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RESUMEN

En el presente trabajo presentamos
la vision clasica, es decir la propugnada
por Hipocrates, de la relacion médico
paciente o médico enfermo como la
designo Pedro Lain Entralgo, también
definimos al movimiento tecno cienti-
fico y cultural denominado “Transhu-
manismo” y con €l la aparicion de la
llamada “Inteligencia artificial”.

Analizamos este paradigma den-
tro de la relacion médico paciente que
comienza a asomar en el ambito de
la medicina especialmente en la de-
nominada “"medicina prepaga” con la
finalidad de favorecer y disminuir los
tiempos tanto para el paciente como
para el médico.

En ese sentido, la Bioética Persona-
lista Ontologica alza su voz para mar-
car la desnaturalizacion que involucra
las esencias de las personas involucra-
das (médico y enfermo) en el didlogo
cara a cara de la entrevista médica y
sefiala lo desfavorable del avasalla-
miento de la tecnologia y con ella la
Inteligencia artificial por encima de la
interrelacion fecunda del paciente y su
médico en pos de reestablecer la salud
del primero.
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ABSTRACT

In this paper we present the classic
vision, that is, the one advocated by
Hippocrates, of the patient-doctor or
sick physicianrelationshipasdesignated
by Pedro Lain Entralgo, we also define
the techno-scientific and cultural
movement called “Transhumanism”
and with it the appearance of called
“artificial intelligence”

We analyze this paradigm within
the patient medical relationship
that begins to appear in the field of
medicine, especially in the so-called
“prepaid medicine" in order to favor
and reduce times for both the patient
and the doctor.

In that sense, the Ontological
Personalist Bioethics raises its voice to
mark the denaturation that involves
the essences of the people involved
(doctor and patient) in the face-to-
face dialogue of the medical interview
and points out the unfavorable of the
overwhelming technology and with it
Artificial intelligence above the fertile
interrelation of the patient and his
doctor in order to restore the health of
the former.



INTRODUCCION

¢Por qué al médico y al preceptor les soy deudor de algo mas,
por qué no cumplo con ellos con el simple salario?

Porque el médico y el preceptor se convierten en amigos nuestros
y no nos obligan por el oficio que venden, sino por su benigna

y familiar buena voluntad [...] para con ese estoy obligado,

no tanto porque es médico, como porque es amigo.

Séneca, De Beneficiis, VI, 16

Desde Hipocrates', toda la tradicion médica se baso en un dialogo sincero y
fraterno, entre el médico y su enfermo, que representd un terreno firme, por me-
dio del cual, el intercambio humano entre esas dos personas crece en confianza,
humanismo y afectos. Con esto se logra conducir al que adolece por una tranqui-
lidad espiritual emanada de su profesional. En ese punto, comienza una apertura
del uno con el otro que redunda en beneficio de ambos, por ello, en este sentido,
Pedro Lain Entralgo? decia que la relacion médico enfermo era una relacion de
confianza.

El momento culmen en la Medicina, desde Hipocrates y en toda la Medicina
Occidental, lo constituye el vinculo que se ha dado en denominar “la relacion mé-
dico paciente™. Esta conjuncion posee la caracteristica primordial de la inmedia-
tez y constituye una diada irremplazable, en la cual, se interrelacionan numerosos
aspectos, tanto fisicos como espirituales, entre el profesional de la Medicina y su
enfermo. Dichas singularidades derivan en un conocimiento detallado, tanto de
la realidad como de la enfermedad del afectado, con el objetivo de intentar llevar
un alivio a su padecimiento.

Sin embargo, a pesar de ello, desde hace algun tiempo asistimos a una de-
gradacion de este aspecto médico fundamental. Actualmente, observamos que
en determinados anuncios sobre prestaciones médicas se hace referencia expli-

1 Hipocrates de Cos, vivio entre el afio 460 y el afio 380 a. C., fue un médico de la Antigua Grecia y por su repu-
tacion fue considerado el Padre de la Medicina. Se le atribuye el llamado Juramento Hipocratico.

2 Para los conceptos fundamentales de la relacion médico enfermo seguimos los lineamientos de: Lain Entralgo,
P., La Relacion Médico Enfermo, Revista de Occidente, 1° Edicion, Madrid, 1964, p. 145.

3 Si bien la denominacion de “paciente” a la persona que adolece una enfermedad es lo mas comun en nuestra
€época, en este trabajo utilizamos también en forma indistinta la expresion “enfermo”.
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cita a un nuevo paradigma de “relacion médico enfermo”. Es asi como hacen su
aparicion; cada dia en mayor cuantia, plataformas informaticas que ofrecen el
"beneficio” de las “consultas on line con el profesional médico” Estas pueden ser
realizadas en cualquier momento y desde la comodidad del paciente, encontran-
dose este donde se encontrare; las mismas tratan de suplantar el didlogo fecundo
interhumano entre el enfermo y el depositario de su confianza, es decir, el médico.
A pesar de ello, no desconocemos que en épocas especiales (como la nuestra en
la actualidad) de aislamiento obligatorio estas herramientas pueden brindar una
“solucion” transitoria, especialmente en la atencion médica de urgencia.

La avasallante intrusion de la llamada "Inteligencia Artificial” en los ambitos
médicos no proviene solamente del entorno de la tecnologia, sino también, y esto
es lo mas grave, de ciertas estructuras médicas que la imponen y de los profesio-
nales médicos que las utilizan. A partir de esto, podemos contemplar como en el
efecto publicitario se resalta el beneficio de esta metodologia con la finalidad de
captar a un mayor nimero de “clientes/pacientes”y que tiene su fundamento en
el excelente provecho que es ofrecido bajo el manto de una "mayor comodidad”
para el padeciente.

Con este sentido, estos soportes informaticos brindan:

[...] una plataforma de inteligencia artificial de analisis automatico del discurso,
que cuantifica sintomas, eventos y problemas de los pacientes [...] la platafor-
ma también da informacion de los efectos de los farmacos a través del tiempo
y colabora con la adherencia al plan recetado [...] con esta informacion el psi-
quiatra puede observar como esta evolucionando y actuar en caso que requiera
una atencion especifica [...] no es posible armar un relato de todo el tiempo
vivido del paciente [...] esta herramienta es un soporte para el profesional, una
ayuda para tener una base objetiva sobre la cual podra llegar a sustentar una
decision diagnostica [...] apunta a crecer en la medicina de precision [ ...] al de-
sarrollo de drogas mas personalizadas ya que estas métricas pueden servir para
predecir si una determinada droga va a hacer efecto o no en un paciente [...]
el suefio de los emprendedores es convertirse en el estandar de la psiquiatria
moderna y se sienten confiados en estar en el umbral en un nuevo momento de
la medicina potenciada con el poder de la inteligencia artificial®.

