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Resumen

La presente investigacion versé sobre la relacion bioé-
tica-filosofica y los fundamentos de la responsabilidad
profesional y la autonomia del paciente en la contempora-
neidad. Su impronta social constituye un tema que merita
atencion en la concepcion por las universidades en el si-
glo XXI, asi como en su misioén responsable como institu-
cidn social. Formar un pensamiento bioético, autentico y
comprometido con el contexto histdrico-social, transcurre
por un proceso sistematico que permite abordar desde la
instruccion pedagogica, los atributos que identifican a los
profesionales del sector en su estrecha relacién médico-pa-
ciente. En este entorno, el articulo persigue como objetivo

general, analizar la bioética como herramienta filoséfica en
la responsabilidad profesional y la autonomia del paciente.
Para cumplir con este propdsito, se aplicé la metodologia
de tipo cualitativa en la cual primé6 un estudio desde el
punto de vista descriptivo en el campo de la atencién mé-
dica. Como resultado se evidenci6 la necesidad de concebir
en los programas docentes en pre-posgrado, la insercion
de tematicas que vinculen los contenidos con el objeto de
investigacion como modelo de constante actualizacion y
eficacia.

Palabras Claves: Bioética, responsabilidad profesional, au-
tonomia, modo de actuacion, punto de vista médico.
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Introduccion

Las complejas y dindmicas realidades que enfrenta la hu-
manidad con el proceso de informatizacién de la sociedad,
el actual modelo de globalizacién (neoliberal), los fendéme-
nos relacionados con el cambio climatico, los avances de
la llamada tercera generacion cientifico-técnica, en parti-
cular, la impronta en el campo de la medicina con la llega-
da de novedosos medios terapéuticos, potentes firmacos,
técnicas modernas de diagndsticos e instrumentos de labo-
ratorio, han engendrado responsabilidades profesionales
significativas, comportamientos éticos vinculados con la
medicina en el entorno de una practica de atencion tra-
dicionalmente autoritaria y nuevas formas de visibilizar la
autonomia del paciente, las cuales ocupan un lugar privi-
legiado en el ambito filoséfico que merita la mirada critica
de la bioética.

1 «

Como enfatiza Acosta' “la interrelacion ética y la vida
confiere a la bioética el valor de construir un puente hacia
la expresion unitaria de las ciencias y valida la posibilidad
heuristica de la transdisciplinariedad” (p. 55). Transdisci-
plinariedad, que se convierte en la actualidad en una ne-
cesaria estrategia de investigacion y que permite desde los
distintos saberes, construir una visién holistica de la rea-
lidad. En este complejo escenario, la construccion de un
pensamiento que emerge de la naturaleza bioética-filoso-
fica, asi como el uso adecuado del conocimiento humano
valorizado en la practica social, demandan con marcado
énfasis, el acercamiento tedrico-metodoldgico para la sus-
tentabilidad y sostenibilidad de la sociedad. Tematica que
se pretende abordar en el articulo.

En este contexto, el estudio de ambas disciplinas resulta
viable en los analisis e investigaciones que se realizan en
el mundo por centros de investigaciones, universidades y
facultades, que pueden ser aprovechados como fortaleza
para el desarrollo profesional. A su vez, se convierten como
parte de la actividad humana en el campo de las ciencias
bioldgicas y sociales, en pautas a consultar desde las prac-
ticas intelectuales en la formacion de educandos altamen-
te competitivos para comprender y transformar el mundo
que les tocd vivir con la certeza de poder hacerlo en corres-
pondencia con la responsabilidad profesional, el progreso
de la sabiduria y los valores universales de la moral.

Como manifiesta Labaut et al. * “la formacion de los edu-
candos debe influir desde el proceso de ensefianza y aprendi-
zaje hacia el bienestar personal y su desarrollo como profe-
sionales en el desemperio del rol de orientador en el contexto
educativo” (p.72). En este escenario, el articulo pretende
abordar con marcado interés, lo concerniente al tema de la
moral como forma de la conciencia social. Es un instituto
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social que desempena la funcién de regulaciéon de la con-
ducta de los hombres en todas las esferas de la vida social.
Es en este sentido, una necesidad social afrontar su estudio
por su marcada influencia desde el punto de vista de su
contenido y motivacion, en la responsabilidad y compro-
miso con los grupos humanos, sobre todo en los profesio-
nales en concordancia con su tiempo y como fenémeno de
caracter histérico que merita tenerse en consideracion en
el pensamiento bioético filoséfico contemporaneo. Es la
responsabilidad profesional, uno de los grandes retos que
se analiza en el panorama bioético moderno convertida en
un hecho social.

