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LA DEONTOLOGIA MEDICA DEL ANESTESIOLOGO

*DR. GUILLERMO VASCONCELOS PALACIOS

RESUMEN

En este articulo sobre ética médica, se hace una serie de consideraciones acerca de los errores mas frecuentes que comete el
médico anestesitlogo en el ejercicio profesional, en sus relaciones con los cirujanos y con los enfermos. asi como en la investigacion
médica.

El autor considera que estas faltas deben sefalarse y reprobarse, no tanto por lo que concierne a la moral del individuo, sino
porque la mayor parte de estos errores estan relacionados estrechamente con la responsabilidad profesional que puede, en sus dife-
rentes aspectos, hacer peligrar la vida de los enfermos.

Se considera que las fallas en los principios éticos se cometen con mas frecuencia en lo individual que en lo colectivo, en donde
se acatan normas de las actividades técnicas y patrones de comportamiento que hacen conservar un orden provechoso. De ahi que
se exorte a los médicos a la superacion individual, incorpordndose a un grupo organizado institucional u hospitalario.

Tal es el mensaje que se pretende dar en estas péaginas, principalmente a los anestesiblogos jovenes que estan amenazados
diariamente por ‘‘trampas’’ que hacen peligrar no sélo su prestigio profesional, sino su felicidad y la de los suyos.

SUMMARY

On this paper on medical ethics, we make a series of considerations about the most frequent mistakes that anesthesiologists
make in their professional work, in their relationships with surgeons and with patients, as well as in medical research.

The author considers that these mistakes must be pointed out and condemned, not so much as regards the morals of the man
in question, but because most of these mistakes are in close ralation to the professional responsibility which may, in its different
aspects, put the life of the patient in danger.

It is considered that mistakes against the ethical principles are made more frequently by the individual rather than collectively,
where normative principles of technical activities and patterns of behavior are followed, that make a good order possible. Therein lies
the reason why medical doctors are urged to pursue higher and higher standards incorporating themselves into a well organized
group, either institution of hospital.

Such is the message that we intend to transmit on these pages, mainly to young anesthesiologists who are daily threatened
with ‘“traps’’ that put their professional prestige in danger, and not only their professional prestige, but their happiness and the
happiness of their families as well.

EN la historia de todos los paises, el progre- épocas puede ocurrir el fendmeno pero, por lo
so social esta relacionado con el progreso general, no es perdurable y pronto vuelve a ser
ético y moral de la colectividad. En algunas valedera la premisa mencionada.
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Aplicando lo anterior a la evoluciéon de
nuestra agrupacién médica, se deben coriside-
rar dos aspectos de importancia fundamental:

En primer lugar el que se refiere a la con-
ducta del individuo aislado y en segundo, el
progreso que realmente se obtiene de un con-
junto de médicos asociados que pretenden ser
mejores en todos aspectos, acatando los prin-
cipios normativos generales de su empresa.

Se puede anotar una primera diferencia
entre éticay moral, diciendo que la éticaes a la
comunidad, lo que la moral es al individuo; 1o
ético es lo tedrico general, 1o mora!l es o practi-
co individualizado. Es importante senalar que
ambos términos se refieren, segin algun auto-
res,! a normas o reglas adquiridas por habito
gue no corresponden a caracteristicas natural
del individuo.

Sin embargo, algunos filosofos griegos y
recientes estudios genéticos,? se refieren a que
algunos tipos de conducta tienen caracteristi-
cas hereditarias plenamente identificables. De
una o de otra manera, ética y moral se rigen por
un orden intelectual determinado.

Probablemente existan entre l10s lectores,
algunos que no comprendan el motivo de estas
consideraciones y otros para quienes sean de-
sagradables, en especial para los que despre-
cian lamoral y los moralistas.

