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DESCRIPCIÓN:  
  

Un factor determinante en la vida de los seres humanos ha sido el convivir 

permanentemente con las normas morales que de diferentes maneras han 

afectado su comportamiento; éstas han sido aprendidas bien sea mediante un 

consejo, una orden, una obligación o una prohibición, con la finalidad de orientar o  

favorecer las interacciones sociales. 

 

Pero en sí, ¿qué es una norma moral? Podemos definir la norma moral como el 

conjunto de valores, principios, reglas de conducta, prohibiciones, de un colectivo 

de una determinada época histórica, y que sirve como modelo ideal de buena 

conducta socialmente aceptada y establecida. 

 

Teniendo claro el concepto de moral, nos podemos adentrar a nuestro objetivo 

fundamental que está basado en los criterios morales que subyacen a la práctica 



de un grupo de médicos, por lo tanto es de gran importancia aclarar el concepto 

de criterio moral que lo podemos definir como el elemento que subyace a mis 

acciones y que lo explicito cuando lo hago conciente y lo hablo. Elementos que 

movilizan mi acción que se derivan de principios morales (lo justo, la vida buena, 

etc.) que toman un lugar en la cultura. 

 

Ahora bien, el principio moral, visto desde la filosofía moral se entiende como 

aquel “criterio último que no puede deducirse de una norma superior y que actúa 

como canon de la deducción, de la fundamentación y crítica de las normas 

subordinadas. El principio moral es así el criterio supremo de la argumentación, 

que se invoca implícita o explícitamente en toda justificación de juicios morales 

singulares o generales.”1 

 

De acuerdo a lo anterior, los criterios morales son considerados la base de la 

justificación moral, la manera como éstos han sido entendidos, nos permite, al 

mirarlos desde la perspectiva filosófica, clasificarlos en: 

 

- Criterios morales previstos o subyacentes desde la sensibilidad y los 

sentimientos morales (Hume, Smith, Strawson). 

- Criterios morales desde una idea procedimental (Habermas, Gauthier, 

Baurmman). 

- Criterios morales en el sentido de lo público (Rawls). 

 

Criterios morales previstos o subyacentes desde la sensibilidad y los 
sentimientos morales 
 

Autores como Hume y Smith, plantean que los sentimientos morales se orientan 

fundamentalmente desde el sentimiento de la simpatía; cabe anotar que los 

                                                 
 



sentimientos morales para cada uno de los autores es diferente.  Hume (1981) 

define la simpatía en relación con el “gusto interno” por un hecho observado o 

contemplado (percepción), a través del cual el hombre puede expresar el valor 

(afecto o disgusto) y/o la aprobación moral que en determinadas circunstancias 

cualquier acción puede generarnos. Para el autor esa sensación interior “sentida 

en el corazón” no puede ser determinada como un juicio racional al no poder ser 

expresada como verdadera o falsa, sino que al tratarse tan sólo del placer o gusto 

que se siente al contemplarla puede determinarse como aprobación, aprobación 

moral.  

 

Sin embargo, en su análisis Hume no niega que la razón intervenga al crear  el 

juicio moral, lo que niega es que la razón sea la única que interviene en el juicio 

moral, e incluso niega que sea el elemento más importante; pero tampoco afirma 

que la razón esté totalmente fuera de la elaboración del juicio moral. Concluye que 

en el auténtico fundamento básico del juicio moral se encuentran los sentimientos, 

y son estos los que pueden mostrar la bondad o la maldad de las acciones 

humanas. 

 

En Smith (2004) el sentimiento de simpatía es la facultad de participar en las 

emociones de los otros; es “aquella que hace que la virtud radique en la utilidad, 

es decir, que los sujetos implicados en el acto que genera esa simpatía reconocen 

la cualidad de ésta y se adhieren a la felicidad del otro”2; esto implica un principio 

aprobatorio de los actos, el cual se determina  por las emociones o sentimientos  

que genera la aprobación o no de una acción. Esta aprobación o no se encuentra 

mediada por el grado de simpatía dada por la compasión o benevolencia sentida 

ante un acto de dolor o felicidad vivido por otro.   

 

Mientras que la benevolencia para Hume es entendida como aquella reacción de 

bondad que nace del sentimiento de la simpatía cuando ante un hecho observado 
                                                 
 



se expresa el afecto que genera una acción, con el objeto de obtener placer o 

gusto para determinarla como aprobación moral, para Smith la benevolencia es 

entendida como aquella emoción que da la posibilidad de sentir el sufrimiento o 

felicidad del otro, con la finalidad de tener la posibilidad de compartir la angustia, el 

dolor o la alegría de aquel que ha sido afectado.  

