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Signifi cación
El mundo de la oftalmología actual nos llena de asom-

bro, sobre todo a quienes conservamos de la especialidad 
una imagen de treinta o cuarenta años atrás. Cuando el 
autor estaba por recibirse de médico y profesor en fi losofía 
–esto era en la Universidad de La Plata a comienzos de 
los 60– su maestro Eugenio Pucciarelli le dio un consejo 
que naturalmente no siguió, pero que no carecía enton-
ces de prudencia: “Haga usted ojos, una especialidad ideal 
para un fi lósofo, pues le asegura un buen modus vivendi 
y el tiempo sufi ciente para el otium cum dignitate”. Y en 
verdad, la oftalmología de esa época se acomodaba a un 
modelo fi losófi co y contemplativo de vida: especialidad 
intelectualmente atractiva, laboralmente cómoda y econó-
micamente retributiva. 

Pero la transformación de la oftalmología durante las úl-
timas décadas –ejemplo vanguardista de la transformación 
tecnocientífi ca, social y política de la actual medicina– ha 
borrado aquella imagen clásica o bucólica de la especiali-
dad y reemplazado por otra posmoderna o revolucionaria. 
Al compás de este cambio de paradigma, la ética médica 

tradicional deviene bioética y su capítulo ocular oftalmoé-
tica. En dicho orden de ideas –una visión bioética de la 
oftalmología– se inscribe la refl exión moral que exige la 
especialidad a la altura de nuestro tiempo. 

El paradigma oftalmológico clásico
El discreto encanto fi losófi co de la oftalmología se basa 

sobre el paralelismo entre la refl exión óptica y la refl exión 
mental. Ambas tienen en común tres elementos: el ojo-su-
jeto, la imagen-objeto, la luz-relación. 
Se trata, simbólicamente, de las tres ideas de la metafí-

sica tradicional, vale decir el hombre, el mundo y Dios. El 
modelo de la refl exión óptica = refl exión mental es con-
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templativo en el sentido de que la visión o teoría espeja la 
realidad, vale o place en sí misma y se quiere desinteresa-
da, según lo formulara Aristóteles. 
El paradigma oftalmológico clásico ha sido este de la con-

templación, marcando así el estilo y el ethos de la especia-
lidad. El ojo es el hombre, anthoropos, el “animal óptico” o 
“admirador”, como lo vemos en la pupila (pupilla en latín, 
kore en griego) o niña de los ojos que nos devuelve nuestra 
fi gura humana2. La vista es el sentido más valioso porque 
signifi ca gozar de la misma independientemente de sus por 
otra parte incomparables servicios3. La visión o teoría es la 
forma suprema o divina (dios = theos) del saber, “es a causa 
de su admiración que los hombres comienzan y comenza-
ron por primera vez a fi losofar”4. 

Estos tres aspectos del modelo contemplativo -si se quiere 
el antropológico, el axiológico y el epistemológico- le han 
dado a la oftalmología clásica su triple carácter de espe-
cialidad completa (todo el hombre está en el ojo, un mi-
crocosmos para la medicina), estimativa (lo que en ella se 
pone en juego es el valor jerárquico de la visión, la calidad 
de la vida más que la vida misma- de ahí su comodidad o 
no-urgencia) y la cognitiva (ciencia exacta y virtuosismo 
técnico-instrumental more geométrico de la óptica). 
Conforme el modelo contemplativo, la ética de la oftal-

mología clásica no pudo ser sino ejemplarmente natura-
lista, pues la fi nalidad terapéutica consiste en proteger y 
devolver el bien natural e inapreciable de la vista. Así se 
consagró la oftalmología como la especialidad más anti-
gua, sabia y prudente de la medicina, al menos desde el 
Antiguo Egipto, donde se dice, existían especialistas para el 
ojo izquierdo y el ojo derecho. El Ojo de Horus presidía las 
recetas, el Recipe como símbolo de la correcta prescripción 
médica. 

Un afi che de Knaff que 
conmemora 1984, de Orwell, nos 
recuerda que la profecía orwelliana 
se ha cumplido al revés: en lugar 
del ojo que nos mira (panóptico), 
tenemos la TV para mirar.

Por el Dr. José Mainetti
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El paradigma oftalmológico posmoderno
Si la contemplación caracteriza el paradigma oftalmoló-

gico clásico, la acción defi ne al de hoy, conforme al pers-
pectivismo posmoderno que recompone los elementos del 
campo visual y de la teoría de la refl exión óptica y de la 
refl exión mental: cada observación crea su unidad por la 
diferencia. Como un ojo, cada observación tiene un punto 
ciego que niega el acceso a la totalidad, pero esta diferen-
cia produce la información. La serie de cuadros dentro del 
cuadro de René Magritte ilustra dicha visión de la teoría o 
teoría de la visión5. 
El espejo falso (1928) viene a mostrarnos que los ojos no 

son el espejo del alma, ni el espejo de la realidad, ni la luz 
del mundo, echando así por tierra el modelo tradicional de 
la refl exión. No por azar “El espejo falso” le sirve de aviso 
publicitario a una compañía de TV americana. Un afi che de 
Knaff en conmemoración de 1984, de Orwell, nos recuerda 

