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Editorial
La bioética de la cirugia

Acad. Dr. César Athié-Gutiérrez*

El principio de la ciencia médica moderna parte de las Sus principios de la educacion licenciada del médico se
aportaciones de William Harvey en 1628, con John Hunteicia con el juramento hipocratico, la carta de los derechos
en 1789, a quien se le considera el padre de la cirugia exfgtpaciente, la creacion de los consejos médicos, el consen-
rimental, con Joseph Lister en 1865 quien represento el timiento informado, las normas oficiales de tipo legal que
gen de la cirugia cientifica, al relacionar las bacterias comltazs llevaron a otro marco del ejercicio actual de la cirugia.
morbilidad de los pacientes con heridlas Debemos meditar cuidadosamente si el avance de la bio-

La ética del médico fue regulada por el CAdigo de Hética se encuentra al mismo nivel con los avances de la tecno-
mmurabi o por el juramento Hipocratico o por la plegarlagia médico cientifica, como lineas paralelas de conducta y
de Maimonides, donde compromete al médico a buscar nsida bioética es moldeada en base a normas legales vigentes
VOS conocimientos. como pretexto para evitar sanciones por negligencia médica

En 1543 eRoyal College of Physiciarde Inglaterra es- como la llamada medicina defensiva.
tableci6 un cédigo de ética. En la Nueva Espafia el protomedJaques Testar sugirié la bioética como: “La ciencia sin
dicato en el afio de 1628 dict6 las normas regulatorias dehciencia no conduce sino a la ruina del hombre”.
ejercicio profesion&-2). La constante evolucion de la medicina se agudiz6 por los

La medicina no es una ciencia exacta y la cirugia se eggeandes avances de la tecnologia, la transformacion social y
cuta por seres humanos investidos por su preparaciéngsondmica.
experiencia, sus principios éticos y morales, jpetencial- Los avances en el diagndstico oportuno son gracias a la
mente susceptibles de cometer errores, que pueden dismieginologia de imagen, endoscopia, laboratorio y medicina
al perfeccionar sus métodos quirtrgicos, debiendo analizarglear.
juzgar y evaluar cuidadosamente los errores iatrogénicos coh.as novedades en el tratamiento optimizaron la atencion
la bioética. médica en las unidades de terapia intensiva con monitores

La formacién de comités de ética en los hospitales, fusst#isticados, antibidticos, apoyo nutricional, prétesis, endo-
alternativa moral de nuestra propia conducta. Sus bases gieatesis, radioterapia, quimioterapia, angioplastias, cirugia
tificas y epidemiolégicas deben ser estrictamente apegaslagoscopica, etc.

a la ética. El cambio de la expectancia de vida de 55 a 73 afios en
El ejercicio de la cirugia, debe regirse por estos codigos ultimos 20 afios, con disminucion de la mortalidad en un
cuyo objetivo fundamental es preservar la salud del paciepi@is con escasos recursos, aumento la patologia crénica de-

Esta demostrado que no son suficientes las leyes, m@nerativa y se enfrentaron nuevos retos como la aparicion
mas, procedimientos, métodos de ensefianza, métodoslel&SIDA y otras enfermedades bacterianas y virales.
autoevaluacion y ejecucion de la cirugia con base a resultaEl aumento de la violencia intrafamiliar y metropolitana
dos propios, si éstos no estdn gobernados por el principicremento la cirugia por traumatismo con alta morbilidad,
inalienable de la bioética. mortalidad y costo.

Es conveniente guardar un equilibrio muy juicioso entre
los derechos humanos del paciente y los derechos humanos
del cirujano, los cuales fueron olvidados durante mucho tiem-
po, en donde el quehacer cotidiano debe ser autocritico con

* Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia afio 2000. objetivos de progreso, pero estar consciente de los factores de
Académico numerario de la Academia Mexicana de Bioética. riesgo ante las enfermedades infectocontagiosas y cirugia.