Por ende, la imparticiéon de un cimulo de nuevas asigna-
turas que se incorporan a los programas de estudios, per-
mitiran desde su disefo, dialogar profesional y éticamente.
Del mismo modo, admitirdn debatir con fundamentos
bioético-filosoficos, sobre las principales problematicas
que se desarrollan bajo relaciones sanitarias asimétricas y
en un ambiente de inequidades en el acceso a los servicios
de salud, el respeto por la autonomia del paciente, la res-
ponsabilidad de la ética médica, y de exclusivo interés, lo
relacionado con la moral, los valores, las cuestiones socia-
les, ambientales, sanitarias, culturales que rigen las actuales
relaciones de produccion desde un enfoque bioético como
ética biomédica.

Ante estos desafios, el acercamiento a la reflexion bioéti-
ca-filoséfica ha alcanzado un lugar privilegiado en el 4am-
bito filoséfico que emerge en pleno florecimiento. En las
universidades se conciben formas y contenidos, programas
y planes de estudios en ambas asignaturas en los niveles de
pre y postgrado. Propoésito que revitaliza la necesidad de
su utilidad como herramienta por los docentes sobre los
dilemas bioéticos. Cuestion esta, que el articulo concede
importancia cimera en proyectar y articular maneras
diferentes de actuar para comprender cientificamente, los
retos sobre este tema que reclaman de su esmerada aten-
cién con el momento que también es historico. Sobre este
asunto, se muestran un conjunto de situaciones que en-
gendran a su interior problematicas en el mundo actual,
en especifico, la ética de la responsabilidad profesional y
el respeto por la autonomia del paciente desde el punto de
vista de la bioética. Problematica social que demanda de los
profesionales, promover el arte de ensefiar desde la cultura
del cambio, elementos novedosos que respondan a nuevas
miradas de la axiologia y la ética sanitaria. De este modo,
las proposiciones que se abordan expresan necesidades e
intereses de esta forma singular de conocimiento. Anadir
que las mismas son objeto de debates, susceptibles de ob-
servacion cientifica, sistematicas y se materializan de forma



consciente, y generan a su interior, determinadas conduc-
tas y comportamientos sociales entre los profesionales de
la salud, por cuanto son examinadas a la luz de los valores
y principios morales, los cuales permiten reflexionar como
problematica social ;como el pensamiento bioético puede
constituir una herramienta filoséfica que influya en la res-
ponsabilidad profesional y la autonomia del paciente?. En
consecuencia con estas propuestas de estudio, el articulo
tiene como objetivo general. Analizar la bioética como he-
rramienta filoséfica en la responsabilidad profesional y la
autonomia del paciente.

Ante esta realidad, el tema es en su esencia misma, un
asunto que postula de una lectura especial de lo publicado
sobre el problema de investigacion, el cual permite com-
prender vy justificar el estudio de esta realidad. Sobre este
particular, fueron consultados oportunamente un grupo
de valiosas contribuciones y reflexiones de diversas ramas
de la ciencia, que por su amplio caudal de informaciones y
producciones cientificas se relacionan de forma sintetizada
a continuacion.

Bioética. Temas y perspectivas editado por la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS); Bioética para la sus-
tentabilidad del Dr. José R. Acosta Sariego, Revista Bioética
del Instituto de Bioética Juan Pablo II, entre otras tesis de
maestrias, cursos de postgrados que permitieron acercar-
nos a la comprension ética-filoséfica sobre el tema objeto
de investigacion.