La intencién de este articulo es relacionar
el problema moral con otro tan importante co-
mo aquel: el de la responsabilidad médica, ya
gue sdlo con bases de gran responsabilidad
puede ejercerse una actividad profesional inta-
chable. “La misién del médico es salvaguardar
la salud de los seres humanos. Los conoci-
mientos y su razon estan dedicados a esta mi-
sion.”3

Ningun médico como el anestesidlogo siente
tanto la enorme responsabilidad de la vida hu-
mana.

Si el ejercicio correcto de la especialidad,
amenazado por las demandas judiciales como
ocurre en Estados Unidos es meritorio, mas lo
es cuando éstas no existen y esta motivado
solo por el deseo de superacién y basado en la
responsabilidad que confieren los principios
éticos y morales.

Por algunas caracteristicas de la especiali-
dad, el anestesiélogo es un profesionista que
puede caer con facilidad en la “trampa” de la in-
moralidad o de las actitudes poco éticas-en el
ejercicio de la medicina.

Si el médico como persona no recibio de
su ambiente familiar los principios morales ne-
cesarios para obtener su madurez profesional
libre de las influencias que puedan intervenir
negativamente en su carrera, no tendra una ca-
tedra en la universidad, por lo menos en nuestra
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generacion, que le oriente acercade lo que es y
debe ser la deontologia médica estrictamente
hablando, la ética del ejercicio profesional, asi
como la conducta honorable dentro de sus acti-
vidades como médico.

A menos que el médico anestesiélogo
haya tenido el privilegio de un maestro amigo
como el Dr. Benjamin Bandera o la Dra. Virginia
Apgar, ejemplos inmortales del bien y la bon-
dad, que directamente, en la convivencia coti-
diana, lo hayan prevenido de situaciones clara-
mente deshonestas o le hayan disipado dudas
de la practica diaria; sélo su conciencia, su cul-
tura, sus virtudes innatas le advertiran el
engafo y le conduciran a la reputacion de hom-
bre y médico honrado.

Es muy conveniente para el discipulo
adoptar como “padre profesional” a un auténti-
CO maestro quien, por su personalidad, su pro-
bidad y su vida intachables, sea, directa o indi-
rectamente, motivacién personal y orientador y
guia que le ensefie a evitar las experiencias ad-
versas.

Si el médico no tiene principios morales
heredados o adquiridos; si no aprendio clara-
mente durante el entrenamiento las diferencias
basicas del bien y el mal, si no tuvo un maestro
que lo orientara o si no escogié un verdadero
guia que lo motivara para las virtudes profesio-
nales; ese anestesi6logo aceptara con facilidad
las numerosas tentaciones que, disfrazadas, lo
conducen a su desprestigio, al de sus hijos y al
de los hijos de sus hijos.

La estética médica del anestesiélogo debe
ejercerse en todas sus actividades profesiona-
les:

1. En el ejercicio mismo de la profesion

2. En sus relaciones con los cirujanos

3. En sus relaciones con los pacientes

4, En lainvestigacion.

Ejercicio profesional. LLas principales viola-
ciones a la ética médica que se cometen en es-
te aspecto son:

Mercantilismo. Muchos médicos que ejer-
cen de manera independiente en el medio priva-
do, parecen tener como motivo principal para la
atencién del paciente, la percepcién de gran-
des honorarios. Mientras mas dificil y prolonga-
da sea la operacidon, mayor sera la remunera-
cion que pretendan. No importa que le haya he-
cho al paciente un examen preanestésico com-
pleto la vispera de la operacién; que haya or-
denado la medicacién previa por teléfono; no
importa que lo haya abandonado en el quiréfa-
no antes de su recuperacion anestésica com-
pleta por ir a otro hospital a atender otro enfer-
mo. Tampoco parece importarle que el enfermo
sea de recursos econémicos limitados, o que
sea familiar de médico o que la familia tenga
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que hacer grandes esfuerzos para pagar sus
servicios por tratarse de una emergencia.

