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INTERESES ETICOS
COMUNES DE MEDICOS
Y PERIODISTAS

* Javier Dario Restrepo

RESUMEN

El autor hace una comparacién entre los intereses éticos médicos y los de los periodis-
tas. Hace énfasis en la importancia de la palabra, de escuchar al paciente, o de lo contra-
rio, se le convertiria en objeto. Acotacién de gran interés sobre el dolor y, finalmente, el
conflicto ético de los periodistas. Finaliza con una exhortacién en la cual afirma que la
ética es actualmente un factor de supervivencia de la sociedad amenazada.

Palabras clave: Etica, ética médica, ética periodistica, la palabra, escuchar, el dolor, su-
pervivencia.

SUMMARY

The author compares the medical ethical interests to the journalist interests. He
emphasizes the word importance and how valuable is to listen to the patient, otherwise
he would be just an object. There is a great interest on pain and finally the ethical
conflicts that journalists may have. The last part is a sentence in which he confirms
that ethics is a survival fact to a threated society.

Key words: Ethics, medical ethics, journalism ethics, the word, to listen, pain and
survival.
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*  Reportero de televisiéin Noticiero 24 Horas. Miembro de Ja Comision de Etica del C.P.B,
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Es honrosa esta invitacién que me han he-
cho los organizadores de este evento.
Todo lo que ella significa me enorgulle-
ce. Que sea en esta universidad. Que sea
con este auditorio. Que sea en un evento
de estas caracteristicas. Todo eso lo agra-
dezco y necesito expresarlo de viva voz.
Pero alin asi me pregunto: ;qué esperan
ustedes con esta invitacién a un periodis-
ta -que eso soy, nada mas y nada menos-
que ha trabajado si el tema de la ética pro-
fesional de los periodistas, pero sin co-
nocimiento especial sobre la ética médi-
ca...? ;Qué se puede pretender con ésto, si
no es una vision de alguien de afuera so-
bre un asunto que tan directa y vitalmente
concierne a los estudiantes de medicina?

De mi sé decir que el tema me resulto in-
trigante y que acometi su estudio como un
reto conmigo mismo puesto que me per-
mitia ver la ética del periodista desde otra
perspectiva y que, por eso, he incurrido
en la audacia de incursionar en un terreno
ajeno, aunque con toda la timidez y respe-
to que ustedes pueden suponer.

LOS ORIGENES

Una comparacién entre las dos éticas
muestra, de entrada, una enorme ventaja
a favor de la ética médica: cuenta con la
mas antigua tradicién entre las éticas pro-
fesionales. Tan antigua y respetable que
hay quienes dudan sobre el origen histé-

rico que se le atribuye al Juramento de

Hipécrates y lo sitGan en esa cuna dorada
que tienen todas las leyendas en las que
se encarnan y expresan los mas remotos
consensos e inspiraciones de los pueblos.
De la ética de los médicos si que se puede
decir que desde siempre se tuvo claridad
sobre su imagen profesional y sobre su
papel en lasociedad y que cuanto ha ocu-
rrido después ha sido el desarrolloy ac-
tualizacién de unos principios licidamen-

te consignados en el viejo texto del jura-
mento. Lo de los periodistas ha sido mas
dificil y lento. La humanidad ha tomado
conciencia con demasiada parsimonia so-
bre las incidencias de la palabray de los
medios que la transmiten, sobre la vida de
la sociedad. Aunque retéricamente nos
hacen descender de los pregonerosy ju-
glares que iban proclamando por el reino
las hazaiias, decisiones y caprichos de los
principes, laverdad es que la del periodis-
ta no se inscribe como la de ustedes y otras,
entre las profesiones méas antiguas del
mundo.

El periodista apenas si estd definiendo ese
perfil espiritual que la sociedad le recla-
ma en todos los paises del mundo cuan-
do comprende el papel de este profesio-
nal de las palabras. Unos a otros nos he-
mos tenido que ayudar con nuestros par-
ticulares hallazgos y reflexiones hasta con-
figurar unos cédigos de ética que, en sus
coincidencias, dejan entrever un perfil
cada vez mas claro de este profesional de
la palabra. Y es alli, en el poder de la pa-
labra, en donde comienzan nuestras coin-
cidencias.