- . La ética del ejercicio de la cirugia fue impactada por los
Solicitud de sobretiros: | de lodi . ibl | blacié
Acad. Dr. César Athié Gutiérrez altos costos de la tecnologia e inaccesi e para la poblacion
Puente de Piedra No. 150-727 en general, naciendo programas de atencion en la medicina
Col. Toriello Guerra institucional, en la medicina privada y actualmente con aten-
14040, México, D.F. cion prepagada al través de compafias de seguros médicos
Recibido para publicacion26-07-2002. con p(?l|_zas defm,ld_as, con Iab_oratorlos, gabinetes, hospita-
Aceptado para publicaciér01-10-2002. les, clinicas y médicos seleccionados por ellos, en donde la
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calidad de la atencidon médica es dudosa al contratar pref@responsabilidad, la confidencialidad, el paciente critico,
sionales que les reditien mayores beneficios econdémitzsirugia de urgencia.
utilizando como mercancia a la salud. ¢, Qué debe hacer el cirujano?: minimizar el dolor y el ries-
La libertad es el fundamento de la ética, gracias a ellagelquirtrgico, aceptar un riguroso programa de entrenamien-
hombre puede hacer cosas buenas o malas, ser moral timtelectual y manual para ejercer su profesion, y tener muy
moral. presentes los derechos del paciente como su dignidad, tole-
La conducta ética es una opcion libre de acuerdo a caafacia y respeto absoluto a sus deseos.
cirujano y a sus propios valores, cuya conducta lo sefialdHay que tomar en cuenta que el paciente sabe intuitiva-
como una persona digna y respetable. mente que la cirugia lo va a agredir antes de curarlo y confia
Promover la comunicacién con el paciente es conoceresuque con ética trataran de disminuir la agresiéon y aumen-
estado de salud o enfermedad al identificar sus sintomdarysu posibilidad de curacion.
signos, comprenderlo y ocupar su lugar, en una nueva etapgQué tan rigida debe ser la moral en la cirugia? y ¢qué
de confianza, respeto y carifio al través del interrogatoriday rigidos deben ser el caracter, la soberbia y la conducta
la exploracion fisica. del cirujano®).
La relacion médico paciente debe ser dinamica para elPara ello siempre debemos tener en mente los derechos
diagnostico, para el tratamiento; es necesario explicar li#sicos del paciente:
riesgos al enfermo y sus familiares, ya sean simples o altaAun siguiendo los principios éticos, el cirujano adopta el
mente sofisticados. papel de autoridad y el paciente de subordinado, como una
Una buena relacidn se inicia al seleccionar el pacientesiliacion inherente al binomio médico-paciente.
cirujano, por tenerle confianza, por recomendacion o por elCuando llevamos a la practica los preceptos de la bioética,
prestigio profesional. nos encontramos en casos particulares como los pacientes.
Actualmente una parte de la poblacion selecciona el hosEl cirujano debe hacer un analisis ético de estos cuatro
pital y deja a la suerte o al destino el cirujano que se le asigaacepto$):
en ese turno, y el cual se hara cargo de su atencion médico
quirdrgica.Esta situacion se agudiza en casos de urgenciasvirtudes de la cirugia.
médicas o traumatolégicas, en donde en muchas ocasigheSonsecuencias de la cirugia.
el mejor hospital es el mas cercano a su domicilio. 3. Derechos del paciente.
Es aqui donde la actuacion bioética del profesional sdraEl principio de justicia e igualdad.
determinante para una buena relacion médico paciente y que
en un futuro le refieran nuevos pacientes. El ejercicio profesional dindmico del cirujano al ejecutar
La pérdida de la relacion médico paciente, la falta de cqmecedimientos quirargicos debe tener presente:
fianza y la deshumanizacion de la medicina, han propiciado
muchas demandas legales. 1. Elinforme de consentimiento confidencial.
Los consejos de medicina general y de especialidad pr2- Determinacion de la muerte.
tenden que sus profesionistas alcancen los estandares té8niEl paciente de emergencia.
cos y éticos que la poblacién requiere, para mejorar la call: Pacientes con riesgo quirdrgico alto.
dad de la atencion médica, como un método regulatorio5y Pacientes en estado terminal.
selectivo, que atenue al cirujano su responsabilidad en 16s Pacientes que son familiares amigos o colegas.
casos de errores iatrogénicos. 7. Pacientes para investigacion e innovacién quirargica.
El nacimiento de la bioética que Elio Sgreccia definid comd. Obligaciones del cirujano con el resto de personal no
“Filosofia moral que considera lo licito de los actos relaciona- médico.
dos con la vida del hombre y particularmente de aquellos &- Relacién financiera con el paciente.
tos relacionados con la practica y el desarrollo de las ciendiis Relacion con los seguros y compafiias que cubren los
médicas y bioldgicas”, se considera como un parteaguas ha-gastos médicos.
cia la modernidad en el ejercicio de la medi¢ina
Por lo tanto, la ética médica es norma de nuestra conEn el caso de la atencion de urgencia el cirujano debe
ducta, cédigo y ciencia del deber moral, de responsabdtender a tres hechos a pesar de que 50% de los datos clini-
dad que la ley y la sociedad, las academias y las instituaos son erréneos o falsos:
nes de ensefianza superior imponen al ejercicio profesioPrimero: el principio general de preservar la vida,
nal de la cirugia. Segundo: saber que la mayoria de los pacientes desea pro-
Dentro de estos principios éticos de la practica de la citager su vida por el médico en momentos que no hay tiempo
gia se encuentra el consentimiento informado, binomio plEra un consentimiento previo.
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Tercero: reduccion de la mortalidad a pesar de un trata-El capitulo de dafio iatrogénico lo iniciamos definiendo
miento quirdrgico agresivo. que la iatrogenia es toda alteracion en el estado del paciente

