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PALABRAS CLAVE Resumen La profesionalidad tiene hoy un significado muy restringido. Se relaciona con el éxi-
Profesionalidad; to mas vinculado a la fama y el dinero que a un sentido de la excelencia que se identifica con la
Excelencia; buena practica. Esta es la razén por la que la ética aplicada ha incidido en el campo de la me-
Virtudes; dicina con el fin de dignificar y humanizar una profesion tan vinculada al sufrimiento humano.
Valores éticos La ética de las virtudes es la mas apropiada para poner de manifiesto la necesidad de proyectar

una serie de valores éticos que orienten realmente la manera de actuar del profesional de la
salud. El aprendizaje de las virtudes es un saber practico, que se adquiere ejerciéndolo y crean-
do un ambiente adecuado que sirva para formar la personalidad del profesional.
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En busca de la excelencia profesional

Llegar a ser un buen profesional deberia ser uno de los pro-
podsitos no solo del médico, sino de cualquier persona que
entiende que su trabajo tiene una dimension ineludible de
servicio a los demas. En el caso de la medicina o de la enfer-
meria, de cualquiera de las profesiones sanitarias, esa con-
dicion se da por supuesta. No en vano suele decirse que
quien escoge dedicarse a la medicina o a la enfermeria
como un elemento de su forma de vida lo hace por voca-
cion. Se da a entender con ello que, si un buen profesional
es siempre un experto en su materia, en el caso de la profe-
sion sanitaria, la competencia cientifica y técnica va acom-
panada de un compromiso ineludible de caracter moral. No
es una casualidad que uno de los primeros codigos éticos de
la historia fuera el Juramento Hipocratico que, al consagrar
los principios de no maleficencia y beneficencia, puso los
pilares de lo que seguimos entendiendo como buena practi-
ca médica.

No obstante, en la actividad real, la supuesta excelencia
profesional no siempre va acompanada de la excelencia éti-
ca porque, en el orden de las prioridades, el interés par-
ticular priva sobre el general o sobre el interés del otro.
A medida que la profesion se mercantiliza y el conocimien-
to se especializa y tecnifica, mayor es la tentacion de redu-
cir la excelencia profesional a lo que, en términos vulgares,
se llama “ser una eminencia”, es decir, estar en posesion
de los conocimientos necesarios para no fracasar cientifica-
mente y obtener el reconocimiento crematistico debido. El
gran socidlogo que fue Max Weber alertaba hace mas de un
siglo de la pérdida experimentada por muchas profesiones
al verse desprendidas del caracter vocacional. Para expli-
carlo, se basaba en el término aleman Beruf, que tiene la
doble acepcion de “llamamiento divino” (vocacion) y “pro-
fesion humana”. Su tesis se inspiraba en Lutero, quien con-
traponia la vida contemplativa monastica, poco valorada
por él, a la vida profesional, para destacar la importancia
de esta ultima como manifestacion expresa del amor al
préjimo. La separacion entre profesion y vocacion la recoge
Weber para lamentar la pérdida del sentido vocacional de
los quehaceres humanos que quedan reducidos a meras
profesiones en las que la burocracia y el afan de lucro inhi-
ben cualquier otra razoén de ser. Es un aspecto mas del des-
encanto del mundo al que se refiere a lo largo de su obra.
Unida a la idea de vocacion, esto es, a la idea de entrega o
mision, la profesion exigiria una dedicacion a los fines de la
misma, que deberia trascender las ambiciones privadas. No
obstante, y pese a lo que dice la teoria, Weber piensa que
la remuneracion econoémica se ha convertido en el fin de las
profesiones, que la ética de las profesiones parece imposi-
ble de recuperar por causa del capitalismo y de la subordi-
nacion de cualquier actividad a los intereses materiales.
Todo acaba siendo negocio.