4 Revista del diario La Nacion de fecha 22 de diciembre de 2019, p. 20.
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Si nos detenemos en el caso especifico de la Psiquiatria, segun las notas pu-
blicadas en medios de difusion, constituye un campo en el que se han produci-
do grandes “avances” en las tecnologias digitales, ya que, hacen su aparicion en
forma asombrosa y novedosa porque “los médicos psiquiatras no cuentan con
herramientas objetivas para la evaluacion de los pacientes™. Lo propuesto deno-
ta un desconocimiento absoluto del arte médico, ya que, no solo en la Psiquiatria,
sino en las demas especialidades de la Medicina, siempre “la clinica es soberana”
y, por lo tanto, nada puede suplantar el “ver, tocar y escuchar” del arte médico
que se efectua en la consulta presencial. Toda la esencia médica se diluye en lo
tecnologico pensando que la “mdquina” resolvera los intrincados problemas del
cuerpo y del alma del paciente. Como decimos, pareciera que esta comunion entre
el enfermo y su médico queda invalida a una velocidad en ritmo de aceleracion
por la intromision de la Inteligencia Artificial.

Como podemos observar, hay numerosas situaciones derivadas del Transhu-
manismo Médico que plantean conflictos bioéticos, aunque nosotros, en esta
publicacion, nos dedicaremos especificamente a la relacion médico paciente. A
partir de aqui, es necesario definir nuestra postura para evitar equivocos. Somos
conscientes de un cierto caudal del avance tecno cientifico que es utilizado por
el hombre para su mejora, pero, consideramos necesario manifestar que nuestra
posicion, desde la Bioética Personalista Ontologica, nos orienta a edificar un mar-
co ético adecuado que tenga como centro a la persona y no la desvincule de los
principios morales universales e invariables y que, por lo tanto, indique la licitud
0 no de esas metodologias.

En base a esto, nuestro objetivo en este trabajo es el de brindar un conoci-
miento preciso de la reciprocidad médico enfermo en la Medicina Hipocratica tal
como fue tomada en la Medicina Occidental, conceptualizar al Transhumanismoy
a la Inteligencia Artificial, para luego, valorarlas y comentar las advertencias de la
Bioética Personalista Ontologica a este eje problematico. Finalmente trataremos
de arribar a las conclusiones pertinentes.

5 Revista del diario La Nacion de fecha 22 de diciembre de 2019, p. 19.
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LA RELACION MEDICO ENFERMO HIPOCRATICA,
TRANSHUMANISMO E INTELIGENCIA ARTIFICIAL

El mas hondo fundamento de la medicina es el amor...

Si nuestro amor es grande, grande sera el fruto que de él obtenga la medicina;
y si es menguado, menguados seran también nuestros frutos.

Pues el amor es el que nos hace aprender el arte, y fuera de él,

no nacera ningun médico.

Paracelso, Spitalbuch, |

El enfermo es amigo del médico a causa de su enfermedad.

Platon, Lisis, 217 a

1- La relacion médico enfermo hipocratica

Segun Pedro Lain Entralgo, en la relacion que se entabla entre el médico vy el
enfermo, encontramos dos movimientos: uno que se dirige del enfermo hacia el
médico y el otro del médico hacia su enfermo®. En este sentido, los griegos utili-
zaban una palabra para designar tanto a uno como al otro: philia, que significa
"amistad”. Es por eso, que antes de la ayuda técnica, diagnostica y terapéutica,
esta reciprocidad es una verdadera relacion de amistad’. Es por ello, que el médico
es "amigo” en un doble sentido: amigo del enfermo y amigo de la medicina. De
esta forma, la amistad que parte del médico hipocratico hacia el enfermo consti-
tuyo un amor a la perfeccion humana; mientras que la relacion inversa, es decir, la
amistad del enfermo con su médico, recaia siempre en la relacion de “confianza”.
Esta confianza era expresada en un agradecimiento del aquejado hacia quien se
encuentra en condiciones de devolverle o restablecerle la salud debilitada o per-
dida; confianza también en su propio bien, que era su salud y, del mismo modo,
en el bien del médico para ayudar a la naturaleza a lograr su equilibrio para la
cura del paciente. De esta forma, el afectado que confia en su médico colabora
eficazmente con ¢€l, en su empeiio terapéutico para combatir la enfermedad, por
medio de la confianza.

6 Lain Entralgo, P.; La Relacién Médico Enfermo, ()p. Cit., p. 39.
7 idem, p. 40.
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En la tradicion hipocratica existian tres momentos de la relacion médico en-
fermo:

- El momento cognoscitivo o de diagndstico hipocratico

El conocer, fue en realidad el por qué, que llevaba a reconocer la physis® de
todo hombre que era materializado en forma cognoscitiva mediante el diagnos-
tico hipocrdtico y que se manifestaba al conocer y dominar la techné’. De esta
forma, esa originaria amistad, comienza a exteriorizarse médicamente hacia el
enfermo con el conocimiento de su naturaleza y de la utilizacion adecuada de las
técnicas.

Fue asi como, el diagnostico hipocratico consistia inicialmente en observar y
describir lo propio del caso (katdstasis) y, a partir de alli, el profesional se abria
a la amistad con su enfermo incorporandose con todos sus sentidos a la realidad
concreta que el aquejado y su entorno le presentaban. A manera de ejemplo para
lo dicho, piénsese en la maravillosa descripcion de Hipocrates sobre la facie hipo-
crdtica que se hizo clasica en los estudios de medicina y que fue realizada estric-
tamente con la observacion. Por este motivo, al médico hipocratico le interesaba
el cuerpo, pero no solo eso, sino también todo aquello que rodeaba a ese cuerpo.
Esto queda ejemplificado al leer las excelentes descripciones, dentro del Corpus
Hippocraticum, del apartado sobre los aires, aguas y lugares.

Pero no solo el conocimiento del cuerpo era importante, sino que, junto a ello,
la denominada andmnesis (extremadamente olvidada en nuestra época), momen-
to que la Ciencia Médica toma de la teoria del alma platonica y su reminiscencia.
La pregunta al enfermo, y con ella el didlogo entre ambos, era tan importante
para lograr que el paciente recordara la totalidad de su historial patolégico como
la exploracion manual de su cuerpo (examen fisico). Es en estas circunstancias,
en la cual el médico hipocratico conoce como la enfermedad se manifiesta en el
individuo; inicialmente con arte y, posteriormente, con técnica, no suplantando a
la primera por la sequnda.