LA PALABRA

Anota un estudioso de la ética médica que
“la controversia ética fundamental de la
medicina contemporanea es el lugar que
le reconozca o le niegue a la palabra” (1).
Se trata de su propia palabray de la pala-
bra de su paciente. El lugar de esas pala-
bras determina, no simbélicamente sino de
modo real, el lugar del médico y el del pa-
ciente. “Los médicos se apoderan del len-
guaje: la persona enferma queda privada
de palabras significativas para expresar su
angustia, que aumenta aun mas por la
mistificacion lingiifstica”, acusa Ivan Hlich
en su estudio sobre la expropiacién de la
salud. (2)
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Si s6lo habla el médico, o si la expresién
del paciente esti reducida a una descrip-
cién escueta de su mal sin posibilidad de
una comunicaciéon amplia, se puede infe-
rir que el paciente ha perdido alli, en el
consultorio, su condicion de sujeto y que
en él s6lo se atiende un organismo con mal
funcionamiento. “Hay un modo de cuidar
que evita la palabray reduce al hombre a
un organismo funcional sordo y mudo”
anota un médico, conocedor del tema. (3)

Negarse a escuchar la palabra del pacien-
te, bajo cualquier pretexto -que no hay
tiempo, que no agrega informacién ttil,
que es una conversacion tediosa por lo
previsible, etc.- es condenarlo al silencio y
sumirlo en la condicién de objeto. Es el
caso de esa medicina silenciosa y
prepotente que sélo se oye a si misma
cuando en el curso de una investigacién
dicta a una grabadora o a un amanuense
las observaciones sobre el objeto en estu-
dio. La queja del paciente es la expresion
de su sufrimiento. Esa queja se vuelve
palabra y comunicacién si es escuchada
por alguien. De lo contrario, sélo sera el
crujido de algo que se rompe, el grito irra-
cional de un animal herido o el chirrido
de una maquina que funciona mal. Un
paciente dice su palabra porque es algo
mds que una maquina descompuestao un
animal herido. Por eso no es respuesta el
recurso técnico, simplemente técnico, que
busca silenciar Ia queja. Tanto pacientes
como médicos pueden contribuir a esa des-
valorizaciéon de la palabra. En efecto, el
paciente que esgrime su enfermedad para
obtener una situacion de privilegio, (y es-
tamos aludiendo aqui a una ética del pa-
ciente) y el médico que utiliza el sufrimien-
to del paciente para hacerse valer. En uno
y otro caso se plantea el problema ético
del lugar asignado a la palabra y de lo
que ese lugar significa: o un paciente con-

vertido en objeto o un médico que, va-
liéndose del poder gque le da el desarro-
llo técnico de la ciencia médica, asume
la manipulacién del hombre a través de
su sufrimiento. Que a eso equivalen la
prolongacién artificial de la vida huma-
na, los experimentos genéticos, las ciru-
gias de injertos y protesis, cuando el
paciente ha perdido su palabray es solo
un objeto silencioso y silenciado.

Ustedes conocen mejor que yo los difi-
ciles dilemas éticos que se plantean, por
ejemplo, en las salas de cuidados intensi-
vos con un paciente incapaz de la palabra
y unos parientes también silennciados por
los prejuiciosy las dudas, cuando la ni-
ca palabra que se escucha es la del médi-
co, como si fuera la palabra del Diosdela
vida y de la muerte. En momentos asi se
entiende por qué es un asunto ético fun-
damental para el médico, éste del lugarde
la palabra.

El destino propio de esa palabraes el in-
tercambio y la afirmacién de la autono-
mia del que habla. Hay mucho mds que
nostalgia en el recuerdo de los viejos
médicos que dedicaban buena parte de sus
visitas a los enfermos a escucharlos como
interlocutores en los que el paciente se
hallaba y se afirmaba. En una palabra, el
médico que escuchay dialoga contribuye
ala autonomia del enfermo que es una uni-
dad no sélo orginica. Ademas lo es psi-
quicay simbdélicamente.

Estas ideas, tomadas de los estudiosos de
la ética médica, conducen a la comproba-
cion de una singular proximidad entre la
ética de los médicos y la de los periodis-
tas. Para nosotros es una controversia éti-
ca fundamental el papel quele demos
también a la palabra. Los periodistas, en
algtin momento de nuestra actividad, tam-
bién tenemos que plantearnos si la pala-
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bra que decimos es la de nuestro interés,
la de nuestra prepotencia, la de nuestra
verdad, o si es, por el contrario, la pala-
bra al servicio de aquellos a quienes in-
formamos. Como los médicos, también
tenemos que preguntarnos si nuestros
lectores u oyentes son objetos sobre los
cuales fundamos nuestro éxito o nuestro
prestigio, o si son sujetos con una pala-
bra propia que debe ser escuchada.