 

Por su parte Strawson (1995) plantea como principales sentimientos morales la 

indignación, el resentimiento, la vergüenza y la culpa. La indignación como aquella 

actitud reactiva análoga al resentimiento; tanto la indignación como el 

resentimiento son reacciones emocionales reprobatorias debido a un 

comportamiento de ofensa o de indiferencia hacia nosotros o hacia otros 

individuos, en el primer caso, aparece el resentimiento y en el segundo surge la 

indignación. Igualmente afirma que la indignación "es un resentimiento en nombre 

de otro, uno en el que ni el propio interés ni la propia dignidad están implicados; y 

es este carácter impersonal o vicario de la actitud, añadido a los demás, lo que le 

otorga la cualificación de moral"3. Por lo tanto, estar moralmente indignado 

muestra la exhibición de una actitud moralmente desaprobadora. 

 

Criterios morales desde una idea procedimental 
 

Habermas (2002) plantea que los sentimientos tienen un contenido proposicional, 

es decir el de un enunciado susceptible de ser verdadero o falso, lo que implica 

que pueden tener un juicio moral de acuerdo al comportamiento que genera la 

acción, -la acción es un comportamiento orientado por reglas, en tanto que éstas 

adquieren su sentido de la intención del agente, estas reglas que subyacen a una 

práctica pueden ser aceptadas o rechazadas- sin embargo aclara que la razón 

hace parte de la elaboración del juicio moral; y concibe la razón como: "la facultad 

                                                 
3 Strawson libertad y resentimiento, 1995. 



productiva que extrae la máxima certeza a partir de la autolegislación racional"4, 

por lo tanto, la razón se considera como una argumentación, a lo que Habermas 

ha llamado argumentación discursiva. Es decir que el juicio moral está conformado 

por los sentimientos y por su racionalidad; o sea el auténtico fundamento del juicio 

moral se encuentra en los sentimientos, y son éstos los que pueden mostrar la 

bondad o la maldad de las acciones humanas. Por lo tanto, se deduce que los 

criterios morales son aquellos que generan el juicio moral de una acción. 

 

Ahora bien, para Gauthier, el comportamiento moral que sustenta el criterio moral 

está fundamentado en la interacción cooperativa entre sujetos y ésta interacción 

justifica a su vez dicho comportamiento moral. 

 

Si bien Habermas y Gauthier plantean las normas con base en el consenso y la 

interacción, Baurmann las considera desde una perspectiva de la empresa 

cooperativa, de tal manera que los actores que generan su máxima utilidad 

puedan de igual manera generar normas en beneficio de los implicados en la 

empresa (personalidades morales) generando un excedente de moral para la 

satisfacción de una demanda moral de una sociedad en su conjunto. 

 

Criterios morales en el sentido de lo público 
 

En Rawls, citado por Agra Romero (1985) los sentimientos morales son 

emociones morales que se experimentan en ocasiones particulares y están 

sustentados en las creencias de los individuos, a su vez son un requisito para el 

cumplimiento de la justicia porque son actos de la voluntad regidos por un sentido 

de la justicia como sentimiento regulativo. “Una vez que los individuos han elegido 

y reconocido públicamente una concepción de la justicia, han adquirido un 

                                                 
4 Habermas, Jürgen. En: Verdad y Justificación.  Madrid: Ediciones Trotta, 2002. 



sentimiento, esto es, un conjunto de disposiciones rectoras y regulativas, con 

carácter duradero”5 (p. 34). 

 

Con base en lo anterior, Rawls plantea un proceso que conlleva a la formación del 

sentido de justicia, requiriéndose del afecto y del cariño en la infancia, de la 

asociación y la cooperación con los compañeros en la adolescencia y la juventud, 

y de la certeza de que somos beneficiarios de unas instituciones justas y 

persistentes que tienden a generar en nosotros el sentido de justicia.  Por lo tanto, 

la finalidad en este proceso se caracteriza por un deseo de ser una persona justa, 

actuando de acuerdo a los principios de justicia dentro de una sociedad.   

 

CONTENIDO:  
 

La información utilizada para nuestra investigación fue obtenida mediante la 

realización de entrevistas a 9 médicos en ejercicio activo. 

