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Valores morales y axiologia. El fin y los medios

César Gutiérrez Samperio, Ma. Guadalupe del Rocio Guerrero Lara, Trinidad Lopez Vazquez

La cirugia, sea cual sea su extension y el campo espe-
cifico de accién constituye un trauma, es una agresion
al enfermo en las esferas bio psico social, lo que es
indispensable tomar en cuenta para su manejo integral.
Es un trauma necesario en beneficio del paciente, el que
se utiliza con el fin de ayudarlo para controlar sus sinto-
mas, con menor frecuencia para curar su enfermedad y
en ocasiones para prolongar su vida.!

La cirugia es un trauma que produce dolor de intensi-
dad y duracion variable, que puede dar lugar a complica-
ciones mA&s 0 menos severas, que a su vez aumentan la
morbilidad y mortalidad, o bien deja secuelas a mediano
o largo plazo, tolerables en al algunos casos, incapacitan-
tes en otros, todo lo anterior tiene repercusion laboral y
representa un costo econémico, elementos que se deben
tener en cuenta, para que el médico tratante y el cirujano
se formen un juicio y tomen la decision mas acertada.>?

Elincremento exponencial de los conocimientos cien-
tificos, al que la cirugia no es ajena, el rapido y muchas
veces espectacular desarrollo de la tecnologia, han dado
lugar a problemas que no se contemplaban hasta hace
pocos afios, a preguntas dificiles de contestar y muchas
de ellas adn sin respuesta. En qué enfermos deben
aplicarse estos avances, qué pacientes realmente se
beneficiaran con ellos, en qué momento usarlos, pero
también cuando y en qué pacientes no usarlos, todo ello
siempre en beneficio de los enfermos.®

Se acepta y asi aparece en diversos documentos
médicos, juridicos, sociales y de otra indole, que el mé-
dico debe actuar apegado a la “Lex Artis” o sea ejercer
su profesion, de acuerdo con los avances cientificos y
tecnologicos, con apego a la ley y la ética. Lo que le
da un doble enfoque, uno meramente cientifico que
fundamenta el uso racional de los conocimientos y la
tecnologia, y otro humanista, que implica normatividad
juridica, social y ética.*®

Con frecuencia se confunden los conceptos de Moral
(Mor moris —costumbre) con el de Etica (Ethos-costumbre)
0 se usan indistintamente. Moral es la prescripcion de un
conjunto de normas de conducta, religiosas o laicas, que
los integrantes de un conglomerado social deben seguir.
Etica es la reflexion sobre estas normas de conducta,

para rechazarlas o aceptarlas, haciéndolas suyas, por
lo que se dice que “La ética es la filosofia de la moral”.®

La regulacion de la cirugia por la ley, por un conjunto
de normas de conducta de los integrantes de un grupo
social, asi como por la ética, que es la reflexion filoso-
fica de estas normas de conducta de acuerdo con los
valores morales, nos llevara a actuar con rectitud, con
uno mismo y con los demas integrantes de la sociedad.
Esta regulacion condiciona que el ejercicio quirargico sea
adecuado a las necesidades del enfermo, con respeto
de sus derechos, la equidad, la autonomia y dignidad
gue tiene todo ser humano.”®

La ética es inherente a las actividades de todas las
personas independientemente de cual sea su actividad,
orienta para actuar con rectitud, hacer el bien, evitar
el mal, con apego a la verdad y la justicia, permea las
acciones de los integrantes del equipo de salud dentro y
fuera de su sitio de trabajo: el hospital, el quiréfano o el
consultorio, pero también en la calle, el sitio de esparci-
miento, la escuela o el seno de la familia, mientras que
la bioética se relaciona con el comportamiento ético en
relacion con los seres vivos.2#

La bioética es un término reciente, acufiado por un
oncélogo de Wisconsin, Von Raesecael Potter, quien en
1971 la defini6 como “Disciplina encargada de regular
a los seres vivos: vegetales, animales y el hombre, asi
como al medio ambiente”. Para su aplicacion en el ambito
de la medicinay la cirugia esta definicién se complemen-
ta con la de Daniel Callahan “Disciplina encargada de
regular los avances cientificos y tecnoldgicos para que
no se vuelvan contra el hombre” en otras palabras, la
bioética es una disciplina laica y eminentemente practi-
ca, encargada de regular las innovaciones cientificas y
tecnoldgicas en relacion a los seres vivos.*®