Si el médico anestesidlogo labora en una
institucién como empleado y durante su hora-
rio de servicio en ella es requerido para atender
un paciente privado, encargara a otro compe-
fiero al enfermo a quien atiende en ese momen-
to y abandonara el hospital para aprovechar la
oportunidad de cobrar otros honorarios.

Parece que el espiritu mercantil invade la
verdadera esencia de la medicina, que es y de-
be ser siempre, el cuidadoso tratamiento del
paciente con toda la entrega de que puede ser
capaz el médico en cada caso. Cualquier acti-
tud que no se rija por esta norma, sera una falta
alaéticamédica.

Por otra parte, justo es decir que se abusa
de este escolasticismo y se le exige al médico
anestesidélogo que no cobre honorarios a un pa-
riente de médico, aun cuando éste sea dentista
0 psiquiatra, quienes no hacen excepciones al
cobrar sus honorarios, aun cuando en la actuali-
dad los recibos de anestesia son deducibles de
impuestos, aun cuando no se entere el enfermo
quién le cuidé la vida o aunque nunca se reciba
‘una carta de agradecimiento.

Respecto al mercantilismo, también el cé-
digo de ética sefala como falta ‘“hacer comer-
cio de medicamentos en el ambiente de trabajo
por venta directa o con relacién con productor o
vendedor de productos farmacéuticos y aprove-
char de su condicion de anestesidlogo para ha-
cer promocioén comercial.”4

El médico no debe dedicarse a la venta de
medicamentos. Esta es una actividad que co-
rresponde a la administracion de un hospital y
no a un profesional. Muy conveniente seria que
el médico desconociera los precios de los
medicamentos, para usar el que necesita el
paciente por sus caracteristicas farmacolégi-
cas y no privarlo por su gran costo, de los bene-
ficios de algunas drogas porque son muy caras.

La prescripcién de un medicamento debe
tener siempre una base cientifica. Todo abuso
0 mal uso, constituye un atentado o falta a la
ética profesional.

Muy distinta a estos conceptos de mercan-
tilismo, es la relacion que el anestesidlogo pue-
de legitimamente y debe tener con la industria
quimico-farmacéutica. El vinculo entre ambos
debe tener las caracteristicas de una simbiosis.

Tan atil le es el médico a los productores
de un medicamento, como el laboratorio lo es
para el médico respecto al suministro de infor-
macién cientifica, apoyo en la investigacioén,
patrocinio de reuniones académicas y auspicio
de educacion médica continua en general.

Es licito también asesorar a un laboratorio
acerca de los farmacos en nuestra especialidad

y hasta conveniente, pues desde ahi se puede
vigilar que la propaganda sea honesta, mode-
rando las ambiciosas promociones de la merca-
dotecnia y evitando con ello que los colegas se
confundan facilmente. Desde ahi se puede vigi-
lar el control de calidad, la diferencia con los
equivalentes genéricos y otros muchos, pero
muchos detalles que aumentaran la confianza
en las bondades terapéuticas de algunos pro-
ductos. Pero estas relaciones deben ser siem-
pre ajenas al espiritu mercantilista.

Charlatanerfa. Muchos aspectos negativos
del profesionista pueden expresarse con este
término. Los més frecuentes son los relativos al
hablador y embaucador, que explica a su mane-
ra sin bases cientificas, las preguntas que el ci-
rujano, otro colega o el paciente le hacen acer-
ca de los procedimientos anestésicos o temas
médicos en general. Si es un alumno quien le
hace la pregunta, el dafo que hace una res-
puesta charlatanesca es enorme. Sin embargo,
podemos afirmar que en principio este tipo de
médicos no ensefian debido a su falta de prepa-
racién adecuada y hasta cierto punto es mejor
no ensefar que ensefar mal. El médico tiene
que hacer una buena labor profesional, pero
ademas tiene que atender el aspecto académi-
co, la ensefianza y la investigacién. El aneste-
siologo que no estudia, que no ensefa y que
esta limitado al ejercicio técnico de la especia-
lidad, facilmente se encuentra en situaciones
charlatanescas cuando se le hace una pregunta
que tiene que contestar “de cualquier manera”
para disimular su ignorancia.