Estrictamente hablando, el diagndstico, al ser referido a un individuo humano,
era un diagnostico individual®, contextualizado en el perfil social y politico del

8 Physis: palabra de origen griego que significa naturaleza en el sentido de crecer o brotar.

9 Techné: palabra de origen griego que significa "produccion” o “fabricacion de tipo material”, "accion eficaz"
10 Lain Entralgo hacer referencia a cuatro momentos para la especificidad e individualidad del diagndstico
hipocratico: la descripcion patocronica, el pronostico, la intensidad del sintoma y la participacion del individuo
enfermo en el saber diagnostico. Véase: Lain Entralgo. P.; La Relacion Médico Enfermo, Op. Cit., p. 75.
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doliente que conducia al médico hipocratico a un conocimiento integral de su
paciente.

- El momento operativo o de tratamiento hipocratico

Los conocimientos adquiridos sobre su enfermo, en la etapa anterior, tienen
como finalidad ordenar los actos del profesional para instaurar un tratamiento
adecuado en su paciente.

En este momento, es cuando recordamos una primera practica algo olvidada
en nuestros medios y es la de "ofrecer nuestra mano al paciente” dentro del con-
texto de la relacion médico enfermo. Como es sabido, e/ primer acto del trata-
miento es el acto de dar la mano al enferma”, decia Ernst von Leyden", siguiendo
la linea de la medicina hipocratica y en alusion a la presencia del profesional de la
salud frente al enfermo. En ese preciso momento ya esta ejerciendo una actividad
terapéutica y, es por eso, que el médico al brindar su mano, lleva a cabo el primer
tratamiento y prescribe el primer medicamento, como lo dice M. Balint™. Resulta
evidente que parte de la terapéutica es la consecuencia de esa relacion diadica
humana vivencial que es entablada ente el médico y su enfermo y que se esta
ausente totalmente en una “consulta virtual”

No podriamos dejar de decir que, cabalgando en ambas etapas, se encuen-
tra el momento afectivo de la relacion médico enfermo, por medio del cual, se
entabla una relacion afable y expresiva; tanto del lado del enfermo que deposita
afectivamente su afliccion y su confianza en la persona del médico como, del lado
del profesional, que, por medio de su voluntad y misericordia, brinda la ayuda
humana, cientifica y técnica.

- El momento ético religioso o de ética hipocratica

Tanto el enfermo como el médico, en cuanto entes humanos libres, son po-
seedores de una determinada moralidad. Los médicos griegos ejercieron una ética
formalmente religiosa que llevo a destacar el caracter divino de la physis'. Es
asi, como, el aspecto ético descansa en el orden religioso que conduce a una
determinada posicion del espiritu humano vy, es por eso, que los griegos [lamaron
“enfermedad sagrada” a la epilepsia y, posteriormente, establecieran que todas

11 Ernst von Leyden (1832-1910) fue un médico aleman que centrd sus investigaciones en la respiracion febril
y en las afecciones de la médula espinal entre otras cosas.

12 M. Balint (1896-1970) fue un psicoanalista y bioquimico htngaro.

13 Lain Entralgo, P.; La Relacion Médico Enfermo, Op. Cit. P. 92.
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las enfermedades eran sagradas'. Va de suyo que era inseparable el aspecto ético
religioso, inmerso en la persona del médico y del paciente, de la génesis de ciertas
enfermedades y en la evolucion del enfermo.

A manera de conclusion podemos decir que la relacion entre el médico y el pa-
ciente en la tradicion hipocratica, jamas se redujo a algo momentaneo, superficial
ni a un instante cronoldgico, sino que, por el contrario, hunde sus raices en una
estrecha comunicacion e interrelacion entre ambas partes que genera un lazo de
confianza y que tiene como objetivo prioritario el restablecimiento de la salud del
enfermo.

A partir de esto conceptos, nos parece necesario conocer los aspectos esen-
ciales de los transhumanistas aplicados al ambito de la relacion médico paciente.

2- El transhumanismo y la inteligencia artificial
Sélo las personas humanas pueden ser originariamente buenas o malas.

Etica, Max Scheler

La palabra Transhumanismo fue acufiada en el afilo 1957 por Julian Sorrel
Huxley's, con la idea de que, desde su punto de vista, los seres humanos deben
mejorarse a través de la ciencia y de la tecnologia, incluyendo la eugenesia y
la mejora del ambiente social. Sin embargo, en el sentido actual, fue Fereidoun
M. Esfandiary’'s, quien en el aflo 1973 la adoptd con el significado que presenta
para nosotros. No es nuestra intencion realizar una minuciosa enumeracion de

14 ldem, p. 26.

15 Escritor, bidlogo, eugenista britanico (1887-1975), hermano del escritor Aldous Huxley (autor de Un Mundo
Feliz). Destacado miembro de la Sociedad de Eugenesia Britanica y primer director de la Unesco. En linea:< http://
dictionnaire.sensagent.leparisien.fr/Julian%20Huxley/en-en/> Consultado el 27 de enero de 2020.

16 Filosofo Transhumanista (1930-2000), su obra mas importante fue: Are You a Transhuman? Tenia la esperan-
za que en el afio 2030 se alcanzara una longevidad indefinida y por eso cambié su nombre por el de FM-2030.
En el aio 2000 muri6 por un cancer de pancreas y su cuerpo fue conservado crionicamente en Arizona donde
permanece hasta hoy.

En linea:<http://24transhumanismo.blogspot.com/2009/12/fm-2030.html> Consultado el 27 de enero de 2020.
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los antecedentes del Transhumanismo en la historia'’ pero basta decir que este
movimiento se hizo extensivo a un amplio abanico de pensamientos.

Por recordar solo dos casos conocidos, pensemos lo lejos que quedaron las
premoniciones futuristas de Un mundo feliz de Aldoux Huxley'® y de Frankenstein
de Mary Shelley' cuando, por diferentes caminos, postulaban la transformacion
tecnoldgica humana vaticinando el avance desmesurado de la misma en el campo
de la Medicina. El objetivo que agrupa a los transhumanistas es el siguiente: "£E/
mejoramiento fisico, mental, moral, emocional o de otra indole mediante proce-
dimientos tecnoldgicos, en especial a través de las biotecnologias, de la robdtica
y de la inteligencia artificial y que en su version mds sofisticada y radical pro-
mueve el advenimiento de una nueva especie transhumana ™.

