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Eticamédicay aspectoslegales

Eloy Vasguez Ortiz,* Everardo de la Rosa Esparza,* Manuel Dufoo Villegas,* Luis |barra Zazueta*

Hospital General “LaVilla’, SSDF

Partel
Definicion de ética

Etica se define como una parte de |afilosofa que trata del
origen y esencia de lo moral en relacion con la concienciay
el libre albedrio y sus derivaciones de orden préctico.!

El diccionario de la Real Academia Espariola define el
término como “ parte de la filosofia que trata de la moral y
de las obligaciones del hombre” conviene sefialar que el
comportamiento moral no implica una base religiosa, sino
que puede y (en relacion con la ética médica), debe ser se-
cular, para no excluir a nadie en una sociedad plural .2

Es llamada también filosofia moral, la ética es pues €l
estudio de las costumbres humanas, algunas de éstas son
meras convenciones, son maneras, no moral, pero hay
otras costumbres que parecen mas fundamentales. Se-
mejante conducta es no s6lo costumbre, sino también,
tal como debe ser y el apartarse de ella estaria mal. Esta
es lamoral, y es Unicamente de ésta que trata la ética.
Asi pues, la ética es el estudio de lo que esta bien y esta
mal, de lo bueno y de lo malo de la conducta humana.
La ética tuvo su origen en la especulacion sobre la vida
buenay fue convertida por los griegos en una parte de la
filosofia que ellos llamaron ética, a partir de la palabra
suya que significa costumbre. Pero ésta trata solamente
de las costumbres que implican la idea de lo que esta
bien y estd mal, esto es, de lamoral .®

Bioética, este término fue introducido por Potter, en
1971, pero apareci6 en €l diccionario de la Real Academia
Espariola hasta 1992 y se define como “ Disciplina cientifi-
ca que estudia los aspectos éticos de la medicina y la bio-
logia en general, asi como de las relaciones del hombre
con |os restantes seres vivos” .2

Etica médica segln el Dr. Ruy Pérez Tamayo, se trata
de “ el conjunto de valores, principios moralesy de accio-
nes relevantes del personal responsable de la salud (médi-

cos, enfermeras, técnicos y funcionarios) dirigidos a cum-
plir con los objetivos de la medicina” .2

La ética debe aplicarse a todas las actividades que se
realizan en lavidadiariay por lo tanto es una parte funda-
mental en la préctica profesional de cualquier individuo.

L a ética médica es especifica, 0 sea que su contenido no
es aplicable a de otras profesiones, 10 que la ética médica
no comparte con las otras éticas profesionales son los as-
pectos médicos que la caracterizan, como tampoco lo ha-
cen los capitul os especializados de | as éticas de otras profe-
siones con los de la medicina. De igual manera, la ética
médi ca debe distinguirse de la éticageneral y de labioética
por su restriccién a problemas relacionados con la conser-
vacion de la salud, el combate ala enfermedad y la lucha
contra las muertes evitables y prematuras, sin menoscabo
de reconocer que también es “parte de la lucha moral y de
las obligaciones del hombre” .2

Se entiende por ética médica tradicional al marco ético
normativo que tiene su origen en un texto andénimo griego
antiguo, conocido como juramento hipocrético, por el cua
una secta de sacerdotes médicos se comprometia ante sus
dioses de la medicinay de la salud a cumplir con los pre-
ceptos ahi escritos.

Dicho marco ético influyd en laformulacién de cédigos
ético-médicos contemporaneos;* como el Cédigo Interna-
cional de Etica Médica, que se aprobd en 1949, en lalll
Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial, este
documento amalgama una serie de ideas presentes en mu-
chos otros cédigos de ética médica vigentes en un nimero
importante de paises, dicho Cédigo puede consultarse en el
libro EticaMédica Laicadel Dr. Ruy Pérez Tamayo.2

El médico ante la sociedad
Desde el momento que decidimos estudiar medicinafor-

malmente e ingresamos ala Universidad |o hicimos sabien-
do que se trataba de una carrera llena de sacrificios y res-
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Direccion para correspondencia:

Dr. Eloy Véasquez Ortiz. Médico residente del Curso de Especialidad Postgrado en Cirugia de Columna Vertebral. Centro de Atencién para
L esionados Raquimedulares de la Ciudad de México SSDF, Hospital General “La Villa’, Av. San Juan de Aragon No. 285 Col. Granjas Modernas,

CP. 07460, Deleg. Gustavo A. Madero, México D.F. Tel. 55 77 88 67.

