INFORMACION MEDICA

EVOLUCION DE LA ETICA Y DE LA DEONTOLOGIA
MEDICA

Por: Ramdn Alcerro Castro (*)

Charla presentada en el Auditorio del Hospital Escuela, el 26 de octubre de 1983, durante
la Semana Cultural del Colegio Médico de Honduras {del 24 al 28 de octubre de 1983)

Con gran emocion me presento ante Uds. contento
de haber aceptado la invitacion de la Coordinadora
de estos eventos, la distinguida Dra. Flora Duarte.

Ha querido la suerte que seamos el Dr. Adan Cueva
y yo, quienes estemos programados para las charlas
de esta manana. Tal vez asi podemos celebrar con
Uds. los veinticinco afos de la fundacion del
Colegio Médico de Honduras, hecho que ocurri6 en
La Ceiba, Atlantida, a principios de 1958, con la
concurrencia del entonces Presidente de la Repu-
blica, el médico Ramon Villeda Morales. El Colegio
resultd de la decision de la Union Médica
Hondurefia y del Colegio Médico Universitario de
Honduras, de constituir una sola agrupacion que
habria de plasmarse con el nombre actual de
Colegio Médico de Honduras. El que habla tuvo el
honor de ser electo en esa Asamblea
Constituyente, como el Primer Presidente de la
nueva Organizacion; y el Dr. Adan Cueva, fue
electo Secretario. El Primer Presidente del Colegio
Médico Universitario lo habia sido el Dr. José
Trinidad Mendoza, Médico amigo recientemente
fallecido, a quien en forma poéstuma, honra esta
Semana el presente Colegio, en los Cincuenta afios
de su Graduacion. El Presidente de la Union Médica
Hondurefia, era el mismo Dr. Cueva. En carta del 15
de marzo de 1958 el Presidente Alcerro Castro y el
Secretario Cueva, expusieron con amplitud, al
Ministro de Salud Publica Dr. Rafael Martinez, una
serie de consideraciones referentes a la Asamblea
Local del Distrito Central, de nuestro Colegio.
Esos asuntos aunque

Dr. en Medicina, Cirugia y Filosofia
(Psicoanalisis).

en gran parte comprendidos dentro de la funciéon
gremial, tenian intima relaciéon con nuestras Fun-
ciones Educativas y con las de Etica, una gran
variedad de éstas mucho mas controversiales con
el correr del tiempo, y objeto cada vez de mayor
discusion. Me refiero al trabajo del Médico como
Funcionario y a las formas de desarrollo por parte
de las Organizaciones Médico-Sanitarias Estatales,
de su mision Docente Universitaria.

En mayo de 1958 me trasladé a trabajar a los Esta-
dos Unidos de América. A Arlington Heights,
Massachusetts, me llegaba poco después una carta
que me escribia mi amigo de la pubertad, Dr.
Virgilio Banegas, fechada en Tegucigalpa, el 24 de
julio de 1958. En esa carta también se mencionan
cuestiones de moral médica. He aqui por afan his-
térico y de autocritica, unas palabras del Dr. Bane-
gas: "con fecha 30 de junio presenté mi renuncia
al cargo que venia desempefiando en el Hospital,
con caracter irrevocable, si el Ministerio participaba
de los conceptos vertidos en el Diario del Partido
que hoy esta hecho poder. Un par de dias después
venian en forma progresiva las renuncias de 19
Médicos, unos se consideraban ofendidos y otros
por solidaridad con los renunciantes. . ,"

.............. solo debo agregarte que...............a él lo
nombraron en mi sustitucion ya............... en susti
tucion de Hernan Corrales, ya que a los dos, se
nos ha acusado de ser cabecillas de rebelion contra
el Gobierno. ............. " "Apoderandome de tus pala
bras debo decirte que a los de arriba ........ les ha
faltado cordialidad médica, respeto mutuo y tole-
rancia justa. Nos has hecho mucha falta con tus
consejos, a veces te envidiamos de que estés fuera
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de este lodazal; cuantas veces quisiéramos irnos a
buscar los frijoles a otro lugar." Afortunadamente
Banegas se qued6 en Tegucigalpa. Las grandiosas
demostraciones de admiracioén y carifio, expresa-
das con ocasiéon de su reciente muerte, fueron
ejemplo claro de que de nuestra brosa, ayudo
a sacar oro y amor en nuestra medicina.

Yo creo que en alguna manera estos recuerdos, que
solo ayer decidi incluir como parte de esta presen-
tacion, tienen inmersos, conceptos y problemas
de la Etica y de la Deontologia. Y es que, como
muy bien dice Alfredo Ledon Goémez, si bien es
cierto que es dificil la empresa de discutir, comen-
tar o elucubrar sobre la Etica y la Moral del Médi-
co, "de todos modos Medicina y Etica van de la
mano, como el oxigeno y la vida, como la luz y el
dia," Y yo agrego que con gran emocidn vital se
sienten en realidad escalofrios y temblores que son
mezcla de interés, de ambicion, de deseos de com-
prender, de ansias de querer ser iluminado, mas
alla de los limites del conocimiento comun, del
entendimiento y la pasion del saber; con ese sentido
permanente de alarma que el Rev. Opitz menciona
en el Moralista, cuando se quiere acercarse a
aprehende la permanencia humana que se difunde
por lo Etico, lo impregna y lo ata indisolublemente
a la persona. Para la Medicina actual las condicio-
nes que ha traido el avance de la misma y los diver-
sos factores que han hecho al mundo entrar en las
crisis, que estoy seguro, que conmueven diariamente
la intimidad de cada uno de Uds., ha provocado
una reconsideracion y profundizacioén de los senti-
mientos y pensamientos en Etica. Veatch, nos
recuerda que en el momento actual las premisas
éticas tradicionales, sufren el reto que se desprende
de la Filosofia de solidaridad, la Etica Social y la
Etica Politica. En los afios recientes nuestra Etica
ya no se queda en forma repetitiva girando Unica-
mente alrededor del Juramento Hipocratico, sino
que se convierte en los ultimos 15 afios, en estudio
serio y sistematico; s6lo en los Estados Unidos hace
unos cinco afios la Comisién Nacional sobre Etica
Médica habria producido 7 volimenes de Informes
sobre cuestiones de Etica, y no hace mucho que se
han formado en ese mismo pais nuevos Centros de
Estudios sobre Etica, como el Centro Hastings y
el Instituto Kennedy sobre Etica.