El quehacer diario de acuerdo con la corriente filosofica
deontoldgica de la bioética, los principios de la bioética:
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, de
acuerdo con la corriente principialista. las normas de con-
ducta de la corriente personalista: autonomia, confidencia-
lidad, privacidad, veracidad, equidad, lealtad y fidelidad se
fundamentan en valores morales, los que a su vez son el
fundamento de la corriente utilitarista o pragmatica, si se
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toma en cuenta para quién es el beneficio, para la institu-
cién, para el médico y principalmente para el paciente. 101t
Cuando utilizamos el término “Moral” no se hace con
un enfoque religioso, se hace un enfoque ético, consi-
derando que las normas de conducta se relacionan con
las personas, sea cual sea su religién, como también se
relacionan con las personas que se dicen agndsticos o
ateos. De tal manera que el vocablo moral se ha conver-
tido en adjetivo, que califica a otro vocablo, asi hablamos
de conducta moral, hechos morales y valores morales,
de los que nos ocuparemos en las siguientes lineas.t

Los valores morales
En la vida diaria, en diferentes conglomerados sociales,
en el medio académico médico constantemente se habla
de los valores morales, tema de vital importancia para una
buena préactica médica y quirlrgica, ya que constituyen
la base de los principios y normas éticas, al igual que de
muchas leyes en el area de la salud, sin embargo, se ma-
nejan en forma discrecional por la sociedad, los enfermos
y sobre todo por los medios masivos de comunicacion,
por lo que es necesario aclarar su definicion, su verdadero
significado y repercusion en las esferas legal y ética.”

Valor es la importancia que tiene una cosa o accion
para una persona, este valor puede ser material, eco-
némico, social o politico, también puede ser la decision,
arrojo o valentia para llevar a cabo una empresa, cuyo
extremo seria la intrepidez y en el polo opuesto seria la
indiferencia o cobardia, al respecto los extremos siempre
son perjudiciales y deben evitarse. Cuando la palabra
moral califica al vocablo valor cambia la connotacion, se
constituye el “Valor moral” que lleva implicito la evalua-
cion, juicio y caracterizacion de una accion, orientada a
hacer el bien y evitar el mal.1*12

Para identificar a los valores morales debemos tomar
en cuenta sus caracteristicas: son trascendentes, no en
el sentido metafisico, sino en el sentido ético en cuanto
a su repercusion en otras personasy la sociedad; tienen
polaridad, existe su contrario, valor negativo o antivalor;
son personales o propios de cada persona,; tienen pre-
feribilidad, por lo que cada persona los elije de acuerdo
con laimportancia que les da, su ideologia y el contexto
donde se desenvuelve; en cambio, no se les puede dar
una equivalencia numérica, no son cuantificables. Con
los ejemplos consignados a continuacién se pueden
comprender mejor estos conceptos, lo que facilita su
manejo en situaciones concretas 1%

Valor moral Anti valor

Bien, beneficencia
Libertad, autonomia
Justicia, equidad
Honestidad, decoro
Honradez, integridad
Constancia, tesén
Valor, valentia
Humildad, modestia
Verdad, veracidad

Mal, maleficencia
Esclavitud, sumisién
Injusticia, inequidad
Deshonestidad, impudicia
Deshonra, corrupcion
Flaqueza, apatia
Cobardia, miedo
Soberbia, orgullo
Mentira, engafio
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El bien constituye la esencia misma de la ética y la
bioética, la beneficencia en todo acto médico orientada
siempre a favor de los intereses del enfermo, el mayor
bien para el mayor nimero de personas. De mucha im-
portancia es el evitar el valor negativo o antivalor, evitar
el mal, no hacer dafio, mencionado hace 25 siglos en los
escritos hipocréticos, con la frase “Primun non nocere”,
primero es no dafar”.3*

Lalibertad se relaciona con la autonomia del paciente
para elegir al médico tratante, para aceptar o no determi-
nado procedimiento diagndstico o terapéutico, lo que de-
bidamente informado y comprendido por el paciente, en
cuanto a los beneficios, riesgos, posibles complicaciones
y alternativas, constituye el “Consentimiento informado”
documento que cada vez cobra mayor importancia, des-
de el punto de vista legal y ético. La autonomia también
se refiere al médico, al aceptar o rechazar de acuerdo
con sus principios éticos tratar a determinado enfermo,
realizar o no un procedimiento diagnéstico o terapéutico
especifico, La autonomia es la base del modelo de rela-
cion médico-paciente con responsabilidad compartida,
evitando el paternalismo y la sumision.4*®

Lajusticia en cuanto a la equitativa distribucién de los
recursos materiales, econdmicos, materiales y humanos,
para una adecuada atencién de la salud, reviste mucha
importancia en los jefes de servicio o directivos, quienes
son los responsables de proporcionar lo necesario para
el adecuado ejercicio de la profesién, con equilibrio entre
lo asignado para las actividades asistenciales, docentes
y de investigacion, del pago por el trabajo de acuerdo con
la carga de trabajo y dificultades técnicas, con equitativo
acceso a los incentivos de diferente indole, asi como a
las oportunidades de capacitacion y superacion .