En un sentido similar al de Weber, el socidlogo estadou-
nidense, Talcott Parsons, aludiendo concretamente a la
profesion médica, insiste en que esta debe ser entendida
como “una ideologia de servicio” y no un mero negocio,
dado que responde a un problema social que es el proble-
ma de la salud. Sin duda, en ambos casos, se esta postu-
lando una profesionalidad idealizada, motivada mas por el
altruismo que por el animo de lucro. Una idealizacion que
dista de ser real, pero que quiza deba mantenerse como

tal ideal si queremos hablar de una excelencia profesional
no reducida a sus consecuencias materiales, sino con una
clara dimension moral. Mas alla de las idealizaciones reto-
ricas, la vocacion concomitante a la profesion significaria
tener siempre presente la conclusion con que Weber rubri-
ca su espléndida conferencia “La politica como vocacion”,
donde le exige al politico —y, por extension, a cualquiera
que se sienta llamado a hacer algo interesante en este
mundo— que sepa y tenga el valor de autolimitarse cuando
las circunstancias le impiden mantener en pie los princi-
pios éticos.

Ademas del materialismo o el economicismo reinantes, el
otro aspecto que viene a distorsionar, en nuestro tiempo,
el sentido de la excelencia profesional que queremos man-
tener siquiera a titulo de idea reguladora es lo que Ortega y
Gasset denuncio como “especialismo”, refiriéndose a la uni-
dimensionalidad del conocimiento cientifico y técnico.
Ocurre, en este caso, que nos encontramos con un obstaculo
que no solo es inevitable sino necesario para el desarrollo
del conocimiento. Solo la especializacion y la division del
saber permiten el desarrollo de este. Por otra parte, sin em-
bargo, la dimension moral que deberia ir unida a la excelen-
cia profesional se acerca mas al saber del humanista que al
del cientifico puro y duro. En el caso de las profesiones sani-
tarias, su objetivo trasciende el simple “diagnosticar y tra-
tar”, como explica el fildsofo Hans George Gadamer. No solo
el sanitario precisa de conocimientos cientificos sdlidos,
sino que ha de saber “restaurar” una armonia, “tratar” a un
ser humano, “ayudarle” a vivir de otra manera y “aconse-
jarle”. Otro socidlogo largamente leido en nuestro tiempo,
Zygmunt Bauman, se lamenta de que vivimos en una socie-
dad de expertos, inadecuada como tal para habérselas con
un mundo complejo. En dicha sociedad, pocas veces merece
atencion la “persona total”: son sus 6rganos, sus funciones,
los que son objeto de atencion.

El especialismo que denuncia Ortega, la obsesion cienti-
fista derivada de un positivismo que demanda pruebas (las
llamadas “evidencias”) y cifras, llevo a C.P. Snow a recla-
mar, hace mas de cincuenta afos, la fusion de las dos cultu-
ras: la humanista y la cientifica. Dos culturas que nacierony
se desarrollaron al unisono, para separarse definitivamente
hasta el punto de hacer casi imposible la comunicacion en-
tre una y otra. De algiin modo, el nacimiento de la bioética
responde precisamente a esa necesidad de recuperar la uni-
dad perdida entre la ciencia y las humanidades. Una unidad
sin la cual, como decia Ludwig Wittgenstein, las preguntas
mas vitales quedan sin plantear.

Hoy las profesiones son, en definitiva, “carreras” mejor o
peor ejecutadas. Hacer una buena carrera profesional es si-
nénimo de triunfar en la profesion, sindnimo a su vez de
haber alcanzado la excelencia que, en muchas ocasiones,
equivale solo a haber sabido enriquecerse. El triunfo hoy
tiene que ver mas con el dinero, la fama y el éxito material,
que con esa excelencia que aporta la buena practica y que
no siempre recibe el reconocimiento de la sociedad o de la
misma profesion.