Dicha atencién debe hacerse en la primera hora, denopnéducido por el médico, en donde este vocablo es confuso
nada la Hora Dorada y cuyas decisiones quirtrgicas delgesu connotacion de dafio iatrogénico sea la correcta.
hacerse con calma, bien pensadas y simples, recordando tré&xisten dafios iatrogénicos esperados en un alto porcen-
verdaderas emergencias: via aérea permeable, cohibir taj@al practicar la cirugia y que originan secuelas.
hemorragia y hematoma subdural. Es conveniente analizar la definicién de Harrison, que en

A veces es conveniente esperar los resultados de los foéna demostrativa dice que es el efecto indeseable que puede
todos complementarios de diagnéstico para el éxito deelatarse, cuando el médico es mas cuidadoso, prudente y tie-
intervencion quirdrgica. ne mejores conocimientos.

En su atencién se deben considerar los principios éticod os avances cientificos y tecnologicos modifican nuestra
de aquellos pacientes que no van a sobrevivir a pesarrdahera de entender las enfermedades, en consecuencia, su
tratamiento o pacientes que van a sobrevivir pero con d&Scala de valores éticos, sociales y legales, seran cada vez
al sistema nervioso central o pacientes que van a sobreuidifierentes de nuestros valores tradicionales.
con alto grado de discapacidad o pacientes con baja probaes indudable que el progreso cientifico de la medicina
bilidad de sobrevivir pero con una buena calidad de vidaresalta el equilibrio que la bioética les puede proporcionar,
caso de hacerlo. con un renovado interés en los derechos de los pacientes,

Debemos tomar en cuenta el alto costo de la atencigure deben ser cabalmente respetados.
médica, el éxito muy limitado, supervivencia muy corta, su La bioética es el puente entre el saber cientifico y el saber
calidad de vida posterior ante tratamientos inapropiados Hitmanistico, para la supervivencia del ecosistema que nos rige.
geros o poco Utiles. En la declaracion de los derechos de los pacientes en 1981

La préactica de operaciones innecesarias constituyeyeh995 se establece la calidad de los servicios médicos, la
nuestro tiempo un problema trascendente de la ética méditodeterminacion, la informacion, la confidencialidad y el
ca, donde los comités de tejidos, los cuales se crearorrempeto a la dignidad.