La honestidad para reconocer la propia capacidad
y los errores, para solicitar ayuda cuando el caso lo
requiere, en estrecha relacion con la honradez para el
uso adecuado de los recursos y equipo médico bajo su
responsabilidad, son propios de cada persona, mucho
dependen de sus principios morales y éticos, del medio
social y laboral donde se desenvuelve, de la formacion
profesional del cirujano, durante la cual aprende qué
hacery qué no hacer, para tratar de realizar lo adecuado
de la mejor manera posible.**

Es importante que el médico tenga constancia en
todas sus actividades, tesén en la atencion de sus
enfermos, siempre dispuesto a vencer las dificultades
que se presenten, sin caer en la indiferencia o la apatia.
Fortaleza de caracter indispensable para todo cirujano,
con los debidos limites de su propia capacidad para no
realizar actividades en las que no esté preparado, la
audacia en la cirugia puede perjudicar al enfermo. Debe
tener valor para emprender empresas dificiles, para su-
perar retos, pero con la prudencia que se requiere para
cuidar al enfermo, sin llegar a la cobardia o miedo que
lo hace pusilanime.28.°

Es necesario que el cirujano recupere la humildad
para reconocer su propia capacidad, que sea honesto
para solicitar ayuda a compafieros con mayor prepa-
racion y experiencia, con la modestia necesaria para
aceptar que necesita incrementar sus conocimientos
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y mejorar sus destrezas, capacitarse en el campo de
accion donde trabaja. La soberbia y el orgullo con
frecuencia le impiden reconocer sus errores, detectar
oportunamente las complicaciones y solicitar la ayuda
profesional o institucional que se requiere, es la causa
de la mala evolucion de algunos enfermos, en los que
se solicita apoyo demasiado tarde, dice un viejo adagio
“Los cirujanos llevamos un cementerio en el corazén,
que debemos visitar de vez en cuando para recuperar
un poco de humildad”.?*°

El apego a la verdad es indispensable para estable-
cer una buena relacién médico-paciente, proporcionar
al enfermo la informacién adecuada en cuanto a los
procedimientos diagndsticos que se necesitan, las in-
dicaciones terapéuticas con sus riesgos, beneficios y
otras posibles alternativas, es un componente ineludible
del consentimiento informado, en la verdad se cifra la
confianza del enfermo, de la que depende una buena
relacion médico-paciente, debe prevalecer con todos
los enfermos, aun en situaciones dificiles, como son
los enfermos con cancer o terminales. Por otra parte la
veracidad es indispensable en la investigacion médica,
el apego al protocolo, informe de los resultados y publi-
cacion de los mismos.320:2

Axiologia

Los diferentes valores morales no tienen la misma impor-
tancia para todas las personas, lo que mucho depende
del contexto donde se desenvuelve, de la profesién o
campo de accién donde desarrolla sus actividades, esto
de ninguna manera quiere decir que unos sean mas
importantes que otros, todos pueden tener aplicacion
o servir de base para determinadas acciones, normas
o leyes, por otra parte las situaciones son cambiantes
en el tiempo y en el espacio, lo que es aceptado en un
lugar no lo es en otro, lo que es valido en una época es
rechazado en otra.?

La axiologia se puede comparar al “triage” en los
pacientes politraumatizados, en el que de acuerdo con el
numero y gravedad de las lesiones, se catalogan y jerar-
quizan segun la accesibilidad a los hospitales, recursos
que se requieren para su atencion y posibilidades de
recuperacion. Esta jerarquizacion y escala permite que
la distribucién, traslado y atencion de los lesionados sea
mas racional, con disminucién de la mortalidad de los
pacientes potencialmente recuperables.?>#

La axiologia es la ciencia de los valores morales en-
cargada de su jerarquizacion, lo que permite que cada
persona establezca su propia escala de valores. Este
problema ha sido ampliamente estudiado por varios
filosofos. Ricket los abordd en base al concepto histori-
co, que les da vigencia en determinado lugar y época.
Hartman no sélo jerarquiza los valores, sino que también
jerarquiza las virtudes y las pasiones. Max Sheller ha
realizado profundos estudios en este campo, los que
ha dejado plasmados en su teoria “Etica axioldgica” 13