En suma, la mercantilizacion de la profesion, que impide
ver mas alla del mero interés material privado, y el reduc-
cionismo técnico derivado de la especializacion del conoci-
miento son dos grandes escollos para que las profesiones
sanitarias adquieran y desplieguen un interés moral. Si el
aspecto moral no existe, sera dificil que se mantengan los
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dos objetivos marcados por los clasicos antiguos y moder-
nos de la deontologia médica: el bien de los pacientes y el
empeno en construir una buena imagen de la propia profe-
sion. El ethos profesional reducido a un ethos mercantilis-
ta y burocratico no atiende al cultivo de los valores o
virtudes que deberia exhibir la practica sanitaria. Maraiion
escribié que no hacia falta formar en ética a los médicos
porque su vocacion les inducia a comportarse virtuosamen-
te desde el punto de vista moral. Me temo que, en este
punto, se equivocaba porque, al igual que ha ocurrido con
otras profesiones, también las mas consagradas (entre las
que antano se encontraba la medicina —junto al sacerdo-
cio y la judicatura), corren el riesgo de perder su dimen-
sion vocacional o, por lo menos, de que dicha dimension
quede inhibida por otras necesidades e intereses mas pe-
rentorios y atractivos. Otros intereses, digamoslo también,
socialmente mas reconocidos y aplaudidos. Sea como sea,
no debiera ser licito hablar de excelencia sin dotarla de un
significado moral. El término “excelencia”, como explicaré
en seguida, remite a la palabra griega areté, que se tradu-
ce como la “virtud” o “excelencia de una cosa”. Por ello,
si queremos recuperar la idea de la excelencia profesional,
tenemos que analizar qué virtudes, qué cualidades deter-
minan dicha excelencia.

La ética aplicada como ética de las virtudes

En el campo de la bioética, hace tiempo que existe uno de
esos debates interminables entre dos perspectivas: la de los
partidarios de una ética de principios y los que creen que la
mejor forma de aplicar la ética a la actividad sanitaria es a
partir del analisis de casos. Principialismo contra casuistica.
Reconozco que no me identifico totalmente con ninguno de
los dos bandos, pues, a mi juicio, la ética mas adecuada
para abordar los problemas clinicos no es ni la ética de prin-
cipios ni la casuistica, sino “la ética de las virtudes”. Expli-
Co por qué.

La reflexion ética se introduce en la actividad humana
por dos vias. En primer lugar, cuando constatamos que se
estan vulnerando principios o derechos fundamentales y
formalmente reconocidos. En tales casos, se produce algo
asi como un cambio de paradigma, que nos fuerza a ver las
cosas de otra forma a como las veiamos hasta el momento.
Un ejemplo de lo que digo ocurre cuando se redacta el In-
forme Belmont, que en seguida se constituye en el docu-
mento fundacional de la bioética y que introduce la
novedad de ahadir a los valores ancestrales de la no malefi-
cencia y beneficencia, los valores modernos de la autono-
mia y la justicia. El primero de ambos obliga a tomar en
consideracion el punto de vista del paciente, a darle toda
la informacion que necesita para recabar su consentimien-
to. El respeto a la autonomia del paciente significa un cam-
bio de paradigma radical en la relacion clinica. Como lo es
también la consideracion de la justicia como uno de los re-
querimientos de la investigacion biomédica y, por exten-
sion, del sistema puUblico de salud, que garantiza el derecho
de las personas a la proteccion de la salud. El Informe Bel-
mont tuvo el acierto de poner de manifiesto dos vacios éti-
cos fundamentales y establecio la exigencia de extender la
valoracion ética a zonas que hasta entonces permanecian

ignoradas. Contribuyd a cambiar el sentido de la profesio-
nalidad sanitaria y a tener en cuenta uno de los derechos
sociales mas basicos.