Asimismo, tener en cuenta el pensamiento filosofico a
través del conjunto de reflexiones sobre la esencia, las pro-
piedades, las causas y los efectos de las cuestiones natura-
les, especialmente sobre los seres humanos y el universo
que les rodea. Con relacidn a estas cuestiones, el autor con-
sidera de interés ilustrar algunas realidades observables en
la practica social, las cuales pueden conducir al analisis del
objeto de investigacion. Los argumentos que se exponen
son en apretada sintesis, ejemplos que mueven el pensa-
miento ético, que por su interés resultan sean consultados
en su constante interaccion, cohesion, y también de mayor
vuelo tedrico que permiten aumentar el grado de familiari-
dad con el tema de estudio. En este sentido, la construccion
de formas de actuacion responsable y comprometida con
los principios de la moral, es un argumento que trasciende
por su actualidad para el cambio social, asi como del sujeto
mismo antes las problematicas que debe enfrentar como
profesional y galante de la medicina en su estrecha relacién
con el paciente. Para un acercamiento a esta realidad, se
selecciond el modelo de tipo cualitativo, el cual permitié
actualizar el nivel de conocimiento necesario sobre el pro-
blema de investigacion.

Aun cuando existen abundantes antecedentes de inves-
tigaciones sobre bioética y filosofia, las que vinculan esta
tematica con la responsabilidad y la autonomia del pacien-
te, la revision bibliografica arroja que son insuficientes los
estudios hechos sobre el tema en el contexto actual. Elarti-
culo no aspira desarrollar todo el caudal de conocimientos
y principios que rigen la bioética. Su estrecha relaciéon con
la filosofia como herramienta de trabajo, accedieron fa-
miliarizarnos con intencionalidad con ambas disciplinas.
Como plantean Castillo et al.> “la relacion filosofia-medi-
cina, estd ligada muy estrechamente a partir de su propio
objeto de estudio, pues tienen como centro al hombre”™ (p.4).

La comprension de este marcado asunto, coloca la mi-
rada en el ser bio-psico-social que emerge en su contexto
social, en las relaciones sociales de produccion, y en el cual
la conciencia social como cualidad cultural desarrolla en
si misma, un papel fundamental. Relacion que transcurre
dotada de sentido, compromiso con su tiempo y consigo
mismo en su estrecha correlaciéon con el paciente para
afrontar problematicas que demandan la responsabilidad
del profesional de las ciencias médicas. Algunas de las pro-
blematicas que debe enfrentar el profesional de la salud
en su estrecha relacion con el respeto a la autonomia del
paciente desde el punto de vista de la bioética estan pre-
sentes en los siguientes elementos: El abuso tecnoldgico, el
consentimiento informado, la ética médica acorde con los
principios y normas sociales, los aspectos legales y la ética
relativa a enfermedades trasmisibles, los comportamientos
éticos que guardan relacién con los comportamientos en
los ambitos biomédicos, el cumplimiento de las normas de
comportamiento grupal, el didlogo bioético-filoséfico entre
profesionales y entre profesionales y pacientes-familiares,
los debates de los enfoques inter-transdisciplinarios, los
principios bioéticos: autonomia, beneficencia (favorece), la
no-maleficencia (al menos no perjudicar) y la justicia, el
cumplimiento del c6digo internacional de ética médica, los
principios de responsabilidad, entre otros.

Esta complejidad de situaciones impone como primi-
cia, enunciar nuevas estrategias diddcticas que a través del
claustro docente, puedan realizar organizada y planificada-
mente la consecucion y comprension logica de los dilemas
que se relacionan. De este modo, el acercamiento a la bioé-
tica como herramienta filosofica, se convierte en necesidad
impostergable conocer como finalidad educativa para esta-
blecer mejores practicas comunicativas con los pacientes.

Asimismo, el disefio de programas que contemplen lec-
turas compresivas relacionadas con el tema, la participa-
ciéon como empoderamiento social en los espacios de deba-
tes, eventos, conferencias y foros virtuales que dinamicen
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el conocimiento y fortalezcan el aprendizaje autentico.

Un primer analisis motiva a reflexionar filoséficamente
en cuanto qué es un problema. Como concepto engendra
en si mismo, la pluralidad de definiciones e interpretacio-
nes subjetivas. En nuestro caso nos referiremos a una cues-
tion discutible que debe resolver o al menos se busca en su
inmediatez, una explicaciéon metodolégica a determinados
fenémenos de la naturaleza, la sociedad y el individuo en
un contexto historico-social predeterminado y declara que
la responsabilidad es una categoria de la ética y del Dere-
cho, que refleja una relacién social-juridico-moral especi-
fica del individuo con la sociedad. Se caracteriza por el
cumplimiento del deber moral personal y de las normas
juridicas preestablecidas. Responsabilidad que debe tran-
sitar por un proceso de-construccion intencional ejercido
desde la universidad y por el sujeto mismo, de cara al cam-
bio social que demanda la propia realidad, desde la optica
de la multidisciplinariedad de contenidos que se imparten,
la construcciéon de maneras diferentes de aprendizajes, de
responsabilidades individuales y/o colectivas como cuali-
dades humanas en su compromiso social con su momento
histérico.