A través de la historia han existido personas como los
martires que colocan en primer término el bien, ejerci-
do por conviccién a toda costa, aun ante el peligro de
perder la libertad o la vida. Héroes quienes tienen como
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prioridad la conservacion y defensa de la libertad, propia
y de su pueblo. Cientificos, investigadores y filésofos
para quienes lo mas importante es la veracidad, que son
fieles a su pensamiento y mueren por defenderlo, como
Sécrates condenado a muerte bebiendo la cicuta, Co-
pérrnico condenado a muerte por no retractarse de sus
ideas, que llevd a Galileo a retractarse ante los clérigos
de su teoria del movimiento de la Tierra alrededor del
Sol, pero fiel a su pensamiento dej6 su legendaria frase
“Sin embargo se mueve” o el médico renacentista Miguel
Servet, quien por sus descubrimientos de la circulacion
pulmonar fue condenado a morir en la hoguera.®13.24

En el campo de la cirugia un ejemplo de la aplicacion
de la axiologia es el paciente en estado critico, gene-
ralmente internado en una Unidad de Cuidados Inten-
sivos, en quien las medidas de sostén, procedimientos
diagnésticos o terapéuticos, muchas veces invasivos,
molestos y peligrosos, tienen como finalidad beneficiarlo
para que recupere la salud o se retarde la muerte, pero
hasta el limite ético de la beneficencia, para no persistir
en el uso de medios futiles en enfermos irrecuperables,
en los cuales invocando la no maleficencia Gnicamente
se aplicaran medidas paliativas, respetando la libertad
del enfermo para decidir, respetar su autonomia actual
o plasmada en un documento de voluntad anticipada en
el que se estipule que no autoriza el ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos, en la que pide no se instauren
reanimacion ante un eventual paro cardiorrespiratorio,
0 en la que se autoriza la donacién de 6rganos para
trasplante.?26

En las grandes catéstrofes, como el temblor de la
ciudad de México en 1985, o la explosion de los tanques
de gas de San Juan Ixhuatepec, se presentaron muchos
problemas éticos en relacion a ¢ qué enfermos hospitali-
zar? ¢cuales trasladar a otros hospitales? o ¢a quiénes
atender en las Unidades de Cuidados Intensivos? Se
establecieron criterios generales de manejo, algunos
de los cuales a primera vista pueden parecer frios,
crueles o inhumanos. Se dio preferencia para atender a
los pacientes jovenes que tenian méas posibilidades de
recuperacion, desde luego sin abandonar a los pacien-
tes de mayor edad, ancianos con lesiones graves que
comprometian su integridad fisica o su vida, en quienes
s6lo se aplicaron medidas paliativas.?”?

Con la escala de valores morales como marco de
referencia y el pronéstico de acuerdo con la extensiény
profundidad de las quemaduras se establecieron pautas
de manejo en las que interviene parametros numericos:
Pacientes con quemaduras de primer o segundo grado,
menores de 40 afios y con menos de 40% de la superficie
guemada se internaron en Terapia Intensiva. Pacientes
mayores de 50 afios con quemaduras de primero o se-
gundo grado con mas de 50% de la superficie corporal
guemada se internaron en salas generales. Pacientes de
mas de 60 afios, con quemaduras de segundo o tercer
grado y mas de 60% de la superficie corporal quemada,
se internaron en salas adaptadas en los pasillos y areas
de descanso, en las que se sdlo se aplicaron medidas
paliativas: soluciones parenterales, sedantes y analgési-
cos. Lo anterior puede parecer deshumanizado, tratar en
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forma reduccionista y fria a paciente que sufrieron una
gran tragedia, sin embargo apelando a la beneficencia,
no maleficencia, autonomiay justicia, fue la Gnica manera
de disminuir la morbilidad y mortalidad de los afectados.?®

El fin y los medios

Cuando hablamos del fin podemos referirnos a la ter-
minacion de algo, una estructura, una accion o la vida
misma, que no es otra cosa que la muerte, parte final
del ciclo vital de todo ser humano que debemos aceptar.
Implica conceptos importantes intimamente relacionados
con la tanatologia: la eutanasia, suicidio asistido y en-
safiamiento terapéutico, a lo que no nos referiremos en
este escrito por estar fuera de sus objetivos.?®

En el contexto de este articulo consideramos al fin
como aquello que se quiere lograr, lo que se quiere
obtener, lo que se persigue, pero dando respuesta a las
preguntas ¢por qué, para qué, en quién o cuando? Lo
gue constituye el objetivo de nuestra actividad profesio-
nal en el campo de la medicina o la cirugia, se puede
hablar de objetivo terminal u objetivos intermedios, sobre
todo en el area de la investigacion, también se equipara
el fin a las metas que nos trazamos en el aprendizaje,
capacitacion o ejercicio quirdrgico. Todo lo anterior para
mejor calidad de los servicios de salud, cirugia segura,
lo que indudablemente redundara en mayor satisfaccion
de nuestros enfermos 16303t

