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Complejidad: ¿Temor o confianza?

• Ley licencias médica pre escándalo:

rechazo / desincentivo a emitir Licencias Médicas

• Tras el escándalo: miedo 

Problema: la medicina requiere de confianza bidireccional = paciente-
médico



Medicina ¿arte o ciencia?

• Vinculada a la técnica ars medica (arte médico) : “técnica especial” 
(Jonas)

• “Ciencia práctica” (Wieland, Wiesing): normativa - reflexión racional 
que conduce a la toma de decisiones en pos de una meta 
determinada: ayudar a un paciente.

• Escases de recursos económicos no es justificación ética (necesidad 
de estándares transparentes, protocolos y ajustes de leyes y/o 
protocolos).



Medicina: Profesión ética

• Desde Hipócrates

• Profesión liberal : que los médicos/as se rigen bajo una ética 
profesional determinada

• Clave: “ayudar a un paciente”

• Principios ético-médicos: beneficio, no dañar, justicia, autonomía, 
etc.

• “Confianza anticipatoria en el sistema médico”



Confianza anticipada en el sistema médico

• Pacientes confían en que los médicos/as harán uso de su buen juicio y 
facultades en beneficio del paciente (singular),  nunca para usufructo 
propio y menos para dañarle.

• Uso fraudulento de una licencia médica por parte de médicos : 
desprestigia a la profesión y violenta la confianza

• Confianza anticipada : estudiantes de medicina y otros profesionales de 
la salud



Desafíos: Crisis de confianza

• Confianza pública en los médicos bajo sospecha (fines de los años 60/ 
ppios 70 : Consentimiento informado - Autonomía

• Dificultad de distinguir entre paciente y sujeto de estudio (terapias 
experimentales)

• Mercantilización de la salud / altos costos: pacientes como clientes

• Chile: Tasas altas de desconfianza interpersonal e institucional



Desafíos: Cambios culturales / generacionales

• Bienestar y salud no se identifica solo con el modelo biomédico, 
también social, culturalista y/o subjetivo

• Patologías sociales, sobrediagnósticos y medicalización de la sociedad 

• Crisis estructural del modelo económico / organización social en base al 
consumo de bienes y servicios (JP. Luna) 

• “Ética del trabajo” en crisis : realización proyectos vitales

• El “paciente” bajo sospecha 



Conclusiones I
• Es comprensible que existan tensiones entre las metas de la medicina 

ante recursos limitados, pero ello debe ser motivo de más cuidado, y no 
miedo.

• Reforzar la naturaleza ética de la profesión médica desde estudios de 
pregrado es crucial 

• Reforzar la formación ética de otras profesiones en el área de la salud es 
recomendable



Conclusiones: Reforzar confianza
• Consentimiento informado: Consiente el paciente: No su familia o 

terceros (Autonomía)

• Principio “no mentir”

• Cumplimiento real y no formal l CI Basta de firmar mentiras:
“yo XXXX autorizo que el Dr. XXX me informó sobre todos los riegos, 
pronósticos, alternativas, vinculados al procedimiento XXXX y que por medio 
de la presente consiento” ¿?



Reflexiones 
• “El humano es la improbabilidad en carne y hueso. Es el animal que a 

pesar de todo vive. (H. Blumenberg)

• “Animales enfermos” (Aurenque, 2022): frágiles – sobrevivimos gracias
al soporte cultural, tecnológico y moral.

• La medicina y rol compensatorio clave

• Profesión médica debe exigir condiciones al Estado para cumplir sus 
meta clave: ayudar a su paciente.



¡Muchas gracias
por su atención!

Diana Aurenque Stephan
Centro de Estudios de Ética Aplicada (CEDEA)

Facultad de Filosofía y Humanidades
Universidad de Chile

Email: diana.aurenque@gmail.com


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: Contenidos
	Slide 4
	Slide 5: Complejidad: ¿Temor o confianza? 
	Slide 6: Medicina ¿arte o ciencia? 
	Slide 7: Medicina: Profesión ética
	Slide 8: Confianza anticipada en el sistema médico
	Slide 9: Desafíos: Crisis de confianza
	Slide 10: Desafíos: Cambios culturales / generacionales
	Slide 11: Conclusiones I
	Slide 12: Conclusiones: Reforzar confianza
	Slide 13: Reflexiones 
	Slide 14:     ¡Muchas gracias por su atención!