132



Etica médica y aspectos legales

ponsabilidades, después llegaron las préacticas en campos
clinicos, continuando con el Internado y Servicio Social,
posteriormente la Residencia Médica, llegando a acumular
cerca de 12 afios de experiencia en nuestra carrera; dando-
nos cuenta que no Unicamente es una carrera de sacrificios
como pensabamos al inicio, sino que implica mas al4, la
sociedad nos ve como los encargados de velar por su bien-
estar fisico, mental, social y espiritual; ¢pero en realidad
Nosotros correspondemos a esa confianza que se nos otor-
ga?; durante estos casi 12 afios que hemos estado relacio-
nados con la carrerade medicinay 6 afios de practicas hos-
pitalarias, hemos presenciado y en algunos casos hemos
sido incluso participes de précticas y costumbres que cues-
tionarian la ética profesional en la practica médica.

Situaciones como en la que & médico convence a sus pa-
cientes de lainstitucién publicaen donde labora para“tratar-
los’ de forma privada, la actitud ante una paciente embara-
zada que nos pide interrumpir su embarazo, €l médico que
acosa sexualmente al persona femenino de su centro de tra-
bajo e incluso a sus pacientes, el médico que maltratadefor-
ma verbal y psicolégica a pacientes e incluso a sus familia-
res, enfermeras y enfermeros acosando y maltratando alos
pacientes en las salas de |los hospitales, residentes acosando
sexua mente a estudiantes, pacientesy enfermeras, €l médi-
co ante la eutanasia; pero también estala contraparte: €l mal-
trato del paciente hacia el médico, € maltrato delos mismos
meédicos de mayor jerarquia sobre otros, €l acoso de enfer-
meras, estudiantes y en algunos casos hasta de |os pacientes
en contra del médico, la agresividad de |os pacientes que en
algunas situaciones pueden llegar ainsultos y hasta golpes;
¢Cbémo afrontar estas situaciones? ¢/Donde se aprende are-
solver estos problemas? ¢Qué actitud en relacion con laética
debemos tomar ante estas situaciones?

Personal mente nos hemos enfrentado a algunas de estas
situaciones a lo largo de nuestra practica médica, como la
mayoria de médicos jovenes es dificil tomar decisiones, sin
saber cOmo reaccionar, en situaciones como la agresividad
de uno o varios familiares en algunos casos |legandonos a
agredir hastade formafisica, y situaciones que llegan inclu-
SO a ser tan vergonzosas como la paciente que llega a acosar
sexualmente durante la consulta o € familiar que ofrece di-
nero “ para que se atienda mas rgpido asu familiar”, laforma
en que afrontamos estas situaciones en su momento creimos
fueron las correctas, pero, ¢en realidad 1o fueron?

Como médicos, manejamos los conceptos de hacer €l
bien, de bondad y comprensién, de proteccion y ternura,
suponiendo que si sabemos curar despertaremos confianza,
esperanzay fe, sin embargo, ¢En realidad aplicamos estos
conceptos en la practica médica diaria?

De lamisma forma, existen quienes han empleado ese
mismo conocimiento asociandolo al temor y a la mani-
pulacién emocional, infundiendo terror o abusando del
mas necesitado, comerciando con su salud. ¢Cual es la
razén de esto, si se supone que llevamos la misma pre-
paracion? ¢Es cuestion de principios incul cados desde el
seno del hogar?
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L os médicos somos hombres y mujeres preocupados por
restablecer € bienestar de quien lo ha perdido, poseemos € in-
terés, lavocacion y los conocimientos necesarios para atender
las enfermedades del individuo y de la colectividad, encontran-
donos inmersos en todos los grupos sociaes o culturales inde-
pendientemente de los avances culturaes o sociaes que éstos
tengan y enfrentdndonos en laactuaidad aun conflicto devalo-
res de indole persona y socid que no podemos eludir.®

Estos son los 11 pecados y 11 virtudes de los médicos
segun Asher, publicados en 1949.2

Los 11 pecados de los médicos:

. Oscuridad

. Crueldad

. Mala educacioén

. Superespecializacion

. Amor alo raro (espancfilia)
. Estupidez comuin

Pereza

. Afén delucro

. Desorientacion

. Discriminacién

. Barbarismo en el lengugje

=

[

Las 11 virtudes de los médicos:

. Claridad

Caridad

Buena educacion
Subespecializacion
Amor alo coman

. Sentido comudn

. Diligencia

. Voto de pobreza

. Orientacion

. Equidad

. Uso correcto del lenguaje
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Hasta el momento, sabemos que el profesional delame-
dicina que practica su saber en formaética, 1o hace siempre
respetando la intimidad, la individualidad y |a confianza,
sin abusar, sin engafiar, con respeto alavida, alaverdad y
alos valores trascendentales del hombre.