Otra via por la que la dimension ética se pone de mani-
fiesto es la que le debemos a Aristoteles: a su ética de las
virtudes y, en especial, la virtud de la phronesis, mal tradu-
cida al castellano por “prudencia”. Brevemente, la phréne-
sis es una virtud intelectual (es decir, la regla de la razdn)
gracias a la cual la persona que la ha adquirido es capaz de
actuar bien porque sabe escoger el término medio entre el
exceso y el defecto, que es la regla que define en general a
todas las virtudes. Aristoteles considera que el hombre pru-
dente es aquel que ha adquirido el “saber practico” que
dicta como se debe actuar en cada momento. Un saber
—esto es basico— que no puede ser reducido a formulas,
codigos o recetas de ningun tipo, dado que cada situacion es
singular y requerira una decision Unica. Socrates, por ejem-
plo, cuando es acusado de pervertir a la juventud y conde-
nado a muerte, acepta la condena porque considera que su
obligacion como ciudadano es cumplir la ley. Por el contra-
rio, Aristoteles, acusado y perseguido por razones similares,
huye de la ciudad con la excusa de que no quiere ofrecer a
sus oponentes la oportunidad de perpetrar otro crimen con-
tra la filosofia. ;Quién actia mejor, Socrates o Aristoteles?
;Cual de las dos conductas se ajusta mas a la phronesis? La
respuesta es que las dos, todo depende de las razones de
una y otra para justificarlas.

La prudencia en el sentido aristotélico, como sintesis del
concepto de virtud, es la actitud ética imprescindible para
las llamadas “éticas aplicadas”, de las que la ética médica
es la mas desarrollada. Podremos estar de acuerdo o discre-
par a la hora de nombrar cuales son las virtudes concretas
que el sanitario debe desarrollar hoy. Sean las que sean
las que acordemos, todas se ajustaran, para ser virtudes, a
la regla del término medio. ;Es preferible hablar de virtudes
que de valores? A mi entender, si. El valor nombra un princi-
pio abstracto que, como not6 Sartre, da cuenta de algo que
no es real. Es un desideratum: deseariamos que el mundo
fuera mas justo, que las libertades fueran mas sélidas, que
hubiera mas respeto, solidaridad y tolerancia. Esos son los
grandes valores que deberian guiar la conducta. Valores que
hemos ido acordando como basicos a lo largo de la historia y
que estan recogidos en las declaraciones de derechos, en las
constituciones politicas y en el desarrollo legislativo de los
paises democraticos. Los valores o grandes principios éticos
deberian orientar en ultimo término la conducta humana,
pero no siempre lo hacen. No lo hacen porque los comporta-
mientos humanos no son virtuosos. El concepto de virtud
alude a algo que no esta incluido en la nocion de valor y
que, a mi juicio, es fundamental para explicar qué debe
hacer la persona para adecuar su conducta a los principios o
valores que dice reconocer como basicos. A la virtud se re-
fiere Aristoteles como una “disposiciéon adquirida volunta-
ria”, esto es, una cualidad, una tendencia a actuar, una
actitud, que el individuo debe adquirir porque la virtud no
es innata. La virtud hay que adquirirla para que acabe for-
mando parte de la personalidad de cada uno, de su manera
de ser, de su caracter o ethos (ese es el origen del término
“ética”). Las virtudes se adquieren con la practica, a partir
de habitos. Porque hay que adquirirlas y cultivarlas explici-
tamente, estan muy vinculadas a la educacion, pero no a la
educacion teorica, sino a la practica. El ejemplo, la imita-
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cion de los modelos éticos, son los instrumentos mas ido6-
neos para adquirir virtudes.

Siempre me ha parecido que la ética de las virtudes es el
complemento adecuado para que la ética de principios o los
grandes valores funcionen adecuadamente. Al vincular la
ética no tanto a normas, valores o principios abstractos,
sino a la formacion de la persona, la ética de las virtudes
aparece como aquello que hace falta para dos propdsitos:
1) ampliar el contenido y extender el ambito de los princi-
pios y valores fundamentales y 2) aplicar esos valores y prin-
cipios adecuadamente. El primer punto lo hemos visto al
referirnos al Informe Belmont. Una serie de malas practicas
en el campo de los ensayos clinicos habian puesto de relieve
la necesidad de introducir explicitamente en la normativa
ética aplicada a la relacion clinica y a la investigacion bio-
médica ciertos valores preteridos o ignorados. Pero no es
suficiente reconocer esos valores en un documento funda-
cional, ni siquiera tenerlos bien grabados en la mente de
cada uno. Hay que llevarlos a la practica adecuadamente. Y
ahi es donde de nuevo las virtudes actan. El buen profesio-
nal, de la sanidad o de lo que sea, es el que se preocupa de
que esas grandes palabras reconocidas como las guias Ulti-
mas de la accion humana funcionen de verdad y funcionen
bien, se reflejen en el comportamiento cotidiano y especial-
mente cuando hay que tomar decisiones dificiles. Solo una
especial “disposicion” a actuar correctamente, como decia
Aristoteles, llevara a cabo ese cometido.

