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Etica médica en una era post-hipocratica

Patricio Figueroa L

Instituto Kennedy de Etica. Universidad de Georgetown, Washington, D.C.

Una pregunta inicial, ¢,quién es un buen médico?, paralos médicos que hayan actuado con negligencia
0 ¢qué es una buena medicina?, nos lleva a postularen el cuidado y tratamiento de sus pacientes. Pero es
que un buen médico es aquel que es competentesin duda la obra hipocrética la que da comienzo al
profesionalmente, aquel que tiene un conocimiento pensamiento sistematico en ética médica.

y practica de las ultimas informaciones y adelantos La obra o corpus hipocratico, que se atribuye a
referentes a su area de dominio profesional. Hipécrates, es mas bien el resultado de una escuela
La labor de mantenerse actualizado profesional- de pensamiento que la sola obra de Hipdcrates. Sin
mente nunca ha sido facil de conseguir. Con el duda, la obra mas relevante al respecto es el
avance y progreso de la ciencia de caracter acelera-juramento hipocratico, el cual ha ejercido una con-
do e incremental, en el cual el conocimiento cien- siderable influencia ain hasta nuestros dias.
tifico se duplica cada cuatro o cinco afios, estatarea  g| juramento hipocratico consta de dos partes,
se ha hecho ain mas dificil. Dado el volumen de yna parte “gremial” y una parte “ética”. La parte

informacion, se ha hecho necesario el consultar gremial del juramento establece el tipo de relacion
bases electrénicas de datos, dentro de las cualescon |os maestros, los cuales son considerados como
Medline es la mas conocida, pero que ya se cuentan, |os propios padres, incluso con obligacion de ayudar
solo las producidas en la Biblioteca Nacional de ep sy mantenimiento sifuese necesario. También se
Medicina del Instituto Nacional de Salud Americano, gstablece el compromiso de ensefiar a los hijos de
en mas de treinta. los maestros y a los estudiantes que hayan hecho el

Pero por otra parte, la informacién publicada en juramento en el caso que deseen aprender el arte de
los libros y en las revistas especializadas ya tiene un la medicina.

retraso porque existe un desfase entre el momento | juramento comienza con una invocacion a los
de su generaciony su publicacién: un libro general- gjpses y termina con una indicacién juramentada
mente tiene un retraso de cuatro afios y una revista acerca de ese cumplimiento. Ademas se hace una

especializada, casi dos afios (al considerar el tiempo exnortacion a la pureza y a la santidad, lo que le da
en el cual se tienen los resultados, el redactarlos y 3| juramento un elemento claramente mistico-

enviarlos para su publicacion, tomando en cuenta el rgligioso, el cual, segln la interpretacion mas
proceso de revision por los comité editoriales y el gceptada, que como se indica més tarde, se adscribe
tiempo de espera antes de la publicacion definitiva). 31 movimiento pitagérico.

Tal vez la forma de estar mas actualizado sea el
contacto y comunicacion directa con los investiga-
dores clinicos o de ciencias basicas.

Pero el ser competente profesionalmente es solo

En la segunda parte, o la parte ética propiamente
tal, aparece lo que se hallamado la ética hipocratica.

Se establece el principio de la beneficencia, es
uno de los requisitos de un buen médico. El otro decir, el actuar del médico esta al servicio del bien
9 ) del paciente: “aplicaré las medidas dietéticas para el

requisito fundamental es su Integridad ética. beneficio del enfermo de acuerdo a mi habilidad y
El desarrollo de la medicina ha estado, desde sus juicio”.

comienzos, vinculado a la preocupacién ética. Des-
de la antigiiedad, se han producido textos que de
alguna forma regulaban el comportamiento ético
profesional de los médicos. Por ejemplo, en el c6-
digo de Hammurabi se establecen varias sanciones