Otro documento interesante de esta corriente del pensamiento es el llamado
Manifiesto Transhumanista®' al cual todos sus adeptos adhieren y que establece
lo siguiente:

1- En el futuro, la humanidad cambiara de forma radical por causa de la tec-
nologia. Prevemos la viabilidad de redisefar la condicion humana, incluyen-
do parametros tales como lo inevitable del envejecimiento, las limitaciones de
los intelectos humanos vy artificiales, la psicologia indeseable, el sufrimiento y
nuestro confinamiento al planeta Tierra.

2- La investigacion sistematica debe enfocarse en entender esos desarrollos
venideros y sus consecuencias a largo plazo.

3- Los transhumanistas creemos que siendo generalmente receptivos y acep-
tando las nuevas tecnologias, tendremos una mayor probabilidad de utilizarlas
para nuestro provecho que si intentamos condenarlas o prohibirlas.

4- Los transhumanistas defienden el derecho moral de aquellos que deseen

17 Para una detallada historia del Transhumanismo puede leerse el trabajo de Nick Bostrom llamado Una histo-
ria del pensamiento Transhumanista de la Universidad de Oxford. En linea: <https:/[institucional.us.es/revistas/
argumentos/14/art_7.pdf> Consultado el 27 de enero de 2020.

18 Huxley, A.; Un Mundo Feliz, 28° Edicion, Buenos Aires, Editorial Penguin, Traduccion de Ramoén Hernandez,
2019.

19 Shelly, M., Frankenstein o el moderno Prometeo, Barcelona, 1° Edicion, Editorial Castalia, 2017.

20 Dieguez, A., Transhumanismo. Propuestas y limites. En linea:<www.dieguez_transhumanismo_propuestas_y_
limites_telos-108.pdf> Consultado el 24/1/2020

21 Manifiesto Transhumanista. En linea:< www.transhumanismo.org/manifiesto-transhumanista/ > Consultado
el 24/1/2020
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utilizar la tecnologia para ampliar sus capacidades mentales y fisicas y para
mejorar su control sobre sus propias vidas. Buscamos crecimiento personal mas
alla de nuestras actuales limitaciones bioldgicas.

5- De cara al futuro, es obligatorio tener en cuenta la posibilidad de un progre-
so tecnoldgico dramatico. Seria tragico si no se materializaran los potenciales
beneficios a causa de una tecnofobia injustificada y prohibiciones innecesarias.
Por otra parte, también seria tragico que se extinguiera la vida inteligente a
causa de algun desastre o guerra ocasionados por las tecnologias avanzadas.

6- Necesitamos crear foros donde la gente pueda debatir racionalmente qué
debe hacerse, y un orden social en el que las decisiones serias puedan llevarse
a cabo.

7- El Transhumanismo defiende el bienestar de toda conciencia (sea en intelec-
tos artificiales, humanos, animales no humanos, o posibles especies extraterres-
tres) y abarca muchos principios del humanismo laico moderno. El Transhuma-
nismo no apoya a ningun grupo o plataforma politica determinada.

Como puede derivarse de la lectura del Manifiesto, especialmente cuando afir-
man en el punto uno que: "[...] en el futuro, la humanidad cambiard de forma
radical por causa de la tecnologia”, hay una constante y conducente desnatu-
ralizacion del didlogo fecundo de todas las relaciones humanas en pos de un
empoderamiento de lo tecnologico. Va de suyo, que estos postulados alcanzaron
a la relacion médico enfermo y que, por lo tanto, no dudan en desnaturalizar su
esencia. Sin embargo, sus sequidores fueron mas alla al manifestar que “[...] e/
hombre actual es fruto de un proceso llamado evolucion que hasta ahora era
algo natural pero con la ayuda de las nuevas tecnologias, el hombre se estd
construyendo a si mismo y la evolucién natural da paso a la evolucidn artificial
e intencionada®. Podemos imaginar, en el terreno de la correspondencia médico
paciente, cuales son las consecuencias de estas afirmaciones.

Como parte inseparable del Transhumanismo se encuentra la denominada In-
teligencia Artificial, a la cual se define como la capacidad que tiene una maquina
de “pensar” por si sola. La tecnologia que emplea una maquina artificial e “inte-
ligente" esta desarrollada por medio de una serie de algoritmos que le proporcio-
nan la capacidad de interpretacion, decision y resolucion de problemas de forma

22 Olivares Sanlés, M.; El Transhumanismo en 100 preguntas, Nowtilus, 1° Edicion, Espafia, 2019, p. 24.




autonoma ante las seiales que recibe?®. La primera persona que utilizo esta de-
nominacion fue John Mac Carthy? en el afio 1956 y si bien la aplico inicialmente
a la robdtica, en la actualidad, son numerosos los dispositivos de la vida habitual
que conocemos y que se manejan con ella. Cada dia nuestra cotidianeidad se en-
cuentra relacionada con esta tecnologia y los instrumentos que utilizamos estan
integrados a nosotros. Vaya como algunos ejemplos cercanos, el teléfono celular
o0 nuestra computadora. En el ambito de las Ciencias de la Salud se encuentran en
los sistemas de diagnostico médico y, actualmente, se hace extensiva a la virtua-
lidad de la entrevista entre el médico y su enfermo.

Haciendo referencia a la ausencia de moralidad que comporta este movimien-
to, Fishel Slajen nos afirma que se caracteriza por presentar: “Un subjetivo ma-
terialista estado mental o de perfeccionamiento instrumental carente de todo
sentido de teleologia trascendente o integridad moral"®.

CONSIDERACIONES DESDE LA BIOETICA PERSONALISTA ONTOLOGICA

“Tarde en la vida descubro que tengo un alma”, me escribio usted. [...]
Si la descubrimos es porque siempre estuvo alli,
incluso antes de nuestro nacimiento.

Acerca del alma, Francois Cheng

El punto de partida del cual emergen los transhumanistas es el principio de que
el hombre aun necesita alcanzar una culminacion tal que solo es brindada por la
tecnologia dominante. De esta forma, los lleva a considerar que el ser humano es
algo inacabado, en proceso vy, por lo tanto, imperfecto, donde solo la tecnologia pue-
de lograr la perfeccion necesaria. En el mismo sentido, proponen al hombre como
una sintesis entre su naturaleza y la tecnologia que lo rodea, viéndose a esta ultima

23 En linea:<https:/[revistaderobots.com/inteligencia-artificial/que-es-la-inteligencia-artificial[> Consultado el
27 de enero de 2020.