Al explorar hoy en Honduras en esta Semana Cul-
tural del Colegio Médico, esa unién de Eticay

Medicina, podemos preguntarnos de dénde nos
vienen nuestros principios de Etica y de Etica
Médica, y como han evolucionado hasta el mo-
mento actual. Nuestra cultura es mestiza, ladina,
con un poderoso componente indio y otro europeo
hispanico. Tanto lo americano como el hispanico
fueron resultados de varias mezclas anteriores.
Agregado a lo Indo-Hispanico hemos tenido en la
periferia Cultural Hondurefia un componente Afri-
cano negro con voces Espafiolas e Inglesas y algin
acento Francés.

En lo Americano gran parte de Honduras vivié (y
en alguna parte vive) en la primitividad de pueblos
no evolucionados, con multiples tribus cubriendo
la mayoria de su territorio y viviendo en gran parte
en las margenes de culturas arcaicas del norte,
como los Mayas y Toltecas; y en contacto mas
distante con las desarrolladas mas al sur de nuestro
Istmo. De lo que puede habernos dejado .la moral
Maya con sus transformaciones Toltecas y Cristia-
nas, extraemos de Thompson los siguientes con-
ceptos, la Filosofia Maya se podria resumir en el
refran "nada en exceso" que ya estaba escrito en el
Templo de Delphi. Vida armoniosa, moderacion y
comprension completa del espiritu de tolerancia
por las pequefias faltas de nuestros vecinos, que se
expresan en la frase "vivir y dejar vivir", es lo que
caracterizaba a la Civilizacion Maya. Igual que el
gran logro de la Civilizacion Ateniense -sigue di-
ciendo Thompson- lo que se sobrepone al progreso
material. Cuando esta moral recibidé el impacto
sobre sus formas de vida por ideas foraneas, ambas
conquistas fueron llevadas a cabo con derrama-
miento de sangre y crueldad; mas que esto, dolia
a los Mayas la ruptura de su vida armoniosa. Hasta
entonces ellos; "En medida adecuada o correcta o
buena, rezaban las buenas oraciones: Asi también
buscaban los dias de la suerte, hasta que vieron
que las buenas estrellas entraban en su Reino. Y
entonces se mantuvieron en vigilia hasta que prin-
cipié el Reino de las estrellas buenas. Entonces
todo fue bueno. Entonces se adhirieron a los dic-
tados de su razon. En la Santa Fé pasaron sus vidas.
No habia enfermedad alli en ese tiempo. En ese
tiempo el curso de la humanidad era lleno de or-
den. Los extranjeros (los Itza) lo cambiaron cuando
llegaron aqui. "Trajeron cosas vergonzosas
cuando vinieron". El mismo Autor dice que; sobre
los cambios que sucedieron a la llegada de los Espa-
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fioles, dijeron los Mayas en sus escritos "que antes
de la llegada de los Poderosos y los Espaiioles, no
habia robo con violencia, no habia avaricia, ni de-
rribar al projimo en su propia sangre a costa del
pobre, o a costa de la comida de cada uno y de
todos............. " Fue el comienzo de los tributos, el
comienzo de los pagos obligatorios a las Iglesias,
el principio de los asaltos con armas de fuego, el
principio de la contienda por el atropello de las
gentes, el principio del robo con violencia, el prin-
cipio de las deudas por falso testimonio; el princi-
pio de luchas individuales, el principio de los veja-
menes".

Y es que: "El Espiritu Maya era de moderacion y
sabiduria: ordenados, honestos, respetuosos del
projimo, razonables y sin recurrir a la violencia.
Los cazadores decian oraciones prometiendo que
solo se mataria lo que se necesitara; creian que era
incorrecto matar indiscriminadamente la vida salva
je. Siempre querian tener el punto de vista de am
bos lados. .......... "

"El arte del periodo de las series iniciales refleja la
tranquilidad cultural, de la misma manera que el
arte inquieto del periodo Mexicano revela la in-
fluencia extrovertida y turbulenta de las influencias
de esa época". "Pero con el Cristianismo llegaron a
amalgamarse los elementos comunes que llegaban a
la vida armoniosa ¢ integra". (Thompson, Obra
citada).