En este ambito, los docentes tienen ante si retos inminentes
en su ardua labor como educador. Construir desde lo ético-
sociopsicoldgico-filosofico la responsabilidad en la que me-
die la capacidad, creatividad y la posibilidad consciente del
aprendiz consigo mismo, se convierte en una eleccion social
y moral justa. Pero esa justeza debe corresponder con la con-
ciencia social fundamentada filoséficamente.

Segun se reconoce por Cardenty et al.%, “la conciencia so-
cial constituye una esfera peculiar de la vida social, un feno-
meno que hay que estudiar para comprender mejor su papel
en la vida y el desarrollo de la sociedad, el individuo y la
moral colectiva de la sociedad” (p.308).

Por tal motivo, no debe estar sujeta su adquisicion y reco-
nocimiento a la labor hegemonica del profesor tanto desde el
punto de vista tedrico como practico. Los nuevos escenarios
de convivencia social-médica exigen como filosofia pedago-
gica, romper con los esquemas normativos centrados en la
actividad protagénica del educador como sujeto de conoci-
miento, el enfoque asistencialista como control social, y la
actividad pasiva de los estudiantes, los cuales muestran la
ausencia de responsabilidades significativas que pueden es-
tar condicionadas por los modelos educacionales.

No se debe perder de vista que el estudiante que arriba
a los centros universitarios como resultado consciente y
objetivo del proceso de desarrollo de su personalidad, ha
desarrollado la actividad cognoscitiva de caracter pun-
tual y real como disciplina de formacién, mas aun cuando
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se establecen requisitos para su insercién en el pregrado.
Ademas, tienen ante si como oportunidad de accién de su
tiempo, haber adquirido el aprendizaje de las categorias de
la dialéctica materialista del contenido-forma y esencia-fe-
némeno, cuyos objetivos centran la atencién en la repre-
sentacion humanista del asunto que aborda.

En este sentido, el acceso a un adecuado pensamiento
bioético-filosofico forma parte de ese dinamismo cultural
delasideas éticas como teoria social. Asimismo, puede con-
tribuir a tomar decisiones importantes durante los proce-
sos intelectuales o de inteligencia personal para poder en-
frentar los dilemas contemporaneos y de especial atencion,
al respeto por la autonomia del paciente. En este sentido,
se deben articular sistemdticamente acciones coherentes y
comportamientos responsables con relacion a la formacion
dela personalidad y la responsabilidad del profesional de la
salud en funcién de su encargo médico-social.

La responsabilidad médico-social como proceso de co-
nexion y movimiento, es una de las caracteristicas filoso-
ficas que debe distinguir a los profesionales de la salud.
A su vez, exige a modo categoria de anilisis, una serie de
atributos que pueden facilitar la pertinencia de la bioética
como herramienta filoséfica que favorezcan el desarrollo
de la personalidad creadora; entre ellos se pueden mencio-
nar: la voluntad personal de vencer obstaculos, sentido y
compromiso institucional, motivos de saber bien para ha-
cer bien social, tolerancias a la ambigiiedad, respeto por
la autonomia del paciente, deseos de enfrentar los riesgos,
coraje para asumir las ideas bioética-filoséficas auténticas
sobre la realidad desde la ciencia como criterio valorativo
del conocimiento, ética de respeto por el consentimiento
informado, la autoprepacion académica, estimular la auto-
valoracion profesional, demostrar el significado social de
su profesion y confianza en si mismo.

La motivaciéon como responsabilidad social se conci-
be como parte del proceso de creatividad. La creaciéon de
dicha actividad intelectual resulta sustancial para resolver
determinados problemas de la ética médica como de la fi-
losofia competente con la realidad y coloca la mirada a otro
de los aspectos que pueden considerarse herramientas tuti-
les en la responsabilidad de los profesionales del sector, el
estilo o modo de ejercer el conocimiento cientifico.