Las éticas aplicadas han aparecido precisamente por
la necesidad de proporcionar pautas que ayuden a llevar a
la practica los grandes valores y principios. No consisten en
guias que puedan seguirse a la hora de tomar decisiones
complejas e incluso tragicas dandonos la respuesta correc-
ta. Recuperar el sentido de la phronesis es darse cuenta de
que la educacion ética consiste no en conocer de memoria
una retahila de conceptos normativos, sino en saber y que-
rer llevarlos a la practica con prudencia. Saber escoger y
tomar la decision mas correcta en cada situacion es algo
que no viene determinado por los codigos. La autonomia de
cada decision ética es una prerrogativa de la conciencia in-
dividual. Lo cual significa no solo que una ética para una
sociedad plural y diversa debe rehuir cualquier doctrina
dogmatica, sino que tenemos que contentarnos con una éti-
ca que no nos garantiza de antemano que la decision toma-
da es la mejor, una ética que nos exige sobre todo activar la
responsabilidad, y que nos ensefa a razonar, a acompanar
las decisiones de los argumentos que las justifican.

Las virtudes de la profesion sanitaria

Aunque el conocimiento teorico sea insuficiente, y la ense-
fanza de la virtud sea basicamente una empresa practica,
no esta de mas sefalar las virtudes especificas mas relacio-
nadas con la practica sanitaria. De hecho, ha habido exper-
tos en bioética que han hecho ya el esfuerzo de indicar
cuales deberian ser las virtudes fundamentales del médico.
Hay que mencionar al respecto a fildsofos tan reconocidos
en bioética como James F. Drane, Edmundo Pellegrino, Da-
vid C. Thomasma o Marc Siegler. De todos ellos, Drane es el
mas prolifico, y propone como virtudes fundamentales del
médico las siguientes: la benevolencia, el respeto, el cuida-

do, la sinceridad, la amabilidad y la justicia. Pelegrino y
Thomasma, por su parte, se refieren a la sinceridad, el res-
peto, la compasion, la justicia y el olvido de si mismo (self-
effacement). Para acabar con esta corta lista, Siegler
destaca también el respeto a las personas, que incluye la
compasion, la sinceridad y la confianza. Estos tres ultimos
autores mencionan también la phronesis, en el sentido al
que me he venido refiriendo, como la sintesis del conjunto
de las virtudes o el criterio que rige en todas ellas.

La persona que puede hacer gala de poseer un elenco de
virtudes como las mencionadas muestra al actuar su com-
promiso con los principios de la bioética. Asi, el respeto, la
sinceridad, la amabilidad o el olvido de si mismo exigen del
profesional un talante modesto que le predispone a escu-
char al paciente, tener en cuenta sus valores y puntos de
vista, no verlo exclusivamente como un 6rgano que esta en-
fermo y requiere un tratamiento. El respeto, la amabilidad
y el olvido de si son maneras de reconocer que el paciente
ha de poder tomar parte en las decisiones sobre sus dolen-
cias y debe ser tratado de forma que pueda hacer valer sus
deseos y opiniones. El testamento vital resume esa actitud,
y hay que verlo como un proceso a lo largo de la relacion
clinica, no como un documento que sigue unas pautas pre-
determinadas presuntamente validas para cualquier caso.
De hecho, el escepticismo que acompana a la idoneidad del
consentimiento informado procede de haberlo convertido,
la mayoria de las veces, en un requisito meramente buro-
cratico, que no promueve el conocimiento real del paciente
por parte del médico.