En cuanto a la evolucion de la Medicina lo Maya
Tolteca queda comprendido dentro de la Paleopa-
tologia y Medicina Primitiva. Lain Entralgo (en
quien nos basamos en la parte historica de nuestra
exposicion, siguiéndole de cerca) explica que pri-
mitivos fueron llamados desde el Siglo XIX los pue-
blos que constituyeron la humanidad entre los
afos cinco y diez mil, antes de Cristo; pueblos de
progreso minimo que se estancaron en formas y
niveles historicos apenas superiores a los humanos
al término del neolitico. De esos pueblos, unos se
extinguieron y otros fueron conquistados por otros
mas fuertes y expansivos. Pero otros, como las Cul-
turas Arcaicas no se extinguieron, sino que se mez-
claron con la ciencia, la ténica y la organizacion
Europea. La civilizacion incorpor6 a esas Culturas
Prehistoricas llegadas a la grandeza. Entre ellas
se encuentran las de la América precolombina,
cuyos pueblos habian principiado a llegar a las

Américas, unos veinticuatro mil afios antes de Cris-
to. En el Imperio Incaico la enfermedad tenia
caracter de castigo y el tratamiento incluia la con-
fesion ritual de los pecados. En el Maya el Médico
era de la clase sacerdotal, y la medicina combina-
ba los ensalmos y la confesidon con los farmacos
y fisioterapia. Los Aztecas hicieron mayores pro-
gresos, desarrollando el conocimiento de la natura-
leza y las plantas, la interpretacion de los suefios,
los augurios, las drogas alucinatorias y cierta Psi-
coterapia. Otras Culturas Pervivientes, son la de la
China, la de la India y el Japon antiguos. De la
China pervive la Acupuntura practicada ahora en
gran parte de los paises cultos; también en ella
se practico la vacuna contra la viruela.

La Etica Médica, claro esta, en las medicinas pre-
colombinas americanas era la relacionada con la
religion, ya que la enfermedad se relacionaba con
el castigo por el pecado. Pero habra tenido su
relacion con las influencias socio y psicogénicas
que atribuian los Aztecas a la enfermedad.

Si pasamos ahora a los origenes del todo acciden-
tales de nuestra Etica Médica encontramos que
siete siglos antes del Cristo ocurrio "El Milagro
Griego" (Lodd Entralgo) y empezd a surgir una
medicina de consideraciones técnicas, que en parte
se unidé con algunos eclementos de las Culturas
Arcaicas pretécnicas desaparecidas, como la Asirio-
Babildnica, la del Antiguo Egipto y la del Antiguo
Iran. En la primera de ellas en donde aparece,
1,800 afios antes de Cristo, el Codigo de Moral
Médica que esta incorporado en trece articulos
de Deontologia del Codigo Hnmurabi. Como 100
afios mas tarde aparece el llamado Juramento
Hipocratico, del cual se dice que puede serle atri-
buida una validez general, si no que se trataria de
una compilacion de algunas Normas Eticas Profe-
sionales, por las que se sintirian obligados los Mé-
dicos pertenecientes al Movimiento Pitagorico(l)
aunque enuncie los problemas éticos principales
y describe las actitudes comunes frente a ellos de
la Medicina Griega Clasica. Ya en ese tiempo el

(1) PITAGORAS: Filésofo y matematico griego, posible-
mente vivio entre los afos 595-495 A.C. fundd en
Crotona su famosa Escuela. Esta tuvo una pervivencia
de mas de 10 siglos. La comunidad inicial de la Escuela
Pitagodrica se presenta como una Asociacion Religiosa,
Polica y Cientifica.
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Acto Médico es por su esencia misma un Acto
Etico cuya médula es la creencia en la Suprema
Divinidad de la naturaleza. Es la Etica de esa Gre-
cia Clasica, del Juramento Hipocratico, la que
deja asentadas caracteristicas que han de persistir
por miles de afios, estableciendo tres oOrdenes de
obligaciones morales del Médico; 1). Hacia el Pa-
ciente, 2).- Hacia la Poli, 3).- Hacia la relacion per-
sonal con el Compafiero Médico. En el primer caso
habia que abstenerse de actuar cuando la muerte o
la incurabilidad parecian invencibles, habia que
ayudar al enfermo, o por lo menos no perjudicar-
lo. En cuanto a la Polis habia que servirla "Dando
a cada enfermo el tratamiento mas adecuado a su
oficio en la ciudad". En cuanto a la relacién con
otros Médicos debia ser de colaboracion y tratar
al Colega como a un hermano (punto de vista que
se cree ideal y pocas veces alcanzado). Aparecio
en la Epoca Helenistica, Civilizacion Griega a partir
del Siglo III antes de Cristo, periodo de la Cultura
Griega ulterior al Reinado de Alejandro Magno,
326-353 antes de Cristo. Hipocrates vivio entre el
460-377 A.C. la filantropia como deber del Médico,
se considera que éste ama el arte de curar y como
ama al hombre, lleva este amor dentro de su
arte. Debe actuar "Plenus Misericordiare et
Humanitatis'\ En algunos sitios se exigian honora-
rios cuando el prestidio del Médico lo permitia.
Esta Etica sigue vigente hasta el Siglo V después
de Cristo y del V al XV se acomoda al monoteismo
tanto judeo-cristiano como islamico; notando la
Etica Medieval a la influencia de la religiosidad
Cristiana (por ej. el Médico debia advertir al Pa-
ciente, antes de comenzar la asistencia médica,
que confesara sus pecados), debia atender gratui-
tamente a los pobres, pero no arredrarse y pedir
buenos honorarios a los ricos. Fuera cié lo religioso
la Etica Médica fue prescrita por la autoridad real.

