo bio-tecnológico son ignoradas y que son y deben ser conformadas por todos y cada uno de nosotros en el marco de un deber ser que no está escrito ni en nuestros genes ni en un destino sino que debemos construirlo.  Parecería ser que esa es tarea solamente de filósofos y sin embargo no es así, los que valoran la tecnología porque usan de ella deberían ser los primeros en poner las manos en la masa para conformar esos marcos que les permitirán decir hasta dónde usarla y desde dónde rechazarla si es preciso. 

�  Cf. los distintos trabajos de Mainetti, José Alberto sobre la medicalización de la vida, entre otros Etica Médica. Introduccion hitórica, Quirón, La plata, 1989, La crisis de la Razón Médica, Introducción a la Filosofía de la Medicina, Editorial Quirón, La Plata, 1988,  Estudios bioéticos, Ed Quirón, La Plata, 1993, Bioética fundamental. La crisis bio-ética, Ed. Quirón, La Plata, 1989.


�  Bunge sigue planteando que el objetivo de la ciencia es el conocimiento de la esencia de las cosas que se manifiesta en forma de leyes. Ver Bunge, Mario, La ciencia, su método y su filosofía, Sudamericana, Buenos Aires, 2001.


�  Esto lo vemos claramente en casos como el de Schiavo en que tanto los médicos como los pacientes desean que la medicina pudiera operar un pase de magia (no podemos llamarlo milagro) para volver a la mujer a la vida. 


�  Russell, B., La perspectiva científica, Barcelona, Ariel, 1969, p.109.


�  Podríamos decir que todo lo que se hace actualmente en los ámbitos de la fecundación asistida, los trasplantes, tratamientos contra el cáncer, el sida, el mal de Chagas, medicina clínica, biotecnología aplicada a las semillas y los alimentos, prácticas genéticas, están todos a nivel experimental. 


�  Pierre Burdieu ha desarrollado este concepto de campo en el terreno de la epistemología. 


�  “No es pues cruel, como algunos pretenden, provocar sufrimiento en algunos criminales, que puede beneficiar a multitudes de personas inocentes a los largo de los siglos” (Cornelio Celso, Aurelio, Los ocho libros de la medicina, Barcelona, Iberia, 1966, vol 1, pp 10-11) hablando de las vivisecciones que realizaban Herófilo de Alejandría y Erasístrato de Calcedonia en el S.III AC.


�  Ver Pfeiffer, ML., “El riesgo biotecnológico, ¿ficción o realidad?”,  Acta Bioethica, Nocividad ambiental y alimentaria, OPS, Año VII, Nº 2, 2001. (publicado en mayo de 2002), “Aspectos éticos y sociológicos de la biotecnología”, �HYPERLINK "http://www.setcip.gov.ar"��www.setcip.gov.ar� en Cooperación Bilateral/Alemania/Workshop de Biotecnología; . “La investigación biotecnológica y los espacios de poder”, Actas de las VI Jornadas Nacionales de Ética y IV Congreso Nacional Interdisciplinario de Ética Aplicada: “Problemas de la vida urbana contemporánea. Una perspectiva interdisciplinaria”,  


� Ver Declaración  de la Asociación Médica Mundial (Helsinki), 1964.


�   Actualmente, tal vez por la vigencia de la crítica que desarrollamos respecto de las finalidades de la medicina han sido revalorizadas las medicinas calificadas “alternativas”.


� cf. Broekman, Jan, Bioética con rasgos jurídicos, Dilex, Madrid, 1998, p 51.


�  Sería un tema a desarrollar esta creciente demonización del encuentro bisexual. Este no sólo está dejando de tener sentido para la gestación sino que está siendo amenazado por enfermedades como el sida y por propuestas estéticas como las de la homosexualidad que suelen aparecer como más liberales y evolucionadas. 


�  Vidal, Marciano. Bioética. Estudios de bioética racional, Tecnos, Madrid, 1994, p16.


�  Muchos sistemas de salud pública, en razón de la crisis económica que los asecha miran al sistema canadiense en que los servicios son ofrecidos por gerenciadoras.


�  Podríamos dudar de ello apoyados en el surgimiento en estos últimos tiempos de la oferta en el campo cibernético de viejos programas con el atractivo de ser más simples que los actuales.


�  Cf. Cecchetto, S., Dilemas bioéticos en medicina perinatal, Corregidor, Bs. As.,  1999.