Otro de los dilemas bioéticos que enfrenta la responsabi-
lidad profesional en la salud médica, es lo relacionado con
el proceso de comunicacion social con respecto al respeto
por la autonomia del paciente. La comunicacién como va-
lor y poder social debe transitar desde un enfoque reactivo
a un espacio proactivo de sus acciones. Esta situacion debe
incorporar distintas formas de saber, de aprender a apren-



der, de desaprender, del deber ser, de dialogar, de satisfacer
necesidades y expectativas de los pacientes, asi como, par-
ticipar en la solucion de determinados problemas éticos-fi-
losoficos como empoderamiento social.

La responsabilidad social va mas alld de las acciones sani-
tarias individuales y/o grupales. Estas repercuten en la vida
colectiva de la sociedad, se vincula con el mundo objetivo
y con la realidad objetiva. En tal sentido, prima en ella in-
tereses, afrontar retos y satisfacer necesidades cada vez mas
crecientes de los pacientes a través de soluciones practicas.
Asimismo, la condicién de ser responsable consigo mismo,
parte de la perspectiva humanista, de una psicologizaciéon
personal y generalizadora con la sociedad como unidad to-
talizadora.

Al realizar un analisis en cuanto al tema de la autonomia
del paciente como uno de los principios de la bioética; del
mismo modo, se concibe como método de actuacion adop-
tada ante perspectivas, dificultades, situaciones coyuntura-
les en que el individuo se autovalora humanisticamente, y
la responsabilidad de comprension del profesional que se
forma en las universidades de Ciencias Médicas. Como se
plantea en la introduccion, las complejas y dindmicas rea-
lidades que enfrenta la humanidad en términos sanitarios,
invitan a posicionarnos del pensamiento bioético-filosofi-
co que logre acercar los conocimientos cientificos al con-
texto de relacién médico-paciente, y por tanto, al valor de
la autonomia.

Como manifiesta la Organizacién Panamericana de la
Salud®, la autonomia es reconocida como “la facultad para
gobernarse a si mismo. En el lenguaje contempordneo, la au-
tonomia se ha interpretado de varias formas como un derecho
moral y legal, como deber, un concepto o un principio” (p.8).

La relacion entre responsabilidad-autonomia ha transi-
tado por un proceso de asimilacién y comprension ética
hasta llegar a la contemporaneidad. El propio desarrollo
cientifico-técnico en la medicina y del conocimiento hu-
mano, han valorizado esta relacion.

En esencia, esta relacién pone la mirada a normas de
convivencia social cuando se refiere a la responsabili-
dad-autonomia. Normas sociales como manifiesta Torres
et al.® se refiere que son como “patrones de comportamien-
to motivados por el deseo de ajustarse a las expectativas so-
ciales compartidas por un grupo de referencia importante
que operan dentro de diferentes espacios institucionales
y sociales y los condicionan, y como ellas influyen en la
configuracion de posibles limitaciones sobre la eficacia, se-
guridad, integridad fisica, desarrollo y
empoderamientos sociales” (p.7).

Los nuevos paradigmas que vive la
humanidad por el progreso cientifi-
co-técnico, particularmente en el cam-
po del conocimiento médico, requiere
la reconstruccion ética de la relacion
autonomia-responsabilidad, es decir,
la interrelacion meédico-paciente. El
desafio impuesto, reclama como con-
dicion humana, un cambio de men-
talidad, una mirada diferente, nuevas
practicas de concebir y articular esta
relacion filosofica en la actualidad.

Relacion que visibiliza la importan-

cia de la participacion consciente del
‘ paciente en su rol protagénico de sus
cualidades, capacidades, aspectos sociopsicolégicos y ac-
titudes. Del mismo modo, actuar en correspondencia con
el conocimiento adecuado sobre juicios valorativos en un
contexto especifico y de su responsabilidad por la autono-
mia. Esta analogia constituye una particularidad de la ética
individual, la cual transita por la coherente responsabili-
dad profesional expresada desde la légica y capacidad del
sujeto. Es a su vez, un principio de libertad y derecho de
actuacion de toda ética y de toda moral.