Los medios son los recursos que utilizamos para llegar
al fin de nuestras acciones, para cumplir con el objetivo
gue nos hemos impuesto, son las herramientas que ne-
cesitamos y utilizamos para tratar a nuestros pacientes,
las que en muchas ocasiones tienen efectos colaterales
indeseables que en un momento dado pueden perjudicar
a nuestros pacientes. Al respecto los efectos indeseables
deben ser menores que los benéficos, efectuar una eva-
luacion basada en larazon vy la ética, para establecer el
costo-beneficio de un nuevo procedimiento diagnéstico,
de una técnica quirdrgica espectacular, del ingreso a
terapia intensiva, una nueva operacion o un trasplante
de érganos, por mencionar algunos ejemplos.3?

La calidad de un acto moral depende del fin para eje-
cutarlo, en lo que interviene la voluntad y el libre albedrio,
un acto se califica por su calidad, los valores morales
gue intervienen, respetan o enaltecen, asumiendo todas
las consecuencias. De acuerdo con la teoria del doble
efecto se debe considerar que una accién mala o noci-
va no se justifica para obtener algo bueno, los medios
utilizados deben ser buenos o indiferentes, aunque en
ocasiones al buscar el efecto deseable se tolera el medio
deletéreo, cuando su costo es menor que el beneficio
esperado 101114

La proporcién entre la beneficencia que se busca
para el paciente, con la maleficencia por los recursos
utilizados deben guardar la debida proporcién en cuanto
el costo-beneficio. La frase de Nicolas Maquiavelo en el
renacimiento “El fin justifica los medios” aplicada en el
gobierno y la guerra, no tiene vigencia en la medicina
ni en la cirugia, tan es asi que el vocablo “Maquiavelo”
ha tomado el papel de adjetivo, para describir acciones
taimadas, dolosos que tratan de justificar un dafio.}2*?
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Ejemplos de lo anterior seria el paciente diabético,
en quien se indica y realiza la amputacion de una ex-
tremidad gangrenada para preservar su vida, se realiza
una operacion mutilante como medio para obtener un
beneficio, el enfermo amputado puede vivir muchos
afos, reincorporase a la sociedad y a sus actividades
laborales, con una buena calidad de vida. Con el mismo
criterio deberé valorarse una nueva intervencion quirdr-
gica en un enfermo con peritonitis secundaria que tiene
insuficiencia organica mdltiple, cirugia, transfusiones
repetidas, aminas vasoactivas, antibioticos, nutricion
parenteral son medios cuya indicacion y utilidad real
debe valorarse en cada enfermo en particular.?>3

La estadificacion y valoracion integral del enfermo con
cancer marcara la pauta para el uso racional y ético de los
recursos: cirugia resectiva potencialmente curativa con
criterio oncoldgico o solamente cirugia paliativa, agregar
a este trauma quirdrgico quimioterapia y radioterapia, que
actlan sobre las células tumorales, pero también sobre
las células sanas, con efectos indeseables que deben
estar de acuerdo con lo que se persigue, curacién o pa-
liacion, todo ello para conseguir prolongar la vida con la
mejor calidad posible. Existen problemas éticos de muy
dificil solucién, como puede ser la mujer embarazada a
quien se le diagnostica un cancer cervico-uterino, en la
decision terapéutica debera tomarse en cuenta la vida de
la madre, la del embrién que se encuentra en su matriz,
el contexto social y familiar, existencia de otros hijos,
condiciones econdmicas, la autonomia de la paciente
para decidir después de que se le ha proporcionado toda
la informacion que se requiere.>2¢

La formacion del cirujano debe existir un equilibrio
entre los conocimientos, que deben permanecer actua-
lizados durante toda su vida profesional, las destrezas
que se adquieren en la practica diaria de la cirugia, las
gue ineludiblemente se van perdiendo con el tiempoy la
actitud con un sentido humanista, de compasién y amor
por los semejantes, lo que no se pierde con el tiempo,
por lo contrario se va incrementando conforme pasan
los afios. La ensefianza de la bioética, la adquisicion de
valores morales, el uso de las herramientas apropiadas
para mayor beneficio de los pacientes, se adquiere en
libros, revistas, cursos y congresos, pero una actitud
honesta, apegada a los valores morales, el ejercicio de
la cirugia de acuerdo con la ética sé6lo se ensefia con
el ejemplo.323
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