Se establece claramente la no autorizacion de la
eutanasia y se proscribe el aborto: “no daré una
droga mortal a nadie si me lo pide ni daré ninguna
sugerencia al respecto”; “no daré a una mujer una
droga abortiva”. Esto se puede expresar como el
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principio de la no maleficencia. A este respecto adscripciéon del juramento a la tradicién pitagérica.

cabe mencionar el principio del Primun non nocere Por otra parte, todas las otras tendencias filo-
que se presenta como una variante o incluso como el ssficas parecen estar en contradiccién con los pos-
resumen de la ética hipocratica. El origen historico tyjados del pitagorismo, lo cual hace plantear a
de esta expresion latina no es claro y parece que Edelstein que el juramento hipocratico corres-

tiene su inicio a partir de la obra Epidemia en la cual ponderia mas bien a una minoria y que no habria
se dice que “al menos, no hacer dafio”. Se ha gjgo |a tendencia dominante en su época.

especulado que esta expresion vendria de la
traduccion francesa de Lithre y no directamente del
texto griego. En todo caso se ha sefialado que el
primer principio de la accion médica seria no producir
dafio, el cual precederia incluso al principio de la
beneficencia.

Se indica claramente que el secreto profesional
debe ser mantenido en forma estricta. Estaindicacion
se puede traducir como el principio de la confi-
dencialidad.

Se prohibe el contacto sexual con los pacientes,
sean estos hombres o mujeres, esclavos o libres.

Enun parrafo que llama la atencion, se prohibe el
uso de la cirugia: “no usaré el bisturi, ni aun en los

pacientes con calculos, sino que dejaré esta actividad,
alos hombres que se encargan de este trabajo”. Esta

prohibicién es curiosaya que la practica de la cirugia
era bastante difundida y aceptada en esa época
Segun la interpretacion de Edelstein (1), esta pro-
hibicion corresponderia al rechazo de la conta-
minaciéon con sangre, comun en la tradicion pita-
gorica.

Interpretacion.

La interpretacion méas aceptada del juramento
hipocratico es la ofrecida por Edelstein, un
historiador de la medicina de origen aleman. El
publicd su interpretacion en 1943 y practicamente
no ha sido modificada hasta ahora.

El hecho de la prohibicién de la eutanasia o
suicidio asistido y del aborto, las cuales no eran
desconocidas en el mundo griego, eran adn mas
aceptadas incluso como una forma de vida ideal,
como en el caso del estoicismo en relacion al suicidio;
recuérdese también el caso del infanticidio en
Esparta; y la prohibicién de la practica de la cirugia,
a pesar de ser una técnica terapéutica aceptada, |
cual implicaba la contaminaciéon con sangre, hacen
plantear a Edelstein que la adscripcién mas proba-
ble de esta ética sea el pitagorismo.

El lenguaje mistico-religioso y el caracter de
secretismo, en el cual el conocimiento del arte de la
medicina se limita a los miembros de una especie de
hermandad, también hacen sugerir a Edelstein la
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Tradicion hipocréatica.

El juramento de Hipo6crates ha ejercido una
enorme influencia en practicamente todos los cédigos
y declaraciones de ética médica, los cuales se
consideran s6lo como anotaciones al juramento.
Asi por ejemplo, es posible detectar su influjo en la
obra de Percival, un médico de Manchester en
Inglaterra (1797), que escribié un libro en el cual la
doctrina hipocratica es claramente reconocible. La
obra de Percival influyé a su vez en el primer codigo
de ética médica de la Asociacién Médica Americana
(A.M.A) de 1847.

Las posteriores revisiones de este codigo de la
A.M.A. han mantenido lo fundamental de la ética
hipocratica hasta 1980.

La declaracion de Ginebra de la Asociacion
Médica Mundial (1948) reproduce en forma muy
‘cercana el texto del juramento. Por ejemplo, se
indica “Honraré a mis maestros con el respeto y
gratitud que le es debido”; “La salud de mi paciente
sera mi preocupacién primordial”; “Mis colegas
seran mis hermanos”; “Respetaré los secretos que se
me confien”; “Mantendré el mas absoluto respeto
por la vida humana, donde el momento de la
concepcién” (2).