19507, con la propuesta y conveniencia de llevar a efecto Sin embargo, en la atencion de pacientes criticos, las trans-
auditorias privadas para conocer la morbi-mortalidad de cddsiones y los trasplantes han ocasionado dafio iatrogénico
cirujano en especial. Estos comités juegan un papel preguor- SIDA o hepatitis por virus B a pesar de las estrictas re-
derante, porque nos permite hacer un analisis retrospecgutaciones y controles.

de nuestra propia actuacion. Epidemiolégicamente como erlLa creacion de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
el campo de la apendicitis aguda existen estadisticas quegust996, instancia especializada para recibir, analizar y resol-
tifican hasta en 20% la extirpacion del apéndice clinicamesr las controversias entre el médico y el paciente, tiene la
te justificable pero anatomopatolégicamente §ino ventaja de discutir el problema en un ambito médico legal y

Se consideran operaciones innecesarias las operaciagreguramente juridico, como puede ser el ministerio publico.
indicadas en padecimientos con escasos sintomas, sin patba ética en el reporte de los hallazgos quirtrgicos, de la
logia demostrada y sin alguna situacion que ponga en pediscripcion de la técnica y los resultados, son béasicos para
gro la vida; operaciones de las que no se obtengan tejide$ pago de la atencién médico quirdrgica por parte de las
que la clinica no la justifique; operaciones que sean objetompafiias aseguradoras, estando en juegos los criterios de
de discusion y divergencia, de juicios entre expertos eneafermedades preestablecidas o congénitas.
problema; operaciones para aliviar sintomas perfectamenté&i analizamos los principios de ética para la investigacion
tolerables; operaciones que han perdido actualidad y s@mtifica como el principio de respeto por las personas, princi-
obsoletas o que se han desacreditado, y operaciones con piocde beneficencia con méximos beneficios con los dafios y
justificacién clinica que so6lo buscan el beneficio persoratores minimos y principio de justicia, en donde Beuchamp y
del médicé). Childres categorizan la accion de beneficencia en:

Las compaiiias de seguros y los propios pacientes soli-
citan una segunda opinion que justifique el acto quirtrgi- Hacer o fomentar el bien.
co, situacién que se ha agudizado por la gran cantidadodéevita causar mal o dafio.
informacion. c. Reparar el dafio cuando se cause.

La bioética es el comin denominador para conocer si se
trata de una cirugia defensiva o por falta de fundamentosSe recomienda no hacer dafio, a menos que el dafio esté
cognoscitivos, o fines lucrativos o abuso en la utilizacién oigrinsecamente relacionado con el beneficio por alcanzar.
nuevos instrumentos o nuevas tecnologias por presiones ajNuestra vivencia en el nacimiento de la cirugia laparos-
nas a la calidad de la atencion médica. cOpica en el afio de 1987 me llevé a reflexionar lo siguiente,
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la primera cirugia se llevé al cabo sin el seguimiento rigitleidad que exige nuestra realidad, para continuar con un
de los mandatos de la bioética y su aprendizaje fue congquilibrio entre la bioética, el humanismo y el avance tecno-
vertido y dificil. I6gico en el presente y en el futuro.

En ocasiones se desdefiaron los principios médico quiEsto se logra confiando en la capacidad y potencialidad
rargicos y la practica de la colecistectomia por laparoséts las nuevas generaciones, en donde los principios bioéti-
pia, la cual fue satanizada durante los primeros cinco afss deben ser basicos en la ensefianza de la medicina desde
actualmente es el procedimiento de eleccién en la patolog#a inicios, inculcandoles los principios morales para mejo-

de la vesicula biliar. rar su calidad humana.
Es posible que en un futuro lejano se recuerde al siglo
XX como la época mas brillante de la humanidad y donde el Referencias

genio alcanzé las cimas de la creatividad de la cirugia.

La confusién surge cuando la ciencia y la tecnologia enlsu ) S O, Tanimoto M. El eiercicio actual de | dicita. 1
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