Algunos colegas explotan otros recursos
terapéuticos relacionados con la anestesiolo-
gia, como la terapia del dolor, la hipnosis y la
acupuntura. No me refiero a quienes con méto-
dos y con la ensefianza tutelar de maestros ca-
lificados, incursionan en las honestas limita-
ciones que estos recursos pueden ofrecer, en
las justas indicaciones del campo del aneste-
si6élogo. Reprobamos la actitud de los médicos
que después de un pequeiio curso auspiciado
por sociedades civiles establecidas sin funda-
mento o de un viaje por oriente a los centros
acupunturales, regresan entusiasmados a obte-
ner pinglies ganancias de los numerosos enfer-
mos que quieren creer, como Ultimo recurso de
su padecimiento, en los ‘“poderes milagrosos
de las agujitas.”

Cualquier intervencién del médico que no
esté basada en conocimientos cientificos, o en
bases anatdmicas, fisioldgicas, farmacolégicas
y terapéuticas en general... es magia. La perso-
na que, sin tener amplios conocimientos médi-
cos recurre a la magia para hacer clientela, no
es un verdadero médico. Una de las razones
que arguyen estos pseudoprofesionales para
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disculpar su ignorancia y justificar sus ingre-
s0s, es que el paciente se alivio, no saben cé-
mo, pero les estan muy agradecidos. Situacio-
nes que recuerdan al curandero, la bruja de pue-
blo o el merolico, que no son otra cosa, sino
charlatanes.

El anestesidlogo que llega a dominar las
técnicas anestésicas, pero se aleja cada vez
mas de los libros, de los congresos, de los cur-
sos de actualizacion y de la educacién médica
continua en general, es un médico que insensi-
blemente se convierte en un técnico a pesar de
tener la licenciatura en medicina de una univer-
sidad. Son las actitudes poco profesionales del
médico, apoyadas mas en el dicho que en el he-
cho, lo que definen la charlataneria.

Otros aspectos de la personalidad del
charlatan consisten en el uso de titulos falsos,
el enriquecer a fuerza de mentiras su curricu-
lum; hacerse propaganda por todos los medios
posibles, etc.

Estamos convencidos de que los Consejos
Médicos, funcionando correctamente, son las
anicas instituciones indicadas para certificar a
los veraderos especialistas.

Pirateria, deslealtad y falsedad. Aun cuan-
do no sea el término adecuado, se conoce en
nuestro medio como pirata al médico que le
quita los clientes a un compainero valiéndose
de artimafas y maniobras inmorales.

La deslealtad con los colegas es otro me-
dio de faltar a la ética médica y puede expresar-
se de muchas maneras y actitudes diferentes
como falsedad, traicion, perfidia, felonia, etc.

Es muy frecuente que el mediocre, el amar-
gado, el que nunca pudo hacer nada por holga-
zan, por bradipsiquia, o por ambas condiciones
que es lo peor, vean a sus compafieros triunfa-
dores con envidia y hasta con ira, codiciando
sus puestos y ambicionando los logros acadé-
micos, econdmicos, profesionales que éstos
consiguieron con tezén, con inteligencia, con
honestidad y con mucho trabajo. Algunas veces
recurren’a la calumnia y a la mentira para tratar
de opacar la brillantez de alguna persona que
ha destacado.