La autonomia puede valorarse como parte de las nuevas rea-
lidades sanitarias. Es un principio basico de igualdad social,
basado en normas y valores universales de justicia y equili-
brio aplicado a las personas en derecho y plenitud. Asimismo,
es un principio de justicia y equilibrio social en que el sujeto
debe poder participar en la toma de decisiones autoritarias, o
al menos deben ser tenidos en cuenta por un acto o una deci-
sidn, tanto actual como virtual. En efecto es una cuestién ética
y moral que debe percibir socialmente el paciente.
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En este sentido Perera’” manifiesta que “la percepcion so-
cial es una dimension de la subjetividad configurada en el
contexto interaccional de los individuos y sus grupos. Con-
tiene los significados, que de una forma mds o menos cons-
ciente, el sujeto confiere a los objetos de su percepcion, asi
como la relacion que a partir de ello establece entre medios y
fines de sus acciones respecto a tal objeto. Toda percepcion es
un enunciado, un juicio que denota la presencia de criterios,
que configurados con mayor o menor elaboracion e informa-
cion denota los sentidos personales, los que se expresan a tra-
vés del discurso de los sujetos individuales o colectivos sobre
cualquier hecho, evento u objeto social, relacionado directa o
indirectamente con los mismos. Los contenidos perceptuales
pueden expresarse mediante verbalizaciones con cierto gra-
do de elaboracion, pasaje obligatorio para elucidar el pro-
ceso estudiado” (p. 40). Este tdpico es otro de los desafios
que enfrenta el pensamiento contemporaneo. La mirada
tiene como sustento la propia realidad objetiva, el propio
desarrollo del conocimiento humano debe dictar beneficio
como proceso de inclusion social para todos, y dejar atras
la época del despotismo centrado en la autoridad de deci-
sién de todo acto médico sin el consentimiento y criterio
del sujeto de investigacion considerado un incompetente
cognoscitivo y moral, y la tnica virtud exigible al paciente
era la obediencia. Esta filosofia lo categorizaba como un
buen paciente, el que sabia obedecer.

La realidad cambid, la participacion social como ejerci-
cio de democracia es un valor minimo, irrenunciable por
cualquier sociedad, y puede estar influenciada por el en-
torno para que pueda ser considerada éticamente digna.
Demanda como ejercicio cotidiano, la construccién de res-
ponsabilidad, de autonomia, de conciencia social y motiva-
cion de los sujetos humanos para incidir en el ejercicio del
poder, en la cual se vislumbren objetivos que den sentido, y
a su vez, empoderen a los pacientes para el cambio social y
dar respuestas en la praxis, a tematicas generales y diversas
consideradas basicas de salud.

Al respecto Sanchez® plantea que “la participacion social es
un valor en si misma, que como tal ha de aplicarse al madximo,
en cualquier situacion, resulte o no eficaz...” (p. 26).

La propia dialéctica del conocimiento humano, apareja-
do con el desarrollo cientifico ha contribuido verazmente a
construir en el siglo XXI, maneras diferentes en esta rela-
cidn de las variables que se analizan. La contemporaneidad
ha puesto al debate y su mirada a esta importante relacion,
dejando atrds los enfoques deterministas y egocéntricos del
médico en la decision o en la autonomia del paciente.

Resulta significativo reconocer que el paciente es un su-
jeto y el objeto de conocimiento culturalmente instruido
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que en funcion de la ética médica, merita ser consultado,
ser parte del consentimiento informado, y de la decisién
sanitaria como derecho humano con la finalidad de cons-
truir una nueva racionalidad, una nueva relacion ser-pen-
sar. Quizas esta sea una de las problematicas que mas se
ha avanzado sobre los dilemas bioéticos en la medicina. Al
menos, forman parte consustancial en la visidn universita-
ria que hoy se construye con responsabilidad desde la ins-
titucion social.