24 Fue un prominente informatico (1927-2011) que recibio el premio Turing en 1971 por sus importantes con-
tribuciones al estudio de la inteligencia artificial. En linea: <http://jmc.stanford.edu/general/biography.html>
Consultado el 27 de enero de 2020.

25 Szlajen, F; Inteligencia Artificial y Transhumanismo: falacias del humano exacerbado y desfondado en la
tecnologia, Revista de Filosofia de PUCRS. En linea<http//dx.doi.org/10.15448/1984-6746.2020.1.36050> Con-
sultado el 7 de enero de 2021.
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como algo imprescindible para su vida. Tal es este extremo que adoptan a la técnica
como una seqgunda naturaleza, tan o mas importante que la primera y originaria,
por lo cual, existe un progresivo avance de ella sobre lo verdaderamente natural, es
decir, lo que nos fue dado. Asi también, no es dificil apreciar que paulatinamente la
intencion es ir sustituyendo lo natural por la seleccion artificial tecnologica.

Es de esta forma, que la mayoria de los transhumanistas, postulan que, tanto la
biotecnologia actual como la futura, es capaz de resolver los problemas existentes
y transformar la naturaleza y el ente humano a un ritmo acelerado por medio del
desarrollo artificial de una "superinteligencia motora”, de una mayor longevidad e
incluso una pretendida y alocada inmortalidad. Con este nivel de proyecto es que
la intrusion alcanza a las Ciencias Médicas. Se esfuerzan en subordinar la esencia
médica bajo el mando estricto de la tecnologia Transhumanista, empefandose en
aplicar lo inaplicable: la presencia de una relacion médico/paciente tecnologica en
detrimento de una relacion médico/enfermo vivencial y personal.

Por otra parte, la biotecnologia sostenida por el movimiento Transhumanista,
tiene como base una valoracion ética que se sostiene en una creencia “ciega” a las
maquinas. Esto Ileva a suponer que, estas herramientas, por si solas son capaces
de solucionar todos los problemas del hombre y, que, por lo tanto, son siempre
buenas desde la axiologia y, que incluso, estan por encima de las relaciones in-
terhumanas sensibles y especificas. En este sentido, los transhumanistas, toman
el cientificismo positivista como la Unica fuente del bien y lo separan de toda
connotacion moral sin interesarles el impacto negativo que pueden tener sobre la
ecologia y sobre las personas en particular.

Para ser mas precisos, desde esta corriente, se pretende una reduccion de la
relacion médico enfermo tradicional a cinco puntos esenciales que merecen una
atencion especial desde la Bioética. Ellos son:

1- Una plataforma de inteligencia artificial de analisis automatico del dis-
curso, que cuantifica sintomas, eventos y problemas de los pacientes.

2- La plataforma también da informacion de los efectos de los farmacos a
través del tiempo y colabora con la adherencia al plan recetado.

3- Con esta informacion, por ejemplo, el psiquiatra puede observar como
esta evolucionando y actuar en caso que requiera una atencion especifica.

4- Esta herramienta es un soporte para el profesional, una ayuda para te-
ner una base objetiva sobre la cual podra llegar a sustentar una decision
diagnostica.
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5- Apunta a crecer en la medicina de precision [ ...] al desarrollo de drogas
mas personalizadas ya que estas métricas pueden servir para predecir si una
determinada droga va a hacer efecto o no en un paciente.

Como podemos observar, a partir del pensamiento Transhumanista, todo el
sentido y la esencia misma de la relacion médico enfermo de la tradicion hipocra-
tica pierde su sentido y sus valores morales originarios. No cabe duda, que el mo-
vimiento Transhumanista aplicado a esta relacion particular llega a despersonali-
zar totalmente esa situacion. En este sentido, vivimos inmersos en una tecnologia
que invade nuestras vidas con la ausencia radical de parametros morales buenos,
que trata de reemplazar la consulta médica por una aplicacion “inteligente” del
teléfono celular. No solo nos invade y nos dejamos invadir, sino que, le transferi-
mos atributos inherentes de la potencia intelectual del hombre (“inteligente”) al
instrumento mecanico (“teléfono inteligente"). Esto es particularmente peligroso,
porque le permite a los transhumanistas lograr un “optimismo tecnoldgico” que
deriva en una confianza extrema en los nuevos aparatos, sin interesarles que, esta
situacion, conduce a la culminacion de los valores y principios ético morales de
caracter universal que se encarnan en la persona y no en la maquina.

Por este motivo, a pesar de todas las supuestas bondades de la Inteligencia
Artificial, es evidente que nunca podra reemplazar a los seres humanos. El humano
es aquel que piensa, que es inteligente, que siente, que asiente, que rechaza, que
es duefio de sus acciones (incluso de accionar o no la tecnologia artificial) y de sus
responsabilidades. Sin embargo, muchos transhumanistas lo tienen dentro de sus
proyectos y esta situacion nos plantea, como lo hemos dicho, numerosas cuestio-
nes bioéticas. Uno de esos aspectos afectados se refiere a la relacion meédico pa-
ciente, la cual, se reduce a una situacion de anestesia moral, afectiva e intelectual.
Frente a ello nos preguntamos jes esto licito?, ;corresponde a la esencia médica
o se aleja de ella?

Cuando Maria del Carmen Vidal y Benito dice que:

[.] cada época historica tiene una particular forma de comprender el acto
médico, la salud, la enfermedad y la relacion médico paciente®.

¢Significa que paulatinamente estamos abandonando a los seres humanos en
reemplazo de este mecanicismo artificioso que hace naufragar toda relacion in-
terhumana junto a la insita riqueza que ella posee? Va de suyo, que no es novedad

26 Vidal y Benito, M.; La Relacion Médico Paciente, 1° Edicion, Editorial Lugar, Buenos Aires, 2010, p. 11.
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ni escapa a nadie que existe una especial “facilidad y comodidad” de algunas
empresas de medicina prepaga e instituciones hospitalarias que ofrecen a los pa-
cientes, en detrimento de la valoracion interpersonal de aquello que aqueja al
enfermo, de esta modalidad. Frente a esta supuesta “Inteligencia Artificial que
brinda sus bondades y beneficios a la relacion del médico con su enfermo”, Vidal
y Benito, nos dice que el didlogo que se entabla entre el facultativo y su enfer-
mo no es en absoluto sencillo y que en la informacion brindada al paciente hay
que considerar a la persona que lo recibe (el enfermo), que oye o lee lo que se le
provee, pero también escucha y entiende en funcion de lo que ya sabe, con una
marcada influencia de variables como son la psicoldgica y la cultural®. j;Estamos
seguros que esta complicada interrelacion de médico y paciente puede ser eva-
luada por medio de la tecnologia artificial como lo propone el Transhumanismo?