Entre los Siglos XV y XVII entra la Medicina en la
llamada Edad Moderna; se desarrolla rapidamente
el espiritu burgués; se vive fuertemente la concien-
cia de la individualidad; se seculariza la idea del
progreso; se descubre el Nuevo Mundo; las Poten-
cias Europeas penetran en la porciéon no Europea
del Viejo Mundo; aparece el humanismo en la Cul-
tura Renacentista; aparecen nuevas enfermedades
venéreas y en las ciudades cercanas a los pantanos
el paludismo, aparecen las enfermedades histori-
cas de la nueva vida citadina; las guerras causan

mayores desastres y en contactos con otros mun-
dos, se expanden las epidemias y aparecen las en-
fermedades del viajar, como el escorbuto.

Desde el punto de vista de la Etica Médica, se nota
la influencia.progresiva de la secularizacién de la
sociedad. Mientras en 1750 en el "Medicus Politi-
cus de Hoffman" (citado por Lain Entralgo) se
tiene por primera regla que "El Médico tiene que
ser cristiano", a partir de esa fecha no se niega en
la Etica Médica, la existencia de todo lazo entre la
actividad médica y la fe religiosa; se separa el deis-
mo; se reduce el planteamiento ético a un orden
practico y moral de la relacidon entre esas dos con-
diciones; Practica médica y fé religiosa: La Deo-
dontologia cristiana de la época pone en comuni-
cacion los dos campos; el Tedlogo simplemente ex-
pone ante el Médico sus deberes ante el sano y el
enfermo y por otra parte el Médico dice al Sacer-
dote, lo que éste debe saber acerca de la enferme-
dad. Esto ultimo establece la Medicina Pastoral.
En este tiempo crece la intervencion del Estado
en el establecimiento legal de los deberes del Médi-
co (Lain Entralgo).

Acercandose a nuestro tiempo, el Siglo XIX nos
muestra el evolucionismo, el positivismo y el ecle-
ticismo. En el orden politico social se desarrolla
la Soberania Nacional, sobre la Soberania del
Soberano; se implementa el nacionalismo, que
puede hacerse expansionista e imperialista, y al-
canza mayor desarrollo la burguesia. La estruc-
tura econdémica de la sociedad occidental pasa
del precapitalismo al capitalismo mercantil y al
industrial. La burguesia se hace capitalista y parte
del trabajador se hace proletario. El obrero se
siente alienado, es decir ajeno a la significacion
de lo que produce con su trabajo y se nota gober-
nado en su existencia desde fuera de si mismo.

Cambia el nivel social del Médico, aumenta su
status; con el aumento del conocimiento y la
técnica, se espera que el Médico cure las enferme-
dades, pero que también las prevenga; y que tenga
en general un mejor conocimiento cientifico del
hombre. El Médico tratara ademas de ser educador
de la humanidad, redentor de las calamidades,
del hambre, del dolor, de la injusticia.

En la Rusia Zarista aparece el Sistema Zemstvo
para los campesinos  pobres, a quienes se da
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asistencia médica gratuita a través del Médico
Funcionario y los Centros Sanitarios Rurales.
En Alemania, Bismark quiere aliviar el malestar
del mundo obrero, creando el Seguro Médico
Unificado y Centralizado, que es después adop-
tado en varios paises continentales durante el
Siglo XIX, y principia en Inglaterra al comenzar
el Siglo XX.

La Etica Médica del Siglo XIX se ve influida por
la secularidad de la sociedad. Para gran ntimero
de médicos ya la Moral Cristiana cuenta poco o
nada, y surge en cambio una nueva exigencia
personal en la conciencia ética, con otra actitud
de la persona frente a sus deberes profesionales.
Se muestra ya teoldégicamente el post-cristianismo
Lain Entralgo nos hace notar que en el Siglo XIX
muchos médicos llegan atribuir "caricter vinculante
a los preceptos civiles, en tanto que socialmente
coactivo; y a las indicaciones de su conciencia mo-
ral en tanto que personalmente perfectible. El
comportamiento queda entonces regularizado por
un oscilante compromiso entre las ordenanzas
legales del Espiritu objetivo Hegeliano y los man-
damientos intimos del "imperativo categdrico"
Kantiano. Para otros médicos existe ain una moral
religiosa para buscar la guia de su actuaciéon profe-
sional armonizando sus sentimientos entre tres
orbes morales: 1).- Una ciencia profana verdadera
y que en principio no tiene que ver con la Reli-
gion; 2).- Un conjunto de creencias religiosas con
deberes practicos que se originan en ella misma;
y 3).- El haz que en las obligaciones civiles le im-
ponian la Sociedad y el Estado. La Deontologia
Médica utiliza dos canales de comunicacién prac-
tica, la Técnica Cientifica y la Moral Religiosa;
y por otro lado llega a poner en comunicaciéon la
Moral Religiosa con la moral Civil; se cita a
Laennec, como ejemplo del resultado exitoso de
este punto y ya en el Siglo XX a Albert Sweitzer.

Un tercer tipo de Moral Médica del Siglo XIX es
el de los Médicos orientados hacia la moral del éxi-
to. Estos podrian buscar como sus metas el lucro
y el prestigio.