Tratar de obtener valores morales es una
disposicién personal de animo, pero ‘el que ni
de suyo sabe, ni deposita en su animo lo que
oye de otro, es un tipo inservible.”®

Relaciones con los cirujanos. En sus relacio-
nes con el cirujano, el médico anestesiélogo
debe conservar un inteligente equilibrio que no
es facil, pues la tendencia natural del hombre
es colocarse en un extremo u otro del justo me-
dio, razén por la que éste se considera como
una de las mayores virtudes humanas. Tan malo
es estar en el extremo de discutir, exigir niveles
semejantes o mayor autoridad, como obedecer
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ciegamente las indicaciones y llegar hasta el
servilismo con el cirujano porque, sobre todo
en este extremo, es facil ser inmoral y concul-
car la ética médica estrictamente hablando. No
es facil tener buenas relaciones con el cirujano
por varias razones: en primer lugar, porque aun
cuando en la época actual ya existe conciencia
médica del equipo de trabajo indispensable en
la terapéutica quirurgica, todavia hay muchos
cirujanos que tratan de conservar la tradicion
de ser los amos en el quirdéfano. Llegan a la
hora que quieren, dan &rdenes irrazonables,
regafan a todo el personal y cuando hay com-
plicaciones, culpan de ello ala anestesiay a los
errores del anestesiélogo. Existen muchas ra-
zones que podrian argumentarse para ilustrar lo
dificil de esta relacion, que tiene sus caracteris-
ticas especiales si se trata de un hospital de
servicios asistenciales o de un hospital priva-
do.

En las instituciones oficiales, por lo gene-
ral el médico anestesiélogo adopta actitudes
burocraticas, es intolerante ante cualquier falla
u omisién del cirujano en los requerimientos
del expediente clinico y exagera con lentitud
desesperante la iniciacién del acto quirurgico.
En cambio, en el hospital privado, en donde ge-
neralmente trabaja con un cirujano amigo que
lo requiere en la solicitud de operacién, el anes-
tesidlogo actiia de manera contraria: disciplina-
do, diligente, obediente, callado o platicador
segun el humor del cirujano y llega peligrosa-
mente a servirle en otros menesteres que, ade-
mas de ridiculos, son faltas a la dignidad y a la
conducta moral integra de un profesionista se-
rio.

El especialista en anestesiologia, como
miembro importante del equipo quirargico, de-
be ocupar honestamente el lugar preciso que le
corresponde, debe respetar y hacer respetar los
principios y las normas que internacionalmente
rigen a los diferentes elementos del personal
hospitalario y debe ser el mismo en sus actitu-
des humanas, profesionales y amistosas en
cualquier hospital y ante cualquier enfermo que
requiera sus servicios.

Uno de los aspectos de mayor interés en
sus relaciones con el cirujano es el de la comu-
nucacién profesional, tratando en cada caso de
uniformar el criterio terapéutico, hacer planes
de trabajo y llevar conjuntamente a feliz térmi-
no el tratamiento ofrecido al paciente. Por una
parte, el cirujano debe dar al anestesiologo to-
da la informacioén clinica del padecimiento
actual y la operacion proyectada. Debe pedir a
su vez al anestesidlogo, con anticipacion, la
evaluacién preoperatoria, el riesgo anestésico
quirdrgico, la probable interacién medicamen-
tosa y los estudios complementarios que pro-
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porciona al paciente las mejores condiciones
fisicas para ser intervenido. Ambos profesiona-
les deben estar de acuerdo en la oportunidad
de hacer la intervencion, en los cuidados preo-
peratorios que se requieren y en los metodos
de seguridad transoperatorios, sefialando las
probables complicaciones postoperatorias que
pudiera ocasionar la técnica anestésica selec-
cionada, después de evaluar detenidamente las
ventajas y los inconvenientes de la misma. En
un caso grave, ambos deben decidir si la cirugia
puede ofrecer posibilidades de buen éxito tera-
péutico o si son mayores las probabilidades de
un accidente fatal: ambos deben ser conscien-
tes de que la terapéutica es un medio para de-
volver la salud al enfermo y no un factor para
propiciar la muerte.