Volviendo a la lista de virtudes, esta claro que el consen-
timiento del paciente esta supeditado al deber por parte
del médico de informarle adecuadamente. La virtud de la
sinceridad es inherente a ese deber. Pero quiza no haya otra
virtud que muestre con mayor evidencia la complejidad in-
trinseca al deber de ser sincero. ;Hay que serlo con todos y
por igual? ;Qué hacer cuando el paciente no quiere saber?
¢Como actuar cuando la familia se opone a que el enfermo
sea informado? De nuevo, no hay formulas que den respues-
tas correctas y universalmente validas. Lo que se requiere
es phronesis, adecuar el valor de la sinceridad a las peculia-
ridades de cada caso. En cuanto a la virtud de la compasion,
una virtud controvertida en muchos casos, no cabe duda de
que sin ella dificilmente se actuara con equidad, si bien hay
que precaver del peligro de sustituir a la equidad por una
compasion boba que puede incitar comportamientos benéfi-
cos o caritativos, pero no siempre equitativos.

Una virtud especialmente destacada, por lo que esta signi-
ficando en el devenir de la bioética, es la del cuidado, a la
que se refieren explicitamente Drane y Siegler. Desde que
Carol Gilligan escribio In a Different Voice, donde defendia la
atrevida tesis de que el cuidado era tan importante
como la justicia, la ética del cuidado se ha convertido en uno
de los capitulos imprescindibles de la ética sanitaria. Segura-
mente, mas que una virtud, el cuidado ha pasado a ser otro
de los principios de la bioética, tal vez una extension del
principio de justicia, pues esta claro que las personas enfer-
mas no demandan solo politicas equitativas, que sin duda las
necesitan, sino cuidados concretos —afecto, amor, compa-
fia—, no reducibles a las medidas politicas, ni siquiera a lo
que puede ofrecer el cuidado profesionalizado. Hume se re-
firi6 a la justicia como “una virtud fria”, y ciertamente lo es.
Las instituciones publicas son las responsables de hacer jus-
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ticia a través de unas politicas que nunca tendran la calidez
que tiene el trato personal. La calidez es lo que el cuidado
anade a la anonimidad e imparcialidad de la justicia. En el
magnifico trabajo desarrollado por The Hastings Centre, “Los
fines de la medicina”, se establece que uno de los fines de la
medicina de nuestro tiempo es cuidar a los que no tienen
curacion, un objetivo cada vez mas importante si sigue au-
mentando la esperanza de vida y el envejecimiento hace que
proliferen las enfermedades cronicas.

Sin animo en abosluto de corregir a los filosofos recién
mencionados, solo con la intencion de evitar repeticiones,
me parece acertado reducir las virtudes del profesional
sanitario a las siguientes: respeto, sinceridad, compasion,
olvido de si. La adquisicion de dichas virtudes hara que los
principios de beneficencia, autonomia, justicia y cuidado
no sean solo bellas palabras escritas en algin documento y
recogidas en los codigos y guias de buenas practicas, sino
practicas reales incorporadas a la actividad profesional.
Quien procure cultivar las virtudes mencionadas sera un
buen profesional en el sentido mas pleno del término,
un profesional que ha adquirido no solo las competencias
cientificas y técnicas de su disciplina, sino las actitudes
éticas. Sera un profesional integro, sin dobleces morales,
otra forma de aludir, quiza en un lenguaje mas actual, al
profesional prudente.