 

Estos profesionales ejercen la medicina en el área de medicina general, unos de 

ellos la realizan en el área de urgencias, otros en consulta externa y 

hospitalización. Varios trabajan bajo el régimen de las EPS, otros en la empresa 

oficial (policía, assbasalud), empresarial e independiente. 

 

Para la obtención de información se empleó la técnica de entrevista cualitativa, 

que permite alcanzar la producción de discursos motivacionales concientes e 

inconscientes,  la libre expresión de la información y la evocación de recuerdos. 

Esta técnica facilitó el surgimiento de los significados buscados, en el caso 

particular, de los criterios morales que subyacen a la práctica médica. 

 

                                                 
5 Agra Romero, María.  En: J. Rawls: El sentido de justicia en una sociedad democrática. Servicios 

de Publicaciones Universidad Santiago de Compostela, 1985.   

 



Se  buscó mantener un patrón de conversación normal alrededor de la práctica 

médica, de las experiencias laborales, de las dificultades, gratificaciones y 

conflictos vivenciados en el  rol profesional.  

 

Para la triangulación de la información en la búsqueda de la validación, se empleó 

la retroalimentación por medio de un grupo de discusión con los médicos 

participantes, en donde se afianzaron las significaciones obtenidas sobre  los 

criterios morales en la práctica médica. 

 

CONCLUSIONES 
 

En primer lugar, los criterios morales que orientan la práctica médica en algunos 

casos se fundamentan en los principios morales de justicia, solidaridad y 

responsabilidad y, desde la sensibilidad moral, en sentimientos y emociones como 

la compasión, la benevolencia, el resentimiento y la indignación.  Estos criterios 

surgen del reconocimiento del otro y de la posibilidad de mejorar las condiciones 

de vida de los pacientes.  

 

La justicia, la solidaridad y la responsabilidad se ven quebrantadas por la 

búsqueda del beneficio económico de las EPS, por la afinidad que existe entre los 

colegas y por la falta de cumplimiento del profesional de la salud en su qué hacer, 

ruptura que logra evidenciarse en la no inclusión de todas las personas dentro del 

sistema de salud, en la negación de los servicios para los pacientes que depende 

de la afiliación o contribución al sistema que los rige, en la prestación de un 

servicio sujeto al conocimiento personal entre colegas, es decir que no se 

garantiza la preservación de la vida, la disminución del dolor y el cuidado 

adecuado del paciente. 

 

En segundo lugar, si bien la existencia de criterios morales orienta el quehacer de 

los médicos, se logra determinar que el criterio normativo tiene mayor fuerza a la 



hora de ejercer su práctica.  Sin embargo, es importante aclarar que la mayoría de 

las normas son impuestas desde la Institución, por lo tanto, son normas o 

reglamentaciones que deben seguirse independientemente del criterio moral real 

que pueda tener el médico.  

 

En tercer lugar, se encontró que la necesidad de reconocimiento económico y 

social sobrepasa el compromiso adquirido por el profesional en la búsqueda del 

bienestar y de una mejor calidad de vida del otro, al ser notorio el deseo de 

progreso socioeconómico se minimiza el ejercicio orientado por criterios descritos, 

generando dificultades que afectan una buena atención y permitiendo que su 

práctica pierda el fin que ha buscado.  

 

En cuarto lugar, si bien es claro el desacuerdo de los médicos frente a la 

normatividad a la que se encuentran adscritos, se evidencia que no existen 

agremiaciones o asociaciones de estos profesionales que garanticen unos 

mínimos en la construcción de las normas que orientan su que hacer.  

 

En quinto lugar, es claro un reclamo por la autonomía la cual se ha estado 

reduciendo desde la formación universitaria, trascendiendo al ámbito de lo 

práctico, esta pérdida de autonomía se evidencia en las limitaciones que se dan a 

la hora de ejercer la medicina. 

 

De las anteriores conclusiones surgen otras inquietudes investigativas que tienen 

que ver con lo que piensan y sienten los pacientes, cuáles son las condiciones 

más optimas de atención, de la relación médico – paciente. En cuanto a las 

normas que rigen el ejercicio médico se plantea la necesidad de fomentar 

organizaciones de los profesionales en salud que mejoren sus condiciones y las 

de los pacientes.  Sería importante indagar por las concepciones y criterios que 

orientan a las Instituciones en Salud en la prestación del servicio que garantice 

una mejor calidad de vida para los pacientes y un mejor ejercicio médico.  



Además, se podría indagar que factores son los que movilizan a los pacientes que 

no generan un proceso de reclamo por mejores condiciones de atención. 
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