El Maestro Lain Entralgo intitula a la medicina
actual del Siglo XX, después de la primera guerra
mundial, "la medicina del poderio y la perpleji-
dad". Es desde entonces cuando el mundo cambia

hacia la subordinaciéon de los Estados Nacionales a
conjuntos mundiales de accién, se conforman tres
sub-mundos, uno liberal y neocapitalista, uno so-
cialista y otro que queda en calidad de "tercer
mundo". Por otra parte el mundo entra en una
explosion demografica y sus miles de millones de
habitantes nos vemos mezclados en una "Sociedad
Universal" ayudados por nuestros medios de trans-
porte y comunicacion; nuestra concientizacion de
estar fisicamente implicados en un destino histo-
rico comun, y por las posibilidades de una accion
bélica a distancia. Es problema profundo el de las
dos direcciones socioecondmicas de los mundos
neocapitalistas y liberales por un lado y socialistas
por otro. El Tercer Mundo sin terceria direccional
parece condenarse a querer salir de su posicion de
siglos pasados a base de acercarse a uno de los dos
modelos de vivir, divergentes y aun sin féormula
de compromiso. Vivimos perplejos ante el desa-
rrollo del "Gobierno Técnico", del mundo domi-
nado actualmente por la utilizacién de la energia
atomica y por el desarrollo del espacio extrate-
rrestre. Dentro de todo esto considera Lain, im-
portante mencionar, cambios relativos al senti-
miento y al sentido de la vida humana; tales como
la vigencia de la crisis como habito. Crisis, crisis,
crisis. Donde esta, se pregunta, la forma de vida en
que armoniosamente coincidan la libertad civil y la
justicia social? El sentido de la vida en este siglo
XX sigue bajo el influjo secularizante que princi-
pio6 en esta forma en el Siglo XVIII. En este mundo
secular se vive por una parte "para servir al mun-
do" con una "Religiosidad Intramundana; o se trata
de sacrilizar las realidades ultramundanas, porque
solo asi cobran su ultimo y definitivo sentido",
inventando una religiosidad intra y extra-mundana
que queda secularizada, pero que no es secularista.
Y dentro de todo un hombre que desarrolla nueva
conciencia de sus posibilidades, y que piensa que
si no hay mafana, todo le serd posible en el
Gobierno Técnico del mundo; pero para el
conocimiento racional de la realidad ya no cree
tanto como en el siglo pasado, que nada puede
haber sobre la Ciencia Una tultima caracteristica
que se cita entre los grandes cambios de los ultimos
sesenta afios, es la desaparicion que va teniendo lu-
gar en los paises desarrollados, entre lo que era alli
el contraste sobre el hombre de la ciudad y el del
campo. Ambos van viviendo como un solo tipo de
hombre. Hombre del Siglo XX, con la sensacion de
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que tengo poder, pero estoy preguntandome,
quién soy y qué va a ser de mi?.

En cuanto a la Etica Médica del Siglo XX, los per-
files principales nuevos que menciona Lain Entral-
go, son: 1).- La peligrosidad de los tratamientos
actuales, tanto médico (cura cortisonica) como
quirargicos (operaciones de corazon abierto).
2.- La precision, el riezgo y el caracter de las téc-
nicas de exploracién y tratamiento (coronario-
grafia, diagnostico de muerte real, penetracién
en la intimidad del enfermo en la psicoterapia).
3). El costo de la asistencia médica, no importa
quien lo pague. 4). La posicion del médico ante
situaciones que afectan la moral del médico, euta-
nasia, aborto, riezgo para la vida materna, lucha
contra la muerte en las unidades de cuidados
intensivos, secretos médicos, certificados de alta o
de enfermedad en la asistencia colectivizada, la
ingenieria médica, la experimentaciéon en sujeto
humano, etc. 5).- Consideraciones sobre la natu-
raleza humana y sobre el respeto a ella, estudiadas
por la bio-ética que es el estudio sistematico de
los juicios de valor en el campo de los campos reli-
giosos o cuasireligiosos desde los que se orientan
los juicios éticos: En occidente el cristianismo, el
ateismo no marxista; el agnosticismo, regida, mas
o menos por el imperativo categoérico kantiano;
la consideracion de una Etica Médica natural, acep-
table a todos los hombres de buena voluntad.

Es en esta era del poderio y la perplejidad de la
medicina, cuando nos vemos empujados a hacer
revisiones de la Etica Médica. Se elaboran rapida-
mente después de la segunda guerra mundial
Codigos y Declaraciones de Etica. En 1948 la De-
claracion de Ginebra; en 1949 el Codigo Interna-
cional de Etica Médica; en 1964 la Declaracion
de Helsinski, que hizo recomendaciones sobre el
empleo de sujetos humanos para la investigacion;
en 1968 la Declaracion de Sidney, que abordo la
declaracion del momento de la muerte; en 1970
la Declaraciéon de Oslo, que se refiere al Aborto
Terapéutico; en 1975 la Declaraciéon de Tokio,
que abord¢ el problema de la conducta del Médico
en relacion con la tortura y con otros temas o
tratos crueles e inhumanos, a los que pueden ser
sometidos los detenidos y los condenados a penas
de presidio. En dos Libros Estadounidenses relati-
vamente recientes, 'se citan entre las condiciones