Debemos concientizar que, como parte constitutiva de la relacion médico pa-
ciente se halla el proceso de “comunicacion” que presenta determinadas carac-
teristicas, que le son propias y que establece un correlato entre el "dato” que
brinda el médico y el "dato” que recepciona y entiende el paciente en relacion a
su padecimiento. Por ello la autora anteriormente citada dice que:

Se entiende entonces que la informacion en la relacion médico paciente se
intercambia mediante un proceso interactivo al que llamamos comunicacion.
[...] lo que se transmite debe ser significativo para que sea comprendido y valo-
rado favorablemente o desfavorablemente®.

Desde este punto de vista, nadie puede dejar de pensar, al menos en Medicina
y particularmente en lo que se refiere a la relacion médico paciente, que esto es
posible por medio del cyborg?. Jamas el médico y su paciente podran relegar la ri-
queza del didlogo interhumano, como lo aseguraba toda la tradicion hipocratica 'y
como lo expresa Vidal y Benito, especialmente cuando uno de ellos es el portador
de una enfermedad, situacion que confiere una connotacion especial, y que no
responde en absoluto a la simple “cuantificacion de sintomas, eventos y problemas
de los pacientes”. En el mismo sentido, tampoco se puede acceder a la posibilidad

27 lbidem, p. 29.

28 lbidem, p. 30.

29 El término cyborg fue acuiiado en el alo 1960 por Manfred Clynes y Nathan Kline, investigadores del Labora-
torio de Simulacion Dindamica de Rockland State y se cre6 para referirse a un ser humano mejorado en ambientes
extraterrestres siendo transferido posteriormente al ambito académico y de la biotecnologia. Catuara Solarz, S.;
Cyborg. La fusion de mente y maquina; Coleccion de Neurociencia y Psicologia, Editorial Futuro, Buenos Aires,
2019, 1° Edicion, p. 11.
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de brindar informacion via teléfono celular de "efectos farmacologicos” y, mas
aun, de considerar la "adherencia” de los pacientes, es decir el cumplimiento que
esos enfermos tiene con la prescripcion meédica, como se pretende. Es indudable
la intencion manifiesta de que el dialogo entre el profesional y su paciente des-
aparezca, pero también mas alla, se intenta conocer la evolucion del enfermo
simplemente bajo la excelencia de la programacion informatica. Lejos quedaria
la base "objetiva” de la observacion directa y el correspondiente examen médico
personal llevado a cabo por el profesional de la salud. Cada ser humano es unico
e irrepetible y, por lo tanto, cada paciente también lo es, por lo cual, no es posible
suplantarlo por algo mecanico y que se encuentra desprovisto del conocimiento
de las singularidades de cada paciente.

En Medicina, “no hay enfermedades sino enfermos”.

De esta misma forma y remarcando la importancia del didlogo entre el médico
y su paciente, Vidal y Benito sigue diciendo que:

El médico debe obtener la informacion necesaria del paciente para elaborar
un diagnostico lo mas cierto posible y por ello hay que saber escuchar, saber
preguntar, estar atento, verificar si el médico comprendid lo que el paciente le
quiso decir y sabe explicar de tal forma que el que consulta pueda entender lo
que se le esta diciendo™.

Por ese motivo, dicha comunicacion se lleva a cabo con un trasfondo que
nunca puede ni podra ser accesible a la Inteligencia Artificial, ya que, se trata de
interacciones afectivas, expresadas verbal o no verbalmente como la simpatia, el
agrado, el rechazo, fastidio, impaciencia, enojo, idealizacion, pena, omnipotencia
[...] empatia, transferencia y contratransferencia®’.

Frente a este panorama desolador en la relacion médico enfermo, la disciplina
de la Bioética es un saber que brinda las herramientas necesarias para detener
este avance que, como un mar bravio, realiza la biotecnologia indiscriminadamen-
te sobre el ser humano. Entonces, es a ella a quien le cabe la responsabilidad de
gritar en lo alto esa presion insistente y avasallante que deforma y desnaturaliza
su esencia entre el doliente y su meédico.

30 Vidal y Benito, M.; La Relacion Médico Paciente, Op. Cit., p. 30.
31 Ibidem, p. 31.
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Ahora bien, dicho esto, es necesario aclarar que no todas las corrientes bioéti-
cas se encuentran comprometidas en evitar ese ataque desde una posicion solida,
ya que, muchas de ellas, se interiorizan en la antropologia y en la eticidad del
ente humano, desde incidencias especiales, que las distancian de un anclaje moral
firme. En este sentido, el Principialismo, tiene como centro los principiosy no a la
persona; tampoco la denominada Bioética de los Derechos Humanos, que a pesar
de hablar de "Humanos" los aborda desde una perspectiva mas politica.

Va de suyo entonces, que la corriente Bioética Personalista Ontologicamente
Fundamentada cumple con el requisito de advertir el peligro de esta intrusion, ya
que, considera a la persona desde la vision antropologica y ética, cuando ella es
sustentada por valores y principios universales estables que se amarran desde la
luz natural de la razon en una vision integral del hombre y de su entorno. Es de
esta manera, que se convierte en la voz destacada para detener ese recurso tecno-
l6gico que sacude a la persona del médico, del paciente y que no permite estable-
cer la tan ansiada confianza de la que hablaba Lain Entralgo. Es por este sendero,
como lo expresamos al inicio de este trabajo, que el Transhumanismo como eje en
la relacion médico paciente, transgrede formalmente no s6lo los canones hipocra-
ticos, sino que anula los valores y principios morales del uno y del otro, negandose
a erigir una solida y eficaz comunion entre el profesional de la salud y su enfermo.