El analisis de practicamente cualquier cédigo de
ética médica de cualquier pais del mundo reproduce
el espiritu del juramento en forma bastante apro-
ximada.

Critica de la ética hipocratica

Si bien la ética hipocratica ha sido el sustento de
la ética médica por méas de dos mil afios, ciertamente
Su arquitectura ha comenzado a entrar en crisis y es
posible detectar en su formulacion algunas
deficiencias que se han sefialado en diferentes

atrabajos (3,4).

La critica mas importante que se ha esgrimido
contra esta ética es su enfoque paternalista, en el
cual es el médico el que juega el rol decisivo en
todas las determinaciones en la relacion médico-
paciente, siendo este Ultimo un elemento pasivo en
toda la interaccion (asumiendo en sentido literal la
palabra paciente tomada del latin, indicando el que
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sufre la accion). estd comenzando a ser una practica institucionali-

También se ha criticado el hecho de estar centrada Zada, como en el caso de Holanda, donde es ilegal
en lainteraccion privada entre el médico y el paciente Pero esta aceptada socialmente, si se cuenta con la
y no considerar el equipo profesional. Esta critica Participacion y acuerdo de dos médicos; en los
es importante pues la forma en la que se ejerce la EEUU se va a someter a un referendum en el Estado
medicina actualmente, ya no existe sélo la interac- de California, la autorizacién de la practica de la
cion entre el médico y el paciente, sino que diversos eutanasia y en una votacion reciente en el Estado de
estamentos de la sociedad estan involucrados, comoWashington, una iniciativa similar fue derrotada
los hospitales, instituciones de salud, y otros, cuya POrunescasomargen. Son varios los casos conocidos
mediacién puede modificar en forma sustantiva la Y @un publicados de suicidios asistidos por profe-
tradicional relacion médico-paciente. sionales medicos.

La ética hipocratica no considera tampoco los En una encuesta efectuada entre médicos en los

aspectos sociales. Elhecho ampliamente reconocido EEUU, un 6% pensaba que el contacto sexual con

de que la salud tiene amplias repercusiones sociales,|0S pacientes, no sélo no era considerado como no
como por ejemplo el control de las epidemias o las €tic0, sino que en muchos casos se estimaba que
actividades de prevencion del cancer. Por otro lado, €Staba terapéuticamente indicado.

las interacciones de la sociedad sobre la medicina  La bUsqueda del bienestar del paciente en nu-

son multiples y de diversa naturaleza, entre las merosas ocasiones no es el objetivo principal del

cuales se encuentra la competencia por recursos médico y a veces es suplantado por el mero interés
econémicos con otros sectores de la sociedad. mercantilista. Por ejemplo, se ha mostrado que los
Tampoco se considera una teoria explicita médicos que son propietarios de centros de diag-
axioldgica. Este reparo es importante dado el hecho néstico autorefieren pacientes hasta un 30% mas
que puede darse un conflicto de valores en el mismo frecuentemente para casos en que la utilidad del tal
paciente, entre el paciente y el médico, o entre el procedimiento parece dudosa.

paciente y sus familiares. Este aspecto se hace Frente a esta crisis de la ética hipocratica cabe
patente por ejemplo, en el caso de pacientes plantear qué aspectos son rescatables de ella, como
incompetentes para tomar decisiones referidas a gyperar las criticas e insuficiencias que presenta y

cursos de tratamiento o de rechazo de ciertos ¢6mo superar los desafios adicionales recién men-
tratamientos u opciones terapedticas. Se ha objetadocjgnados.

también la no incorporacion de una ética de la
competencia profesional. Cada vez mas se hace
necesario tomar en consideracion este aspecto, dado
gue el desconocimiento de la ultima informacion
disponible en salud puede tener serias repercusiones
paralasalud, laintegridad fisicay psiquica e incluso
causar la muerte del paciente. Procedimientos de
evaluacioén rigurosos para los aspirantes a médicos o | . e