que nos hacen volver nuestra mirada hacia la Etica
Médica, los siguientes: Regulaciéon Legal de la Me-
dicina; la Carta de los Derechos de los Pacientes;
la Etica y la Ley con referencia a los retrasos men-
tales; las Decisiones que Declinan Tratamientos
que salvarian la vida; La Etica y la Ley y los Tras-
plantes de Organos; la Legislacion sobre la Anemia
Depranocitica; Etica y Paternalismo; sobre el Decir
la Verdad a los Pacientes; Etica y Pacientes con
Céancer; Etica del Tratamiento con Placebos; la
Viviseccion; la Experimentacion sobre Humanos;
los Crimenes Nazis de Guerra y de naturaleza Mé-
dica; el Codigo de Nuremberg; el Balance entre los
Derechos del Individuo y los de la Sociedad; las
Decisiones sobre la Procreacion; la Politica de Po-
blacion; el Control Genético; la Relacion Padres e
Hijos durante la revolucion Genética; el Disefio de
Cambios Genéticos en el Hombre; Decisiones sobre
el Abortd por la Corte Suprema de Justicia de
E.U.A.; Experimentacion en Fetos; el Dilema de la
Eutanasia; los Derechos de los Enfermos y los Mo-
ribundos; los Mongoloides y la Eutanasia; Dilemas
Eticos y Morales de la Sala Cuna de cuidados espe-
ciales; la Atencién Médica como Derecho; la Igual-
dad y los Derechos sobre Cuidados Médicos; la Jus-
ticia Social, el acceso igual ala atencion Médica; el
Derecho a la Salud; la Distribucion de Recursos
Escasos de la Salud; quién debe sobrevivir cuando
no todos pueden vivir; la Medicina de los Bene-
ficios Econdmicos de los Programas de Salud; La
atencion Médica y la Justicia desde la perspectiva
de la Teoria Contractual, etc. etc.

No parece extrafio pues, que filésofos y eticistas
estén revisando todo el campo de la Etica Médica.
Albert R. Jonseng y Andre E. Hellegers en un arti-
culo sobre fundamentos conceptuales para una
Etica de los cuidados Médicos, nos ponen un tanto
al dia con algunas de estas ideas, explicAndonos
de nuevo el estado de confusion y de turbidez de
las conceptualizaciones de la Etica actual. Nos
repiten que el concepto popular de Etica es el de
un cuerpo de prescripciones y prohibiciones, de
reglas para las acciones de la vida; que Etica Médica
en el 1éxico de la Sociedad Sydenham esta definida
asi: Las Leyes de los deberes de los Hombres Médi-
cos hacia el publico hacia los deméas y hacia si mis-
mo con respecto al ejercicio de su profesion. Por
otra parte esta lo que se ha llamado Deontologia:
la parte de la Filosofia que estudia los deberes. Era
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costumbre ensefiarla asi en muchas Escuelas de Me-
dicina, y en otras con el nombre de Moral Médica.
Ambos términos llegan a ser sinénimos, por Ej. el
libro de "Moral Médica" de Luis Razzeti en Vene-
zuela, que fue publicado después y refundido en
forma mas amplia con el titulo de Deontologia
Médica, como el Tomo I de los diez volumenes de
las obras completas de Razzeti.

Pero para el Eticista, la Etica mas que cuerpos de
prescripciones y prohibiciones, es la valoracion
critica y la reconstruccion de los cuerpos, de las
reglas de conducta en el contexto de una teoria
comprensiva de la moralidad humana.

"La Moralidad" es la conducta real de los seres
humanos y comprende sus juicios, acciones y acti-
tudes, todas las cuales se construyen por una parte
alrededor de normas que se conciben racionalmente
y con bases efectivas, de tal manera que la conducta
puede juzgarse como correcta o erronea.

Esa es la Moralidad: pero la Etica es una disciplina
académica, un conjunto sistematico de proposicio-
nes que constituyen los instrumentos intelectuales
para los analisis de la moralidad; busca la elucida-
cion de como se establecieron las normas y valores;
como se percibieron los mismos; y como se justifi-
caron las acciones. Estudia la transicion de normas
y hechos hacia decisiones. Trata de demostrar co-
mo los valores y las normas se relacionan con los
propositos y los resultados. Todos estos elementos
se han de describir y articular comprensivamente
dentro de la Teoria Etica. Esta quisiera exponer
como deben comportarse los hombres desde el
punto de vista de los principios. La Etica pues, es

la disciplina normativa de la moralidad y dentro de
esa disciplina se organizan tres teorias principales;
1).- La teoria de la virtud; 2).- La teoria de los de-
beres y 3).- La teoria del bien comun.

La teoria de la virtud explica los "Agentes Mora-
les", las actitudes, los habitos, los motivos y los
sentimientos. La teoria de la accion discute estas:
sus objetivos, metas, intenciones, consecuencias y
condiciones hacia la libertad y la voluntad de los
actos. Y la teoria del bien comun, busca llegar a
entender las Instituciones Sociales que hacen que
los hombres sean buenos y actuen correctamente.

Ya hemos dicho que el término de Etica Médica,
se aplica frecuentemente a los Codigos de Etica
que se refieren a las normas profesionales.

Los autores cuya exposicién seguimos nos recuer-
dan que la Etica Médica tendria que seguir esos
tres caminos, pero es sobre todo en el servicio
hacia el bien comuin en que se producen las gran-
des cuestiones de la Etica Médica de nuestros
dias.