Y sien el caso del médico, sus palabras
con el paciente tienen como objetivo ideal
fortalecer su autonomiay ayudarle a asu-
mir sus debilidades con sentido de liber-
tad; en el caso del periodista, su palabra,
instrumento al servicio de la verdad, debe
tenertambién una fuerza liberadora, como
que conocer es avanzar hacia la libertad y
no concer es reforzar las dependencias.

EL DOLOR Y EL CONFLICTO

“Mantendré alejado de ellos todo daiio
y todo inconveniente”, reza el juramento
atribuido a Hipdcrates. La generalidad de
la expresion del venerable texto, da lugar
para pensar que el médico asume el bien-
estary el bien ser de toda la persona. Asi
han llegado a pensarlo los que reflexio-
nan sobre el asunto después de superarla
concepcion primitiva de la medicina. La
teoria cartesiana “convirtié al cuerpo hu-
mano en un mecanismo de relojeria y es-
tablecié una nueva distancia no sélo entre
el cuerpoy el alma, sino también entre la
queja del paciente y el ojo del médico.
Dentro de esa estructura mecanizada el
dolor se convirtié en una luz rojay la
enfermedad en una averia mecanica” (4).

El concepto que sucedi6 a esey que veen
el ser humano un todo integro, interrela-
cionado y expuesto a las mds sorpren-
dentes somatizaciones de emociones, sen-
timientos y estados de la mente, compli-

¢6 los deberes éticos de los médicosy la
perspectiva de hechos como el dolory la
muerte. Ante ellos aparecid la
tridimensiona-lidad del ser humano que
es ala vez simbélico, psiquico y organi-
co, dimensiones que exceden los concep-
tos de una practica médica dirigida a su-
primir el sufrimiento y a retrasar la muer-
te.

Quiero referirme a los conflictos éticos
que afronta el médico en esas dos situa-
ciones. Los discipulos de Hipdcrates ha-
blaban de distintas clases de armonia, cada
una consu propio tipo de dolor. El dolor,
por tanto, era un instrumento ttil para e}
diagnéstico porque revelaba al médico la
armonia que el paciente debe recuperar.

(5)

Descartes con su imagen del cuerpo en tér-
minos de relojeria, adopto laidea del do-
lor como una sefial emitida por un meca-
nismo descompuesto; de alli la formula-
ciéon de la tarea del médico: matar y su-
primir el dolor para recuperar la armonia,
segun Hipocrates, o para reparar el me-
canismo averiado, segin Descartes. Pero
el hombre es algo mas complejo que eso.
Segin expresiéon de Ivan Illich “todas las
culturas enseian el sufrimiento como acto
que le permite a uno hacer frente al tipo
de dolor fisico que no puede evitarse. La
civilizacién médica contradice esa tradi-
cidon cultural y enseiia que el sufrimiento
es innecesario porque el dolor puede eli-
minarse técnicamente”. (6}

Y de esa conviccion surge la demanda cre-
ciente de anestesias y de calmantes para
inducir artificialmente insensibilidad, des-
conocimiento e inclusive inconsciencia.
Tan eficaz ha sido esa practica como sus-
titucion de la cultura del sufrimiento, que
afirmaciones como las que se han hecho
hasta aqui se califican sin mas como ex-
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presiones masoquistas. Pero la realidad
no es tan simple: el dolor se ha conver-
tido en el motivo para la demanda de
mas drogas, de mds hospitales, de mas
servicios médicos; para suprimirlo, in-
vestigadores y médicos han invertido re-
cursos y esfuerzos, porque el dolor es una
parte del sufrimiento sobre la cual se
puede ejercer un productivo control.

El conflicto ético resulta cuando se plan-
tean las consecuencias de esta supresion
quimica del dolory de la subsiguiente in-
capacidad del hombre para afrontar el su-
frimiento. Decia un médico alquimista del
siglo XVI que el dolor “es la tintura amar-
ga afiadida a la espumosa mezcla de la
simiente del mundo”.

Cuando esa tintura se suprime, desapare-
ce la capacidad para disfrutar los place-
res sencillos y nace la necesidad de esti-
mulos artificiales cada vez mas enérgicos.
La cierta vacilacién con que el médico
autoriza a sus pacientes el uso de calman-
tes es una seiial externa de ese conflicto
ético. Una medicina responsable entiende
que el dolor es partede la viday que su
radical supresién esta emparentada con la
gran tragedia mundial que representa la
bisqueda masiva del paraiso artificial de
las drogas.