L os médicos somos seres social es que debemos convivir
necesariamente con aquellos que integran el grupo al que
pertenecemos.®

Ciertamente ninguin profesionista maneja valores méas
preciados que nosotros los médicos, y ninguno llega a tener
mayor influencia en la vida de sus semejantes, por €ello es
tan importante hacer hincapié en lo que es y debiera ser la
préctica médica, cosa que nos atafie particularmente a no-
sotros los médicos, que debe hacernos reflexionar y somos
los indicados en dar respuesta a tal es cuestionamientos.®

Sedice que existe unacrisis delaconcienciamédicaen €
tiempo actual, en tanto que los avances tecnol6gicos y 1os
logros médicos se suceden y |os profesionales delamedicina
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se adaptan, o son € progreso, lafacetadeontolégicay la éti-
co-humanistica permanecen en una etapa infantil, no pare-
cen haber alcanzado la mayoria de edad. Han pasado 50
afios sin que la deontologia, mucho menos la ética, constitu-
yan materias académicas. Se arrastra una ancestral manera
de ser médicos, pero se ignora mucho de cuanto significan
los fundamentos de obrar de acuerdo con lamoral.”

¢Debe perderse el concepto de éticaprofesional cuando la
atencion se vuelve masivay sofisticada, técnicamente com-
plicaday despersonalizada? ¢Esla ética en la atencion médi-
ca un concepto romantico, carente de sentido en una socie-
dad como la actual en la que predominan las enfermedades
que son resultado de la pérdida de los val ores humanos?®

Conforme la sociedad avanza hacia una época con mayo-
res conocimientos, caracterizada por gran riqueza en informa:
cion, avances cientificos, proliferacion de tecnologiay una
orientacion corporativa, la profesion médica se encuentra en
transformacién. Hasta lafecha, € perfil de nuestraformacion
profesional contindia estructurado alrededor del conocimiento
y aprendizaje de |as destrezas en € diagndstico y tratamiento,
cuyo objetivo principal sirva paraayudar a individuo a recu-
perar su salud y a prevenirle de enfermar, ademas de brindar
€l apoyo espiritual y moral que le permita, aél y a sus seres
queridos, afrontar con optimismo, esperanza y/o resignacion
su padecer. Durante este tiempo, desde la aparicién de la pro-
fesion médica, se dio por hecho larelacion entre los pacientes
y los médicos como acto de autonomia mutua, fortalecido por
la confianzay resguardado por la ética profesional .2

El papel del paciente y su médico, tradicionalmente los
protagonistas centrales del acto médico ha sido relegado a
un plano no prioritario en donde las grandes decisiones los
rebasan.® Tratando de buscar una solucion de este proble-
ma, grupos de eruditos han propuesto volver alas raices
que caracterizan el profesionalismo médico. La palabra
profesion proviene del vocablo latin professio que significa
hacer una declaracién puiblica, declaracion que ademés im-
plicalafuerza de una promesa. A esto se debe que las pro-
fesiones estén integradas por individuos que han declarado
de manera publica que sus miembros actuarén de cierta
maneray que tanto la propia agrupacion como la sociedad
podran disciplinar aquien asi no lo hiciera

El eje del profesionalismo, debe consistir en todas aque-
[las actitudes y comportamiento que permitan mantener el
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interés del paciente por encima del interés personal médi-
co y debe por tanto incluir las siguientes cualidades:

o Altruismo

* Rendicion de cuentas

» Excelencia

» Representacion de los intereses del paciente
» Deber

» Honor eintegridad

» Respeto hacialos demas

Todas ellas al ser adoptadas por |0s preceptoresy maes-
tros pasaran a formar parte integral de sus actitudes, com-
portamiento y destrezas en la atencién a los pacientes. La
excelencia técnicay las pericias clinicas son claves en el
profesionalismo médico, pero no son méas importantes que
las cualidades cruciales antes mencionadas. Para el buen
funcionamiento de estos principios se requieren ademas
tres elementos fundamentales: 1) La devocion al servicio
de la atencion médica, 2) la profesion publica de sus valo-
resy 3) el equilibrio de los valores profesionales en rela-
cién con los de la sociedad.®
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