que la profecía orwelliana se ha cumplido al revés: en lugar 
del ojo que nos mira (panóptico), tenemos la TV para mirar, 
adaptándonos pasivamente a los designios del poder6. 
La televisión es el símbolo del “poder” en el sentido ge-

neral del término, o sea nuestra capacidad de transformar 
la realidad (y en este caso transformarla radicalmente en 
espectáculo), pero también en tres sentidos particulares: a) 
poder carismático, la seducción por la imagen; c) poder 
político, el control económico- social. 
La oftalmología actual, pace Horus, se ha convertido en 

una especialidad televisiva o espectacular, de alta tecno-
logía, prestigio público y complejo industrial. Poco queda 
de la orgánica, virtuosa y virtuosista oftalmología clásica, 
ahora fragmentada en tantas subespecialidades, de concu-
rrencia vedetista y costosa aparatología. Con el cambio de 
estilo de la especialidad –de la contemplación a la acción, 
de la refl exión a la intervención, de la del “paso de tedeum” 
a la del trabajo sin pausa– se da también en ella un giro de 

ethos naturalista tradicional al ethos normativista o cons-
tructivista de la nueva moral médica. 

El ojo clínico: Pigmalión, Narciso y Knock
Las transformaciones de la medicina que han dado lugar 

a la bioética como nueva ética médica son de triple natura-
leza, si bien guardan entre sí unidad de sentido. En primer 
término, la transformación tecnocientífi ca, orientada hacia 
una medicina del deseo o antropoplástica, remodeladora 
del hombre. En segundo lugar, una transformación social 
de la relación médico-paciente, introductora de este último 
como protagonista de las decisiones terapéuticas. En último 
orden, una transformación política de la salud, vuelta un 
bien social primario de economía expansiva en el mundo 
actual. Tres fi guras simbólicas encarnan, respectivamente, 
estas transformaciones de la medicina, hoy. 
La primera es Pigmalión, el escultor chipriota que da vida 

a la estatua salida de sus manos; la segunda es Narciso, el 
bello adolescente que sucumbe a la contemplación de su 
propia imagen especular y la tercera es Knock, el personaje 
dramático que con su fana osmoderna y dentro de ésta 
defi nen la trama moral de la presente medicina7. 
Ciertamente es la oftalmología una de las especialidades 

paradigmáticas de los caracteres pigmaliónico, narcisista y 
knockista que asume el arte de curar en nuestro tiempo. 
Pigmaliónica es la oftalmología en su sesgo desiderativo 

desde la medicina predictiva a la genética, pero sobre todo 
en su desideratum o ideal óptico del ojo artifi cial, en base 
al modelo informático  y bioelectrónico de la visión: el 
avance tecnológico de la cirugía refractiva rehace el ojo 
para una mejor visión, los “ojos-laser” o de “instavisión” 
prometen la corrección automática de los vicios refractivos 
(que no son los únicos “vicios” de la especialidad). Narci-
sista es justamente la oftalmoplastia cosmética de lentes 
de contacto y córneas excimer, la magia y seducción de 
una tecnología diagnóstica y terapéutica orientada tanto 
al globo ocular como a sus anexos, la feminización de una 
especialidad que recobra a su cristiana patrona Santa Lu-
cía, con una imagen tan suges¬tiva como la representada 
en el siglo XV por Francesco del Cossa (National Gallery 
of Art, Washington D.C.) Finalmente knockista pues es la 
gran industria oftalmológica, desde el óptico-optometrista-
oculista-oftalmólogo (que según se cree no ganan mal) a 
las grandes empresas multinacionales para el instrumento 
de alta precisión, computarizado u óptico, que hace tan 
cara y tan “mágica” la especialidad. 

El oftalmoscopio ethoscópico
La bioética, por defi nición siquiera nominal, conjuga 

vida y ética, hechos biológicos y valores humanos. Esta 
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Ciertamente es la 
oftalmología una de 
las especialidades 
paradigmáticas de los 
caracteres pigmaliónico, 
narcisista y knockista 
que asume el arte 
de curar en nuestro 
tiempo.
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es la novedad moral de la presente medicina, el deber de 
una doble visión integrada, epistemológica y axiológica de 
la realidad, para lo cual sería preciso el inventum novum 
del ethoscopio o visor de valores, en la línea de los tantos 
y diversos somatoscopios introducidos en el arte, desde la 
“ausucultación mediata” por Laênnec a principios del siglo 
pasado. A falta de ese instrumento imaginario, la bioética 
elaboró un método de estimación o valoración en base a 
cuatro principios, que ha entrado en juego como respuesta 
a las transformaciones tecnocientífi ca, social y política de 
la presente medicina y que se los mencionó y abordó al 
inicio de este Capítulo: los principios de benefi cencia, no-
malefi cencia, autonomía y justicia. Así se expresan en la 
oftalmología8: 
Benefi cencia o no-malefi cencia, el deber de no dañar, 