La necesidad de la autonomia del paciente es una reali-
dad para contextualizar la bioética médica de la salud. Al
respecto se plantea por Mora et al.® que “se impone como
unica opcion posible asimilar esta disciplina desde la pers-
pectiva de nuestra identidad cultural. La introduccion de la
bioética en nuestro contexto debe asumirse, no como proceso
de simple adopcion, sino en una sustancial y transformacion
y ajuste del modelo, al mismo tiempo que de creacion de uno
autoctono” (p. 288). El concepto de identidad se refiere
como categoria, a procesos dinamicos, concretos y tem-
porales que destaca el vinculo con la practica del poder y,
por tanto, la cuestion de las identidades y su participacion
sociocultural en el campo cultural de una sociedad dada.
Esta se construye y reconstruye por la actividad consciente
de los grupos humanos como representacion elaborada de
forma creativa cargada de simbolismo de la realidad obje-
tiva. La Universidad del siglo XXI debe articular maneras
diferentes de concebir éticamente la autonomia del pacien-
te. Esta es un hecho eminentemente sociocultural que pue-
de estar condicionada por la relacién coherente de modelos
o métodos de enseflanza y aprendizajes, los cuales tribu-
ten circunstancialmente, a la formacion bioética-filoséfica
comprometida con su perfeccionamiento educacional.

La autonomia del paciente, es sin lugar a duda, una rela-
cion que se fortalece como proceso historico-cultural. Esta
se transforma en la relacién armonica y cientifica entre el
médico-paciente que puede contribuir a decisiones justas
y morales socialmente desde una perspectiva ética filosofi-
ca. En resumen, la autonomia es un proceso sistemédtico de
construccion de realidades médicas-paciente. La existencia
de capacidades individuales y/o grupales es compleja como
tal diferentes son los seres humanos. Parte de una vision
primaria de formacion de valores éticos-morales familia-
res, hasta la aceptacion de los paradigmas colectivos que
establece la sociedad.

Laresponsabilidad del profesional dela salud conla forma
y el contenido del consentimiento informado que se conci-
be en esa relacidn, transita por actitudes socioculturales y
humanas. El derecho moral como principio de autonomia,
debe estar dotado de simbolismo, valor, compromiso desde



la formacion de la ética médica de los profesionales que se
instituyen en las universidades. Asi se reconoce por la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud" cuando manifiesta
que ‘el cardcter del médico sigue siendo la salvaguarda defi-
nitiva de los deseos auténomos del paciente” (p. 12). En este
sentido, la autonomia del paciente esta sujeta a la empatia
y sabiduria cientifica del profesional médico en su relacién
humanista con el paciente. La autonomia es una guia mo-
ral que se construye y desarrolla como filosofia de trabajo,
pero necesita como herramienta oportuna, la instruccion
pedagdgica e intelectual en esa analogia pre-establecida en
su contexto histérico-social.

Conclusiones

El panorama puesto al debate evidencia la importancia
que le concede el articulo a la relacion de la bioética como
herramienta filosofica en la responsabilidad profesional y
la autonomia del paciente en las universidades de Ciencias
Médicas. La realidad existente en los espacios académicos,
demanda como condicidn cientifica, continuar desarro-
llando como misiodn, sujetos altamente competitivos, don-
de el respeto por la autonomia del paciente constituya un
modelo de constante actualizacion y eficacia que lo acerque
a una concepcién omnicomprensiva.

La formacion de un pensamiento bioético-filosofico es
una decision racional en la busqueda del bien social. Las
normas, principios y valores que se instruyen a los profe-
sionales de la salud, son elementos del conocimiento moral
que ha de constituirse en funcion del respeto humano y
conforme con los principios que rigen el funcionamiento
de la sociedad.

La responsabilidad profesional y la autonomia del pa-
ciente, es una necesaria relacion conjunta que debe transi-
tar por una ética médico-paciente como filosofia de actua-
cidn. La esencia de este fendmeno, es una condicion moral
y responsable tener presente como derecho legal e integra-
lidad de los seres humanos.

La bioética es un nuevo saber al cual habra que ponerle
calificativos varios y que requerira de métodos cientificos
cada vez mas complejos para la develacion de su micro y
macrocomplejidades. Es un pensamiento que aparece en el
primer mundo donde los resultados de la ciencia y la téc-
nica, sus adelantos y aplicaciones, y la propia dialéctica del
conocimiento humano, ponen en peligro global la vida en
el planeta, los cuales son constatados por amplios sectores
de la poblacion.

El ser social es complejo desde su concepcion en que
converge y se desarrolla socialmente. Revolucionar el pen-
samiento bioético en el siglo XXI, es una realidad a cons-

truir, es un hecho social constituido que demanda de la
constante actividad cognoscitiva, axioldgica, ética, y en esa
conjugacion se origina el saber bioético o saber bioético
global sustentable.
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