Robert Lifton escribié sobre los sobrevi-
vientes de Hiroshima. Su libro, citado por
Ivan Illich, muestra a aquellas personas
que anduvieron entre los lesionados y
moribundos y que dejaron de sentir; se
hallaban en un estado de choque emocio-
nal, sin reaccién emotiva alguna. Veinte
anos después de la bomba, mantenian el
sentimiento de culpa o vergiienza de ha-
ber sobrevivido sin experimentar ningin
dolor en el momento de la explosiéon” (7).
Como si echaran de menos ese nexo con fa

t

vida y con los demais que es el dolor acep-
tado y sobrellevado como parte de la gran
tarea de vivir.

Le daban la razén a los griegos para quie-
nes el dolor era la experiencia que tenia el
alma dela evolucion. Algo asi como el tic
tac que nos seiiala que el tiempo pasa.

Ese conflicto que le plantea al médico la
supresion del dolor, se asemeja y tiene
raices iguales a las del conflicto del perio-
dista cuando, instalado en su confortable
historia personal, quisiera suprimirde la
vida de la sociedad el conflicto.

Escribia Estanislao Zuleta que “es preciso
construir un espacio social y legal en el
cual los conflictos puedan manifestarse y
desarrollarse sin que la oposicién al otro
conduzca a la supresion del otro, matan-
dolo, reduciéndolo alaimpotencia o silen-
ciandolo”.

Como el médico que tiene una sensacién
de poder cuando suprime el dolor y le fija
fechas a nuestra sefiora la muerte, el pe-
riodista trata de tomarle el gusto al poder
cuando suprime el conflicto o lo convier-
te en guerra. Eso es lo que significa el es-
timulo tipografico, radial o televisado a
las acciones represivas que, presuntamen-
te, eliminarian el conflicto, destruyendo a
los que lo generan.

La misma comoda posicion de querer un
pais sin paros ni huelgas, en que no haya
voces disidentes ni oposicién, que es lo
que se puede percibir en las condenas a
sindicalistas, contestatarios y opositores
al sistema establecido, es una posicion de
rechazo del conflicto que, paradéjicamen-
te, es la mds cercana a la apologia de la
violencia. “Para combatir la guerra -re-
torno a Zuleta- es necesario comenzar por
reconocer que el conflictoy la hostilidad
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son fenémenos tan constitutivos del vin-
culo social como la interdependencia mis-
ma y que la nocién de una sociedad ar-
mdnica es una contradiccioén en los tér-
minos”.

La pretensidon del periodista de que haya
una sociedad asi es tan irresponsable e
irreal como la pretensiéon del médico de
una supresion del dolory de un calenda-
rio parala muerte. En ambos casos, el del
periodistay el del médico, esta planteado
un conflicto ético de responsabilidad pro-
fesional.

EL OTRO

Hay otro conflicto ético de los periodistas,
que nos acerca a otros profesionales como
los médicos. El acto periodistico nos acerca
a las personas, crea relaciones con ellas y
nos arroja en la compleja problematica de
los derechos y 1a autonomia del otro. Los
periodistas que siguieron minuto a minuto
la agonia de una adolescente en Armero,
no han podido quitarse de sus recuerdosy
de su conciencia la imagen de esa niiia que
agonizé delante de sus ojosy de sus cima-
ras sin que ninguno de ellos pudiera hacer
nada para salvarle la vida o para dignificar
aquellos pesados minutos. Las fotografias
y las cronicas le dieron la vuelta al mundo
y fueron un buen negocio para fotégrafos,
reporteros y medios de comunicaciéon. Un
fotégrafo polaco fue uno de ellos, pero ator-
mentado como los demds por la imagen
de Omaira escribié un libro en el que ex-
preso toda su repugnancia por ese aprove-
chamiento inhumano del dolorajenoy por
la violacién de un momento sagrado en que
la pequeiia agonizante hacia su opcién mas
definitiva, la que todo ser humano hace ante
la muerte.