tuvo antes de la letra latina –primum non nocere– escritura 
cuneiforme en el Código de Hammurabi (cerca 2200 a.c.), 
que sanciona la ley del ojo por ojo para la malapraxis qui-
rúrgica: “Si un médico ha tratado con el cuchillo de bronce 
de las operaciones una herida grave de un noble y le ha 
producido la muerte, o le ha abierto un absceso en un ojo 
y le ha ocasionado la pérdida de éste, se le amputarán las 
manos”. 
Autonomía, el deber de respeto a la autodeterminación de 

las personas, se fundamenta en que éstas son fi nes y no me-
dios, agentes racionales y libres y no cosas, sujetos y no ob-
jetos, como justamente de los ojos dice A. Machado: “El ojo 
que ves no es/ojo porque tu le miras, / es ojo porque te ve”. 
Justicia, el deber de dar a cada uno lo suyo, es el prin-

cipio ético del orden social, la estructura moral básica de 
la sociedad que condiciona la vida de los individuos; la 
fi gura de la justicia distributiva se aplica particularmente 
el derecho a la salud y al sistema de asignación de recursos 
sanitarios y en este sentido es comprensible porqué a la 
justicia se la representa ciega (para la injusticia) (9). 
Como especialidad que ha conquistado gran poder en el 

triple sentido apuntado anteriormente (poder “tecnocien-
tífi co”, “carismático” y “político”), la oftalmología actual 
tiene puntos ciegos morales en relación a los principios 
de benefi cio y no-malefi cio, autonomía y justicia. ¿No es 
acaso dudosa la benefi cencia de Pigmalión, la autonomía 
de Narciso y la justicia de Knock? El reciente código de 
ética del American Board of Ophtalmology para sus resi-
dentes, siguiendo el modelo de los internistas y ortopedis-
tas, establece el análisis costo-benefi cio, el consentimiento 
informado y el interés de terceras partes en el proceso de 
toma de decisiones médicas. La preocupación deontológica 
es ahora muy fuerte en esta especialidad y los oftalmólogos 
sienten como que “los inmorales nos han igualao”. 

Ética de la no-videncia
Según enseña la mitología griega, la caída de Asclepio se 

produjo como consecuencia de su abuso del poder, tema 

central de toda la ética médica. Seducido por Diana y re-
compensando con oro, Asclepio resucitó a Hipólito difunto 
y a causa de ello Zeus le fulminó con el rayo, un rayo de 
luz curador y a la vez exterminador como el láser que hoy 
simboliza el poder de la oftalmología. Por eso ésta debe 
aprender también de su fracaso –la ceguera– una lección 
moral, la del antipoder o ética de la no-videncia.
Es natural que los oftalmólogos estén interesados en la 

visión y tengan poco interés en la ceguera, del mismo 
modo que los médicos en general se interesan en curar los 
pacientes y se desinteresan del cuidado del moribundo o 
del cadáver. La ceguera representa un fracaso de la oftal-
mología como la muerte lo es de la medicina, y a nadie le 
gusta el fracaso. Pero con esta actitud unos y otros pierden 
la oportunidad no sólo de brindar ayuda técnica para la 
calidad de vida de las personas, sino también de ejercer la 
dignidad humana de la profesión11. 
Si el enfermo es el infi rmus en el que se revela la hu-

manidad, el ciego es el minusválido por antonomasia que 
mueve a la humanidad, vale decir la compasión, el respeto 
y la caridad12. Sólo una ética del cuidado o de la virtud 
puede hacer valer concretamente los principios bioéticos 
de benefi cencia y no-malefi cencia, autonomía y justicia. 
De este modo el buen oftalmólogo –técnicamente compe-
tente– llegará a ser un oftalmólogo bueno -moralmente 
virtuoso. 

L’envoi
Baruch Spinoza, el fi lósofo cartesiano del siglo XVII, era 

un pulidor de lentes que escribió una Ethica more geomé-
trico demonstrata; “el pretendía que las verdades morales 
brillaran como sus vidrios tallados y tuvieran la precisión 
de los axiomas geométricos que informaban su óptica” (13). 

Sin duda con su paradigma refl exivo, la oftalmología tie-
ne mucho que aportar a la claridad y rigor de la bioética 
como nueva ética médica. Y esto justifi ca la esperanza en 
la oftalmoética.



Dr. Jorge A. Lynch, 
director de la Maestría 

La Maestría a Distancia es un curso académico no presen-
cial que tiene como objetivo ampliar los conocimientos y 
oportunidades de aquellos profesionales médicos que em-
píricamente practican la oftalmología. Organizada por el 
Consejo Argentino de Oftalmología y la Universidad Católi-
ca de Salta, funciona desde 1993 y su experiencia
no sólo se proyecta a la Argentina. Desde su cuarta edi-
ción se expandió a Latinoamérica, incorporando alumnos 
de, prácticamente, todo el continente. Sus módulos son la 
base teórica en los que participan los más destacados pro-
fesionales del país y del mundo. Cada texto aborda un tema 
específi co y así se convierte no sólo en una herramienta de 
estudio, sino también en un material de consulta perma-
nente y fundamental.
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