. I . egal, a través de leyes generales o especificas?
para los candidatos a una especializacion o la

recertificacion periddica de los médicos en ejercicio, Sibien es cierto que en algunos paises las normas
sin la cual no se pueda ejercer la profesion, son no del cédigo de ética profesional se han reforzado con

s6lo recomendables sino que parece ser un impe- leyesincorporadas en eldere_cho civilypen_al, parece
rativo si se quiere mantener a la medicina y por 9dué es mas adecuado considerar los codigos como

consecuencia, el nivel de salud de la poblacién en un Unas ciertas guias de orientacion acerca de los
alto estandar grandes principios que guien el actuar ético dentro

. - del ejercicio profesional, en conjunto con algunos
Desafios adicionales. L e L .
- _ _ pronunciamientos especificos en relacion a ciertos
Aparte de las criticas mencionadas previamente, problemas que requieran una especial consideracion.
se ha adicionado un asalto sistematico a casi todos perg un problema mas profundo es por qué se han de
sus postulados, los cuales se han puesto en tela deycatar las normas del coédigo de ética, ¢cual es la
juicio, formalmente o en la practica. El aborto es fyente de su validez?. Basar el cumplimiento de las
una practica habitual, una parte considerable de 10S normas de un cédigo sélo en la autoridad y re-

cuales son ejecutados por médicos. La eutanasiapresentatividad de una asociacién profesional es

Un problema algo diferente se refiere a la validez
del juramento hipocratico en general y de los codigos
de ética en particular. ¢Son s6lo una exhortacién al
cumplimiento de un ideal de conducta profesional o
mas bien unas normas de conducta que deben seguirse
mas o menos en sentido estricto? ¢Deben tener las
normas de los cddigos algun tipo de reforzamiento
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claramente insatisfactorio. Se debe tener un sistemageneral.
en el cual basar la legitimidad ética de un c6digo 0 Resumen

de una etlFa profesmnlal. - o La ética hipocratica ha sido por muchos siglos la
Pellegrino ha sugerido que una ética medica que principal base de la reflexién en ética médica, cuya
quiera estar basada sobre sélidos fundamentos debejpfluencia ha persistido, hasta nuestros dias. Sin

considerar los fenomenos peculiares de la medicina. empargo, esta ética merece una revision, en particu-
El propone la elaboracion de una filosofia de la |ar considerando algunas de sus insuficiencias como
medicina, basada en el hecho peculiar de la enferme- g| excesivo paternalismo, la no consideracién de
dady de las especiales relaciones que se estableceryspectos sociales y el no estar sustentada en una
a partir de ella en el paciente y de la especial tepria axiol6gica. La fuente tltima de la validez de
interaccién entre el paciente y el médico o el equipo |as normativas en ética médica debe buscarse, segln

profesional (5). Una cosa es ciertay es que si no se pg|legrino, en una filosofia de la medicina.

tiene una formainterna de regulacion de la actividad
profesional dentro de un contexto ético, laregulacién

se establecera a través de instituciones o agentes

externos a los profesionales médicos.

Finalmente cabe preguntar quién puede generar
los cadigos y/o las normativas de ética médica. ¢Es
solo el patrimonio de los colegios profesionales, del
colegio de médicos, o de dentistas, o de enfermeras?,
0, si por el contrario los pacientes, el publico en ge-
neral, ciertas instituciones de salud, o el ministerio
de salud pueden también jugar un rol importante en
la generacion de las normativas éticas.

Pareciera que la mejor forma de elaborar los
codigos seria la participacion activa de los inte-
grantes del gremio profesional de la salud respectivo,
pero con la incorporacién o participacién de otros
profesionales, tanto de la salud como de las huma-
nidadesy el derecho, asi como también de las institu-
ciones de salud, instituciones cientificas y filosoficas
y la participacién de los pacientes y la poblacion
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