Por esos mismos dias la agonia y la muer-
te de un hombre, también aprisionado

entre el lodoy frente a una cimarade TV
que con fria crueldad registro sus altimas
palabras y su ultimo aliento, provocé se-
rias preguntas éticas a los periodistas so-
bre la conversion de las personas en sim-
ple material informativo. Qué es la histo-
ria que todos los dias registramos: ;sim-
ple material informative? O se trata de
algo vivo, digno y noble, como que a me-
nudo es la expresiéon de sueinos, esperan-
zas, afectos, ideas de las personas y por
tanto, merecedor de otro tratamiento.
Aunque registremos centenares de muer-
tes no tenemos el derecho a tratar esas
muertes como estadisticas. El acto perio-
distico mantiene toda su trascendenciay
nobleza cuando no cede a la rutina y reac-
ciona cada vez ante los hechos como si
fuera la primera. Cuando esto sucede las
personas mantienen toda su dignidad de
personas y sus acciones mantienen su ca-
lidad de historias humanas. Lo otro es la
rutina, la insensibilidad y 1la sistematica
conversién de las personas en objetos
utilizables y de sus historias en material
desechable. Sélo una actitud ética de res-
peto de las personas y de sus derechos -
esa que han tenido que urgir a los perio-
distas colombianos las acciones de tutela-
puede redimir ala profesion de la vulga-
ridad y la indignidad.

Pues bien, entre los apuntes que obtuve
de 1los médicos consultados, subrayé los
que se referian al acto médico porque de
inmediato asocié su problemitica con el
conflicto ético vinculado al acto periodis-
tico. Admiten mis fuentes médicas que esa
relaciéon médico paciente en el curso del
acto médico puede seguir un modelo me-
canico, esto es, una accion regida por cri-
terios técnicos dirigidos no a una perso-
na, sino a una parte de la persona que es
su organismo. El médico cree estar tratan-
do personas pero en realidad maneja or-
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ganismos y asi lo dejara barruntar en sus
palabras, en sus gestos y en su actitud
toda, aunque no lo quiera. Delante de si
s6lo verd una organismo enfermo que,
merced a sus conocimientos cientificos y
técnicos, deberd volver a funcionar bien.
El acto médico en esas circunstancias es
el de un agente sobre un paciente, no es
una relacién entre personas. Una relacién
médico paciente, guiada por principios
éticos produce el modelo sinérgico en el
que hay cabida para la dindmica de 1a re-
ciprocidad. El médico no es el remedo de
un dios que da la vida o que anuncia la
muerte, sino alguien cercano (la palabra
exacta es projimo: el cercano) que une sus
esfuerzos a los del paciente, los estimulay
los guia porque entiende que no toda la
accion se origina en €], sino que la mayor
parte surge del paciente. El paciente, den-
tro de este modelo, es persona, tiene una pa-
labra que decir, tiene una autonomia que
respetar.

Uno este conflicto ético con el de los perio-
distas y encuentro que en las dos profesio-
nes tenemos ¢l mismo reto, la misma exi-
gencia fundamental: el respeto profundo
por el misterio de todo ser humano, de to-
dos los seres humanos.

LAS OTRAS COINCIDENCIAS

Engolosinado en estos temas he agotado
un tiempo que deberia haber dosificado
para sefialar otras coincidencias de las éti-
cas periodistica y médica, como nuestro
comiin respeto y compromiso con la vida,
el sentido del bien comiin, los alcances y
razones del secreto profesional. Es un ejer-
cicio que, inevitablemente nos conduce a
una consideracién mds amplia sobre el
imperativo histérico inevitable de que to-
das las profesiones, lo mismo que todas
las razas, naciones y organizaciones hu-

manas lleguen a una coincidencia ética
que garantice la supervivencia de la hu-
manidad.

UNA ETICA UNIVERSAL

En 1970 una Conferencia Mundial re-
unida en Kioto llegé a la conviccién de
que esa coincidencia era posible. Alli de-
liberaron miembros de la fe bahai,
budistas, confucionistas, cristianos, hin-
dies, jainistas, judios, mahometanos,
sintoistas, shiks, zoroastristas y represen-
tantes de otras religiones y culturas. Su
basqueda comin los llevd a comprobar
que no obstante sus diferencias religio-
sas y culturales, estaban de acuerdo en
puntos como estos:

La unidad y dignidad de todos los hom-
bres; lainviolabilidad del individuo yde
su conciencia; el valor de la comunidad
humana;la persuacién de que poder no
equivale a derecho; la fe en que el amor,
la compasién, el altruismo, la fuerza del
espiritu y la veracidad interior son supe-
riores al odio, Ia enemistad y el egoismo.
El sentimiento de la obligaciéon de estar
de parte de los pobres y oprimidos, y la
esperanza de que la buena voluntad ven-
cera al fin. (8)

La coincidencia de tan diversos grupos en
estos puntos reveld que hay un alma co-
mun, una percepciéon coman de valores
éticos en la humanidad. Pero también dejo
en claro que el consenso sobre ellos es una
especie de Gltima y definitiva alternativa
que le queda a la humanidad.