La Bioética Personalista Ontologicamente Fundamentada, como saber prota-
gonico en este tema, tiene una responsabilidad mayor, ya que, aporta los pilares
solidos bajo un estatuto moral que se opone a la desnaturalizacion de la esencia de
la relacion humana. Asi, desde la dptica ontologica, sostiene y vivifica la cualidad
intrinseca de dos seres humanos que se interrelacionan, tanto fisicamente como
espiritualmente, en torno al padecimiento del sequndo. Es en este sentido, que
el Personalismo Ontoldgico valora y resquarda esa reciprocidad, que Unicamente
puede establecerse en un didlogo, verbal, custodiandolo para que se ofrezca en
forma directa y sincera. Ella no permite el avasallamiento desde la tecnologia
aportada por la "inteligencia artificial” que, en definitiva, trata de reemplazarlo.
En este sentido su fundador, Elio Sgreccia, ya consideraba que, si bien el progreso
de la Medicina le debe mucho a la tecnologia, este recurso comporta riesgos v,
por lo tanto, requiere complementos correctores e integradores. En sus palabras:

[...] hay que tener presente lo que ha ocurrido en el campo de la evolucion
cultural de los pueblos: la invencion de un instrumento no ha modificado solo
las condiciones de ejecucion del trabajo, sino que ha acabado por “inducir” una
cultura automatica, ha provocado una mentalidad y una cultura diferentes. [...]
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De este modo, la utilizacion del medio técnico, en vez de aumentar el tiempo
del que el médico dispone para dialogar y escuchar al paciente, lo reduce®.

Siguiendo este lineamiento, Sgreccia, denuncia otros riesgos éticos bajo lo que
¢l llama “creciente tentacion de poder y de hacer”, ya que, el medio tecnoldgico
puede permitir un “ensafiamiento terapéutico” en la manipulacion de la corpo-
reidad humana. Con su sabiduria, expresa la incidencia en la relacion médico pa-
ciente de la siguiente forma:

[...] cuanto mas aumenta la utilizacion de medios y se afirma la mentalidad que
acompafia su utilizacion, tanto mas debe intensificarse y hacerse significativa
la relacion interpersonal entre médico y paciente; y esto no solo porque a veces
también los medios pueden fallar, sino porque estos no manifiestan el fondo de
la enfermedad ni, menos aun, hablan de la profundidad humana del enfermo®.

En base a ello y en sus palabras, es entendida como una “fidelidad" y "subor-
dinacion” del profesional de la salud a los valores morales de la persona humana,
que es su paciente. Es una alianza en la que el paciente tiene la obligacion moral
de cuidar su vida y su salud, mientras que, al médico, le corresponde prevenir o
curar la enfermedad. En esta relacion, el paciente siempre es la parte prioritaria 'y
activa, ya que, el enfermo (o sus familiares) son los que se dirigen al médico. Esto,
aclara Sgreccia, no significa que exista una invasion del paciente en las competen-
cias del profesional de la salud, pero si debe existir un compromiso de ambos en
actuar éticamente. Se trata, por esto, de un pacto entre personas en el que una es
la responsable principal de la iniciativa y la otra es mds competente en la forma
de resolver el problema®. Con respecto al didlogo fecundo que se debe entablar
entre el paciente y su médico, Sgreccia, refiere tres aspectos fundamentalesy que
deben, por lo tanto, siempre estar presentes. Ellos son: la finalidad informativa, la
finalidad terapéutica y la finalidad decisoria®®. Por finalidad informativa entien-
de a todo el testimonio, dual e interpersonal, profundiza que se debe guardar el
secreto y toda la informacion con la que deba contar el paciente en forma clara
y precisa, la preparacion técnica y psicoldgica del paciente y de ser necesario la
del médico. Por finalidad terapéutica hace alusion a la palabra adecuada y justa
enfocada a un marco psicoldgico dentro de un didlogo, que, muchas veces, ha-
cen de terapia. Por ultimo, la finalidad decisoria es entendida como el derecho

32 Sgreccia, E.; Manual de Bioética, Madrid, BAC, 4° Edicion, Tomo |, 2017, p. 264.
33 Ibidem.

34 idem, p. 279.

35 idem, p. 281.

-40-



fundamental que el paciente tiene a decidir sobre su salud y, con esto, remarca la
importancia del consentimiento informado.

En el mismo sentido, cuando profundiza la esencia ética de la relacion médico
paciente, deja sentado que su raiz esta en la Medicina hipocratica, la cual, pro-
fundiza sus saberes en el beneficio al paciente, en hacer el bien, a pesar, de caer
en el riesgo del denominado "paternalismo médico". Para el padre de la Bioética
Personalista Ontologica, la fundamentacion ética de la relacion médico paciente
se sustenta en el bien del paciente como el elemento objetivo, en el consenti-
miento del paciente como el elemento subjetivo y en el elemento juridico como
elemento social y garantia de legitimidad®®. Se reafirma de esta forma y a partir
de su creador, que en la relacion médico enfermo se deben tener en cuenta ambas
moralidades (del médico y del paciente) aunadas a profundizar un dialogo y una
comunicacion que se convierten en el elemento indispensable que forjan una
“confianza" solida entre ellos y que busca el bien ontologico del enfermo®.

Por ello postulamos con firmeza, desde esta vision, que de ninguna forma es
aceptable un Transhumanismo que pretenda deshumanizar tal relacion, necesaria
para fomentar la construccion y la armonia que logren arribar a un diagnostico y
a un tratamiento con la finalidad de la recuperacion de la salud perdida. Con esto
no estamos diciendo que la tecnologia que incluye y maneja la Inteligencia Arti-
ficial y el Transhumanismo sea totalmente perjudicial y negativa, ya que, existen
diversos campos de accion, en los cuales, el beneficio es manifiesto. Nos referimos,
por ejemplo, a los nuevos avances tecnologicos (métodos complementarios de
diagnostico) para el diagnostico y tratamiento precoz de numerosas enferme-
dades, implantes para sustituir la funcionalidad de alguna parte del organismo,
protesis para corregir minusvalias, etc. Pero, intentar reemplazar la “consulta mé-
dica" por una de tipo estrictamente virtual no es admisible. En este sentido, darse
la mano, escuchar, sonreir, etc., son prioritarias frente a cualquier intercambio de
tipo "inteligente” que intente eliminar el trato personal y afectivo, entre el enfer-
mo y su médico.

Como lo deciamos anteriormente, se torna imperioso un freno ético a esta
verdadera invasion tecnoldgica que lleva a relacionar al paciente solo a traves de
maquinas que no hacen otra cosa que acentuar aun mas la llamada "deshuma-
nizacion de la medicina”, situacion que tanto nos aqueja y, que, en detrimento

36 idem, p. 285.
37 ldem, p. 290.
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del arte médico, observamos en muchos hospitales y consultorios médicos. Esto
trae como consecuencia el enviciamiento del acto médico, que se reduce a meros
procedimientos de carga de datos y de brindar respuestas de tipo signo sintoma-
tologicas mecanicas, por desconocer la verdadera profundidad del paciente, que,
en definitiva, es donde se manifiestan.