Hoy solemos hablar de “virtudes civicas” como el mini-
mo exigible al ciudadano de una democracia. Creo que las
virtudes aludidas a proposito del profesional de la medici-
na son la expresion del civismo en el contexto de la activi-
dad profesional. La profesionalidad o excelencia
profesional debe intentar superar los dos reduccionismos
ya aludidos en este articulo. El primero, la tendencia a
entender que la profesionalidad se mide solo con el curri-
culo y el expediente académico. La segunda tentacion de-
riva del entorno mercantilizado en que vivimos, que invade
todos los ambitos de la existencia, incluidos los que debe-
rian ser mas inmunes a la atraccion del dinero porque son
el escenario del dolor y el sufrimiento, lo que hace mas
vulnerables a las personas. En otras ocasiones me he refe-
rido a la superacion del paternalismo en la practica sanita-
ria por una relaciéon que no acaba de ser de confianza
porque peca de contractualismo. Los pacientes tienden a
ser tratados mas como usuarios o clientes que como perso-
nas que sufren.

Sea como sea, lo que a mi juicio importa no es tanto de-
terminar cuales son las virtudes del profesional de la sani-
dad, sino entender que la ética consiste en lo que podriamos
denominar “una disponibilidad virtuosa”, una manera de ser
y de actuar que debe conformar la personalidad del profe-
sional. Dicha disposicion a actuar correctamente es la ma-
nera de asumir la responsabilidad profesional y, al mismo
tiempo, los deberes civicos. La dificultad en conseguirlo nos
habla de una de las asignaturas pendientes de las democra-
cias actuales y de las sociedades secularizadas, la desorien-
tacion moral de las cuales es una caracteristica evidente. Es
un fallo también de la educacion y la formacion en general
que, presas del corporativismo, dan prioridad a los conoci-
mientos instrumentales y técnicos y no valoran la importan-
cia de inculcar actitudes éticas.

No es facil orientarse éticamente en un mundo que prio-
riza el valor de la libertad individual. Tampoco es facil
ensefar ética en un contexto que convierte en modélicos

los comportamientos que conducen al éxito materialy a la
acumulacién de riqueza, y no a los que destacan por
la ejemplaridad moral. Dado que la ética no se ensefa
solo con conocimientos teodricos, sino sobre todo con la
practica, hay que reconocer la dificultad de hacerlo cuan-
do el entorno en el que vivimos no destaca especialmente
la importancia de las virtudes éticas. No obstante, y en el
terreno de la sanidad, es justo reconocer que el estableci-
miento en Espafa de un sistema sanitario publico de alto
nivel y calidad ha sido capaz de crear unas estructuras
que coadyuvan a la expansion de la virtud moral y de las
buenas practicas. No en vano, la medicina es la profesion
que hoy por hoy merece mas confianza de la ciudadania,
segln indican los barometros del Centro de Investigacio-
nes Sociologicas. Por eso es tan importante sostener el
sistema sanitario que tenemos, luchar para evitar que
desfallezca y sea desmantelado. A fin de cuentas, son los
profesionales sanitarios los que, con su manera de hacer,
contribuyen mas a formar a los mas jovenes en un autén-
tico sentido de la profesionalidad y en un comportamiento
integro.

Ahora que esta de moda la fildsofa Hanna Arendt es opor-
tuno recordar que, para ella, la integridad moral radicaba
en el pensamiento y el juicio, esto es, en la capacidad de
pensar antes de actuar con el fin de emitir un juicio co-
rrecto sobre lo que se debe hacer. Pensar —decia— implica
distanciarse de uno mismo, de los propios intereses y de-
seos, tener en cuenta al otro, un movimiento imprescindi-
ble para que la decisién tomada pueda ser calificada de
correcta. Ser integro o ser prudente significa adquirir el
nivel “posconvencional” de la moralidad, el de aquellos
deberes que no estan escritos como tales en ninguna par-
te, pero que guian al pensamiento critico y exigente con
los ideales que compartimos. La sabiduria practica con la
que se nombra a la ética se va edificando a partir de la re-
flexion y el didlogo, cuando nos encontramos ante situacio-
nes que nos inquietan e invitan a reflexionar sobre qué
debemos hacer. Como dijo Kant, ;jqué debo hacer? es la
pregunta fundamental de la ética. El peligro de nuestro
tiempo no es tanto dar respuestas erroneas a esa pregunta,
sino dejar plantearsela.
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