Los honorarios médicos que son uno de
los puntos delicados de la profesion en el tema
que nos ocupa, debe ser el altimo motivo de co-
mentario con el cirujano, pero no en un plan de
“regateo’’, sino porque es ético informar al ci-
rujano acerca de los honorarios del anestesi6-
logo, una vez evaluados por éste los diferentes
factores que intervienen su determinacion jus-
ta y honesta como: condicién socioecondmica
del enfermo, riesgo anestésico quirtirgico, du-
racion de la operaciéon, caracteristicas de ur-
gencia y otras peculariedades de cada caso
que el mismo paciente debe conocer.

La remuneracidén econémica para un meédi-
co honrado, debe ser la consecuencia de un tra-
bajo profesional satisfactoriamente realizado y
nunca el fin que motive sus actitudes profesio-
nales. Lo primero es ética médica, o contrario
es medicina mercantilista.

Relaciones con el paciente y sus familiares.
Si las relaciones del anestesiélogo con los ciru-
janos y demas miembros del personal del hos-
pital deben ser muy buenas, con el paciente y
sus familiares deben ser excelentes o insupera-
bles.

“La salud de mi enfermo debe ser mi meta
principal”, sefala la Declaracién de Ginebra de
1978 de la Asociacion Médica Mundial, que es
esencialmente una revision moderna de los
ideales hipocraticos.3 “El enfermo siempre tie-
ne larazén”, dice un viejo adagio. Estas y otras
verdades sélo significan la esencia de lo que el
enfermo debe ser para el médico. Sin embargo,
con mucha frecuencia se cometen atentados
contra la ética médica por negligencia y actitu-
des poco médicas como la torpeza y la ignoran-
cia, que son causa de iatroegenia por falta de
responsabilidad profesional.

Independientemente de la labor profesio-
nal del anestesidlogo con el enfermo, que en si
misma es muy importante, también lo es sefia-
lar en estos parrafos el aspecto humano de las

relaciones que lamentablemente son todavia
muy limitadas entre el anestesidlogo y los en-
fermos.

La mayoria de las veces no se tratan nun-
ca, porque el conocimiento que tiene el enfer-
mo de este especialista, es el de un sefior and-
nimo que llega al quiréfano con gorro y cubre
boca, de quien apenas recuerda su voz por estar
semiinconsciente por los efectos de una inyec-
cion que aquél ordend por teléfono o escribié
en el expediente.

Por lo contrario, qué sensacién de confian-
za tan grande le confiere un anestesiélogo de-
cente a su enfermo, cuando 1o examina minu-
ciosamente antes de la operaciéon y en unos
cuantos minutos le ofrece ayuda en sus justifi-
cadas inquietudes, explicacién a sus dudas,
proteccion y cuidado durante su operaciéon y
después de ella.

Por otra parte, cuanta satisfaccién para el
médico anestesidlogo representan las palabras
de un enfermo agradecido, como compensa-
cion al esfuerzo, los cuidados y el carifio que
puso en su trabajo.”

Conocer al enfermo en el quiréfano, es de-
ficiencia profesional.

Ordenar la medicacion preanestésica por
teléfono es comodo, pero inmoral.

Elegir la técnica anestésica mas facil, es
labor de un técnico, no de un cientifico.

Atentar contra el pudor de una enferma, es
sucioy reprobable.

No visitar al enfermo durante el postopera-
torio, es censurable.

No prevenir complicaciones, es vitupera-
ble.

Ponerse a leer una novela en vez de vigilar
estrechamente al enfermo durante la opera-
cion, es reprobable.

La ética profesional debe pues, estar pre-
sente en todas las acciones de la vida del anes-
tesiélogo, si realmente éste tiene vocacion de
médico y desea, como tal, disfrutar la felicidad
auténtica que produce una relacién valiosa co-
mo producto de la buena disposicién de su ani-
mo por los enfermos.