Nuevamente, como lo hace notar Vidal y Benito:

Estas habilidades descriptas son algunas de las habilidades comunicacionales
que se llevan a cabo en una entrevista, sobre un trasfondo de interacciones
afectivas expresadas verbal y no verbalmente [...]*.

Obsérvese, que este tipo de intercambio no es posible mediante la consulta in-
formatica desprovista de todas las caracteristicas comunicacionales por estar in-
mersa en la frialdad tecnoldgica de los aparatos. Esta demostrado, empiricamente,
que en la practica asistencial médica una comunicacion pobre, entre el médico y
su paciente, produce no solo fallas en la informacion brindada sino que aumenta
la ansiedad y la incertidumbre e insatisfaccion en el cuidado médico®.

Nuevamente repetimos que, la Bioética Personalista Ontologica, por hacer
blanco en la persona humana, se constituye en rectora de esa interrelacion y la
que alza su voz al abordar ambos mundos humanos. Logra evitar una verdadera
sumision de la persona en el mundo fabricado de la informatica. Va de suyo, que la
“tecnologia” jamas podra “entender” la dimension de la enfermedad para el enfer-
mo, ya que, esto se encuentra por fuera de la esfera de la "inteligencia artificial"
y por ello nunca podra acceder a la interioridad del sufriente.

CONCLUSIONES

Varias veces he dicho que el médico debe objetivar cognoscitivamente
y operativamente la realidad del enfermo.

La Relacion Médico Enfermo, Pedro Lain Entralgo

Luego de este breve relato de la relacion médico paciente hipocratica y su
pretendida reformulacion por parte del Transhumanismo, nos permitimos pregun-

38 Vidal y Benito, M.; La Relacion Médico Paciente, Op. Cit., p. 31.
39 Ibidem, p. 31.
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tarnos: ¢nos encontramos frente a una utopia o frente a una realidad que olvida la
esencia humana en favor de la rentabilidad de entidades médicas?, idescartamos
la relacion médico enfermo presencial por una relacion médico-maquina-enfer-
mo?

Si como lo hace notar Lain Entralgo, la relacion médico enfermo presenta tres
condiciones basicas: saber ponerse en el lugar del otro, sentir como el enfermo y
disponer a ayudar al enfermo cuando enfrenta las dificultades de salud*, va de
suyo, que ninguna de ellas se desarrolla en la consulta médica virtual, por lo cual,
nos enfrentamos a una tecnologia que se aparta de lo intrinseco de esa relacion
de confianza entre el médico y su paciente. La Inteligencia Artificial podra sequir
perfeccionandose, pero nunca sera capaz de reemplazar a los seres humanos ni a
todas la implicancias fisicas y espirituales inmersas en ella, Nunca sera humana ni
tampoco superior a nosotros, por ello, en nuestro caso puntual, la relacion que se
establece entre el médico y el paciente nunca podra ser sustituida. Desde la posi-
cion de Ortega y Gasset; el hombre es mas que su biologia, es también su alma y
por eso jamas podra suplantarse:

Ese fondo de vitalidad nutre todo el resto de nuestra persona, y como una savia
animadora asciende a las cumbres de nuestro ser. No es posible, en ningun sen-
tido, una personalidad vigorosa, de cualquier orden que sea, moral, cientifico,
politico, artistico, erdtico, sin un abundante tesoro de esa energia vital acumu-
lada en el subsuelo de nuestra intimidad y que he llamado "alma corporal™*'.

Asistimos en la actualidad a un escenario en el que se trata de imponer una
“pseudo relacion médico paciente”, mediante la aplicacion de la Inteligencia Ar-
tificial, que no hace otra cosa que su efecto inverso: acentuar la distancia entre
sus integrantes.

La Bioética Personalista Ontoldgica vislumbra los problemas bioéticos que esta
situacion plantea y por consiguiente la obliga a decir que:

1- Esta tecnologia hace desaparecer la relacién entre el médico y el enfermo
con todas las implicancias que esto conlleva.

2- El riesgo que puede ocasionar que el paciente se entere antes que el pro-
fesional de los resultados de estudios médicos que pueden conducir a que el

40 Lain, E.; Op. Cit., p. 37.
41 Ortega y Gasset, 0., Obras Completas, Centro de Estudios Orteguianos, Fundacion Ortega y Gasset, Madrid,
2° Edicion, 2005, Tomo Il, p. 574.
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primero inicie acciones en forma precipitada (con las consecuencias que esto
acarrea) sin el tamiz humano del médico.

3- También se debe prestar mucha atencion ya que, en determinadas situacio-
nes, el paciente puede saber antes que el profesional de que en su situacion no
hay expectativas de curacion. Se conocen las terribles complicaciones que esto
puede acarrear al enfermo si no existe un adecuado didlogo en la entrevista
médica.

4- Se desnaturaliza la informacion médica que se debe brindar al paciente, ya
que la misma, no proviene de un acto médico sino del frio e insensible dato de
la Inteligencia Artificial.

5- Dentro del tema anterior, se plantea a menudo una problematica dificil de-
bido a que no es posible “dosificar” icuanta informacion necesita el pacien-
te?, iquién lo determina?, el médico, el paciente, la familia o la Inteligencia
Artificial?

6- Ya que los datos médicos sobre el enfermo “viajan" por internet ;jes posible
asegurarse la confidencialidad e intimidad del paciente?

Asistimos a una especie de “revolucion tecnoldgica” dentro de la salud y es
necesario, en forma imperiosa, una implementacion mas profunda y certera de la
Bioética y del Humanismo médico que vayan a la par del desarrollo tecnologico,
ya que, si actuamos en contrario, estaremos mas cerca de la “conectividad de los
teléfonos celulares y computadoras” que, de la cercania fisica y espiritual con el
enfermo, verdadero y eje fundamental de la Medicina como lo anunciaba Hipo-
crates.

Por eso, a juicio de Lain Entralgo:

Los progresos de la técnica, ¢nos llevaran a una Medicina en la cual sea inutil
la relacidn directa entre el médico y el enfermo? No lo creo. Pienso que la dis-
posicion a la enfermedad y la enfermedad misma pertenecen por modo cons-
titutivo a la condicion humana, y por consiguiente a la existencia terrena del
hombre, y tengo por sequro que, estando enfermo, el hombre necesitara casi
siempre recurrir a la ayuda y asistencia del médico*.

¢Lo lograremos?

42 Lain Entralgo, P.; Op. Cit., p. 492.
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