El pensamiento moderno habia reducido
la ética al ambito personal y privado. La
postmodernidad ha cambiado ese criterio:
estan de por medio la supervivenciade las
sociedades y el bien de las las personas.
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Ahora la ética es un asunto de todos. Nun-
ca en la historia de nuestro congreso y de
nuestros partidos politicos habian existi-
do comisiones de ética como las que se
impusieron en los dltimos afos, no por
seguir una moda, sino como respuesta a
una necesidad social. La responsabilidad
ética, que antes se trasladaba a las religio-
nes, ahora tiene que ser asumida por la
totalidad de las sociedades. Un orden eco-
nomico nacional o mundial sélo opera
dentro de un contexto ético, salvo que al-
guien crea que puede moverse en esas ac-
tividades guiado por la ley de la selva. Se
necesita un consenso minimo, sobre valo-
res éticos fundamentales, para que la ra-
cionalidad y el respeto guien la economia.
Esta misma comprobacién hacen todos los
que encaran en toda su crudeza el proble-
ma ecoldgico que, antes que un asunto po-
litico, ha llegado a revelarse como un pro-
blema ético de la sociedad y de las perso-
nas.

Las escenas de horror que el hombre de fin
de milenio esti contemplando en Ruanda
o en Bosnia, la degradacion del ser huma-
no que alli se ha dado; el regreso a la dis-
criminacién racial que provocaron en los
paises europeos las migraciones masivas;
la intensificaciéon de la delincuencia en las
ciudadaes, convertidas en selvas pobladas
de peligros para el ciudadano solitario en
medio de la multitud, inerme y desvalido
frente a la delincuencia poderosa y a un
estado disminuido; son hechos que indu-
cen el pensamiento de unos acuerdos mi-
nimos que permitan la supervivencia de
la especie. Como si aceptado el fracaso de
la civilizacion, hoy se estuviera claman-
do por la solucién de emergencia que ex-
presamos en nuestro lenguaje cuando de-
cimos que “del ahogado, el sombrero”.

De qué le sirve al mundo tener todo el
conocimiento, aprobar todas las leyes,

idear todos los reglamentos y disponer
de todos los recursos, si en el interior de
cada hombre no hay una actitud ética
hacia esas leyes, reglamentos y recursos.
Las leyes y reglamentos tienen que ser
aceptados. Solo cuando esas normas son
aceptadas por toda una sociedad, adquie-
ren valor sus leyes y reglamentos.

Hoy por hoy estin coexistiendo todas
esas leyes y reglammentos con situacio-
nes de catistofre moral en la economia,
en la politica, en la ecologia 0 en la cul-
tura. Piensen ustedes en el millén 800
mil délares que se gastan en armas cada
minuto; o en los 1500 nifios que mueren
cada hora de hambre o de enfermedades
causadas por el mismo; o la destruccién
anual de bosques tropicales en un drea
equivalente a la de Corea. Y quedan sin
mencionar los muertos que producen a
diario las distintas guerras, o las pérdi-
das incontables que ocasiona la corrup-
cion en todos los paises del mundo.

Son cifras y hechos que demuestran la
existencia de una catastrofe mundial que
s6lo podria ser detenida por la acepta-
cién de una ética universal que preserve
el presente y el futuro de la humanidad.
Con evidente lucidez decia Paul Volcker,
presidente de la Federal Reserve de los
Estados Unidos, ante los numerosos es-
ciandalos econémicos y corrupciones en
el Pentagono, ministerios, agencias fede-
rales y Congreso: “el que América se
conserve fuerte y conservemos nuestro
liderazgo va a depender en parte de que
seamos capaces de restablecer una elabo-
rada sensibilidad ética”.

La ética, sefiores, se ha salido de los libros
y de los estudios de unos especialistas y
se ha convertido en una factor de supervi-
vencia de la sociedad amenazada. Es asun-
to de vida o muerte y por ello todos esta-
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mos descubriendo -como nos ha sucedi-
do hoy a médicos y periodistas- que tene-
mos valiosos elementos en comin dentro
de esta tarea de recuperar y salvara la
familia humana.
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