La ética en la investigacion. El anestesiblo-
go motivado por las observaciones clinicas en
su practica diaria, por las inquietudes farmaco-
Iégicas en la combinacién de drogas y frecuen-
temente pensando por hipbtesis diversas, sue-
le ensayar en sus mismos pacientes con enor-
mes deseos de obtener, aun tendenciosamente
buenos resultados para comunicarlos en un ar-
ticulo que al publicarse enriquezca su curricu-
lum.

Si no se tienen los conocimientos funda-
mentales que los métodos cientificos exigen
en la investigacién médica, asi como las nor-
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mas y los principios basicos para elaborar un
estudio; con facilidad habra conflictos poco éti-
cos para la profesion y de peligro para los enfer-
mos.

El médico responsable debe saber que una
hipotesis es motivo de evaluacion intensay que
para desarrollaria por medio de un protocolo de
investigacion, deben satisfacerse muchos tra-
mites dentro de los cuales podriamos enumerar
como los mas importantes los siguientes:

1. Bases cientificas en las que se apoye la
hipotesis primordial (fisiologicas, farmacolégi-
cas, etc.)

2. Disefio y elaboracion de la metodologia
adecuada (grupos-testigos, tamafio de muestra,
sistema estadistico, etc.)

3. Antecedentes bibliograficos respecto al
tema principal, objetivos terminal e intermedio.

4. Requerimientos de estudios comple-
mentarios y servicios departamentales hospita-
larios.

5. Elaboracion de copias mimiograficas
para cada paciente en las que se registren los
datos obtenidos y se consignen los resultados
de los diversos tratamientos.

6. Someter el protocolo a la consideracion
de las autoridades del hospital que lo aprueban
o lo rechazan con fundamento en las legislacio-
nes para la investigacién clinica y los servicios
asistenciales del hospital.

7. Recopilacion de datos y tabulacion ade-
cuada de los principales elementos de estudio.

8. Interpretacion estrictamente cientificay
honesta de los resultados obtenidos.

9. Tratamiento estadistico y probabilida-
des.

10. Elaboracién de cuadros, figuras y grafi-
cas.

11.Preparacion del manuscrito final.

12. Describir el estudio y comentar los resul-
tados cuidando el estilo literario y resumiendo
los propésitos fundamentales del articulo. Tra-
tar de que tenga un mensaje practico y atil con
conclusiones légicas y precisas.

Por supuesto que es reprobable transcri-
bir al texto del articulo parrafos completos de
otras publicaciones. Cuando se considere im-
portante enfatizar conceptos de otros autores,
deben entrecomillarse las palabras textuales,
acompanadas de la referencia correspondiente.

La ética en la publicacion de articulos mé-
dicos ocuparia mas de un capitulo especial.

El médico que quiera investigar debe tener
conciencia, basada en la ética profesional de
los peligros que entrafia la investigacion en se-
res humanos, los riesgos de los métodos inva-
sivos de estudio, los beneficios o perjuicios
que se causen a los pacientes del grupo testigo
o control o del grupo problema o experimental.
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‘“La conciencia del médico sigue siendo la me-
jor garantia de los derechos del paciente.””3

Debe ser conocedor de las reglas genera-
les que la Organizacién Mundial de la Salud ha
emitido en las diversas épocas, como princi-
pios ineludibles en beneficio de la humanidad,
como la Declaraciéon de Ginebra, la Declaracién
de Helsinky, etc.,® y debe conocer la legislacién
en esta materia, especial de cada uno de los
paises.

El investigador aislado no obtiene buenos
resultados; el progreso en la ciencia y la tecno-
logia de los ultimos afios, reconoce con eviden-
cias, la colaboracion de grupos de trabajo que
unen sus esfuerzos y coordinan sus actividades
para el logro de un fin comun en beneficio del
hombre mismo. Por tanto, debe tenerse con-
ciencia de que el mérito de los resultados de
una investigacién, no es el de un individuo, sino
mas bien, el de una instituciéon y de que este
logro sera mayor, por una parte, en la medida en
que se aprovechen los recursos y los sistemas
institucionales y, por la otra, la experiencia, los
conocimientos y el entusiasmo de los indivi-
duos que la componen.