El Codigo de la Asociacion Médica Americana,
en todas sus 67 paginas en la Edicion de 1955, se
referia sobre todo a la normalizacién de las tran-
sacciones mas comunes entre médicos, entre mé-
dicos y pacientes y entre médicos y terceras per-
sonas, tales como Instituciones Legales, Compa-
fitas de Seguros, la Prensa, etc. A las directrices
sobre las acciones se mezclan exhortaciones hacia
las virtudes como la modestia, la sobriedad, la pa-
ciencia, la prontitud, la calma, la piedad, el evitar
la supersticion; y la correccidon en todos los actos
de la vida médica profesional (en algunos Codigos
se dice, que bajo la Guia de Dios). También se ha-
cen exhortaciones hacia la benevolencia, hacia la
delicadeza, la cortesia y la valentia. Se ha dicho
que mas que Codigo de Etica, esos documentos
son Manuales de Etiqueta Para que fuese Etica
tendria que referirse a las ultimas consecuencias
de la conducta hacia el paciente y hacia la socie-
dad como un todo, tomando siempre en conside-
racion la voluntad y las motivaciones humanas.
La Etiqueta en si no estd sujeta al analisis ético
si no esta hecha de cosas que simplemente se
acostumbran; de formas de convivir. Aunque si
pudiera reflejar la virtud verdadera. En sus ante-
cedentes hay virtudes pero ellas se han hecho
borrosas al pasar otras condiciones a los prime-
ros planos. Los autores citados creen que talvez
eso se debid a que ya no se seleccionaba como
antes, quienes habian de ser Médicos. En principio
se seleccionarian como candidatos a Médicos, los
hombres virtuosos, benévolos, honestos, sobrios
y sobre todo confiables. Ya sabemos que la fabri-
cacion de Codigos no genera la virtud; y no criti-
can a los Codigos actuales de ser las ruinas arqueo-
logicas de una doctrina de la verdad médica, de ser
las paredes externas de la relacion médico-paciente
que de nada serviran si el propietario del titulo de
M¢édico, no tiene dentro de si las virtudes médicas,
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inmersas ya en el individuo antes de entrar a la
Escuela de Medicina y promocionadas después por
la ensefianza, el ejemplo, el adiestramiento y la
practica durante los estudios y por siempre después
de la graduacion.

Al lado de la teoria de la Etica existira una teoria
del deber, que contenga definiciones sobre las ac-
ciones ya que la Medicina es ciencia practica y se
debe practicar bien estudiando en la accién la in-
tencion, la consecuencia, la motivacion y la liber-
tad. Las acciones pueden ser obligatorias, permisi-
bles o prohibidad. En algunas teorias de los debe-
res médicos; como la Catdlica Romana, se afirma
el principio de la totalidad como integridad del
organismo fisico, porque el hombre no se posee a
si mismo, sino que es posesion de Dios y nace con
la obligacion de preservar su vida y su salud. La
teoria del deber estudia en el acto su objetivo, su
fin y las circunstancias. La intension del principio
de totalidad hacia lo social y lo interpersonal no
se ha logrado, pero ya hemos dicho que en la era
actual se estan reestudiando las reglas con respecto
a la eutanasia, los abortos, los transplantes dé or-
£anos, etc.

El tercero y mas novedoso componente de la dis-
ciplina de Etica de hoy es el de la Teoria del Bien
Comdun. Aqui se necesita dilucidar nada menos que
la naturaleza de las comunidades humanas.

Estas son las formas institucionales que crean las
(‘acciones humanas y que mantienen las virtudes
humanas; y deben convertirse a su vez en las con-
diciones objetivas que nutren la virtud y sostengan
la accién. Esta teoria busca saber cuales son los
bienes y los valores que el individuo y la sociedad
mnecesitan. Al saber cuales son, queda por pensar
como hacer su distribucion, que es la que debe ha-
cerse dentro de la Etica de la Justicia Social, cuan-I
do se trata de los bienes comunes, llamados salud I
y servicios médicos. La doctrina del bien comn
tiene que estudiar la forma de evitar conflictos,
mreconciliar discordias y compensar el dafio injusto.
Pero no hay en la Etica contemporanea algo que
[se pueda identificar como una Doctrina del Bien
Comdn. Se dice que ésta seria una teoria que al
construirse, describiera en forma comprensiva las
exigencias que para el presente deben tener los
cuidados médicos y describir las formas institucio-

nales que los soporten, considerandolos dentro de
las necesidades de la existencia moral humana. Por
eso el establecimiento de la sociedad justa necesita
nuevos disefios de instituciones sociales, de
leyes, de reglamentos, de politicas, de teorias
econdmicas para que todas ellas se realicen dentro
de la nueva politica y la practica de los habitos,
las inclinaciones y las instituciones de los hombres
justos. Se considera que teniendo ya una teoria
del bien comun ya podria considerarse también
la de la Medicina como Institucion. Esta requiere
una ¢ética institucional en coordinacion con las doc-
trinas de la virtud y del deber.

Los principios generales de la justicia social deter-
minan la distribucion justa y equitativa de los de-
rechos y deberes; y la justa y equitativa distribu-
cion de beneficios y cargas. En todo esto surgen
cuestiones resultantes de la extension y perpetua-
cion de los servicios médicos. En cuanto a distri-
bucién surge por Ej. la pregunta de tener que pa-
gar a través de seguros, lo que otro individuo gasta-
rd. Y luego cuestiones de acceso al cuidado médico;
la distribucion de recursos limitados; a las pruebas
clinicas al azar para probar medicamentos o los
efectos en otros, de la terapéutica recibida por
diferente persona.