¢ Como podriamos en la actualidad los mé-
dicos bien intencionados, lograr el objetivo pri-
mario de hacer de nuestra labor profesional una
serie de actividades completas y ordenadas por
principios normativos, técnicos, cientificos y
morales?

Simplemente acatando las mismas nor-
mas que han conducido a la humanidad por el
progreso histérico, cultural y social.

Primero, una ampliacién en la vida moral
por medio de la substituciéon de los estimulos

-individuales y morales, por los principios éticos

colectivos.

Este primer punto podriamos ilustrarlo con
un ejemplo muy frecuente. El anestesidlogo
que actuaa solo, que va de hospital en hospital
administrando anestesias, es dueio absoluto
de su maletin, de su profesionalismo, de sus
técnicas y del aspecto moral de sus actitudes;
en Ultima instancia, puede ser un juez de si mis-
mo justo, severo o irresponsable. Por otra parte
podriamos mencionar al médico anestesiélogo
asociado que pertenece a un servicio organiza-
do de un hospital y cuyo funcionamiento se ba-
sa en todo un sistema, en el cual se incluyen
también aspectos importantes desde el punto
de vista ético. Este médico asociado o agrupa-
do tiene voz y voto en todos los principios nor-
mativos, en la determinacidn de honorarios jus-
tos, en las relaciones interpersonales con ciru-
janos, colegas y pacientes y en pocas paiabras,
actua conforme con una conciencia natural,
tranquila en todos los aspectos del trabajo, que
junto con los miembros de su asociacién han



DEONTOLOGIA DEL ANESTESIOLOGO. VASCONCELOS PALACIOS. 71

determinado el rumbo, con el mejor de los pro-
positos de beneficios colectivos, dentro de un
estrecho marcho de honradez y de moralidad.

El segundo aspecto por considerar para el
mejoramiento completo del médico anestesio-
logo, debe ser la mejoria del caracter conscien-
te y libre de los individuos o de los grupos so-
ciales y, en consecuencia, la mejoria de la res-
ponsabilidad de estos individuos o grupos en
su comportamiento moral. Debe evaluarse el in-
dividualismo egoista y el libre desenvolvimien-
to natural y moral del individuo de una manera
paralela con el de la colectividad. Por ejemplo,
si un anestesiodlogo considera que esta actuan-
do bien y no es asi, el jefe de servicio y los di-
rectivos se encargaran del razonamiento 16gico
de su violacion a las normas, modificando el
criterio perturbador con el raciocinio adecuado
y convencedor.

El tercer indice y criterio del progreso
moral es el grado de articulacién y concordan-
cia de los intereses personales y colectivos;
por ejemplo, el anestesidlogo pretende conju-

gar con su superacion cientifica, la tranquilidad
que le confiere el estar haciendo bien las co-
sas. En vez de autodidacta aislado, rezagado y
comodén, un médico anestesidlogo asociado
conjuga la actualizacién cientifica, la tranquili-
dad econdmica, la conciencia tranquila, el pres-
tigio profesional y la salud mental, a 1a par que
los demas miembros de su agrupacion.

Resumiendo, pueden seguirse dos cami-
nos: la superacion individual o la incorporacion
colectiva.

La publicacién de este articulo no preten-
de acreditar al autor como un moralista purita-
no; su intencion es sélo motivar a las nuevas
generaciones, que siempre le han preocupado,
a meditar unos momentos acerca de Io que es
mas satisfactorio en laviday la verdadera razén
por la que vale la pena trabajar. Que mediten
respecto a los principios de la ética Aristotélica
que sefala como los maximos valores de la
conducta humana: “Vivir bien y obrar bien es
ser feliz.””®
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historia natural del hombre. Dicha coleccion fue reunida por él y varios de sus alum-
nos durante muchos afnos y en diferentes partes del mundo.
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