Hay que recordar que si bien es cierto que la des-
humanizacion de la medicina falla porque da reco-
nocimiento desigual e imperfecto a la calidad de
la personalidad, ahora ya no es cuestion de virtud
o deber. Se trata de justicia, y ésta es dificil de
describir; algunos han dicho que consiste en darle
a cada quien lo que le corresponde, pero surge la
interrogante de como definir qué es lo que a cada
quien le toca, ya que cada quien es el mismo tiempo
todo el mundo y la persona singular con todas sus
diferencias individuales. Tampoco resuelve todos
los problemas el utilitarismo con su concepto de
distribuir al mayor nimero pero que no resuelve el
problema del menor numero que queda en
desventaja a favor de la mayoria. La medicina era
predominantemente un servicio para individuos;
pero se nos ha venido encima el reflexionar sobre
los nuevos dilemas morales de la teoria de la justi-
cia; la necesidad de disefiar politicas que indiquen
dentro de la Justicia Social cual ha de ser la mejor
estructura de las instituciones, el flujo de personas
y de fondos que circulan por ellas, la regulacion de
sus poderes, la vigilancia de sus actividades; la asig-
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nacion de deberes y derechos; el disefio de oficinas
y tareas, de las corrientes de los recursos; mas el
apoyo efectivo para eliminar las distribuciones
injustas de las cargas y de los beneficios. Y no se
crea que todo esto tiene que ser por Decreto o
Ley. En los paises libres podria hacerse por la cola-
boraciéon de profesiones, industrias, grupos, los
consumidores, etc. El objeto esta en el desarrollo
de una Medicina justa.

Ya para 1943 Gregorio Marafién, en Espafia, men-
cionaba las angustias del Médico cuando la medici-
na lo iba transformando mas rdpidamente de lo
individual a lo social y comunitario; y cuando ade-
mas se iba exaltando lo cientifico sobre lo clinico
y se legislaba mas ampliamente sobre la responsa-
bilidad legal del Médico. "El posible error de la
medicina se cambiaba en una exigencia y en acti-
tud de alerta legalista". La época cambiaba de in-
dividualista y romantica a ora antirromantica y
corporativista. El individualista con el romantico
como su prototipo, vivia dentro de una jaula de
prohibiciones morales, que no existen para el hom-
bre diluido en la masa". Silo corporativista pasaba
de lo materialista se tranformaba en Gansteril,de-
jando de lado los escrupulos en los medios para
conseguir los bienes materiales apetecidos. Y la
simple enfatizacion del profesionalismo en la rela-
cion social médico-paciente abdicaba "de cuanto
tenia nuestra misién de entrafiable, de generosa,
de sacerdotal, segun la concebida frase hecha para
intentar convertirla en una profesion cientifica, esto
es exacta como la del Ingeniero, la del Arquitecto, o
en cierto modo la del Boticario; pero ademas en
una pingiie profesion". Nos decia Maranon que
aunque ¢l creia que lo Gnico que se puede exigir
al médico es buena fe, buena voluntad, honradez
y moralidad para la prestacion de sus servicios, ya
el Médico de esos afios en Espafia se habia enaje-
nado el respeto cordial de sus pacientes y de la so-
ciedad entera que ya no aceptaba su error con ge-
nerosidad. En cambio dentro de su concepto sa-
cerdotal del Médico con su supremacia de voca-
cion para la medicina, los defectos en el ejercicio
profesional pudieran resolverse en el ambiente de
mutuo amor en que se desenvolvio la medicina de
antafio.

Treinta y seis afios después de estos escritos de Ma-
rafidon, Pablo Latapi en México hablaba sobre otros

niveles de la crisis profesional de la medicina en un
mundo ya claramente sumergido en una crisis ge-
neral de los valores humanos. Latapi volvia a de-
cirnos que el ideal del Médico comienza con el del
servicio al hombre, basado en el amor al hombre,
en el que el fundamento del servicio médico ha
sido el binomio menester-amor; teniendo que ser
el Médico un hombre maduro, capaz de amar,
abierto a las necesidades de los demas y presto al
servicio. Pero ya tal servicio al hombre en su vida y
salud iba resultando, pasada la primera mitad del
Siglo XX, o muy dificil o imposible. Y fijense
que dice que en México los servicios de salud del
pais, no le permite al Médico el servicio al hombre
porque es muy limitada la orientacion colectiva y
comunitaria, ya que la asignacion y distribucion
de los servicios es inadecuada y la educacidn ses-
gada hacia la especializacion. Agravando esto, esta

la funcionalizaciéon del papel profesional del Mé-
dico que en el encuentro con el paciente hace aun
lado el contacto del hombre a hombre y la sustitu-
ye por el de profesional y enfermedad; cuando en
su contacto con el paciente el Médico no conversa
con ¢l, sino que le interroga; cuando no establece
una relacion personal sino que llena un formulario;
cuando ya no comparte la existencia y la enferme-
dad del paciente, cuando ya es muy dificil que
acompafle al paciente y que lo ame. En la medicina
institucional la remuneracion del Meédico se ve
complicada por los papeles de derecho-habiente y
de Médico Funcionario, por las estructuras finan-
cieras de la Institucion, por las implicaciones lega-
les del juicio médico, etc.

Latapi ve también problemas en el concepto de
salud dentro de la cultura cuando en la contempo-
ranea la recuperacion de la salud lleva una conno-
tacion mas clara de la reparacion de la fuerza de
trabajo; desaparece la relativa autosuficiencia del
hombre; la salud se transforma en mercancia con
un sistema que la produce y un publico que la de-
manda; cuando la salud en vez de virtud es tarea
personal para dentro de la Institucion y desperso-
nalizada; ya no es un enfermo humano; y la practi-
ca Médica Institucional parece darle poca impor-
tancia a la enfermedad como valor.

Se pregunta Latapi, si todavia es posible atender
en el sufrimiento al planteamiento existencial de
la persona que lo sufre; si hay que preguntarse
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si la medicina actual no colabora con la bagateliza-
cion del dolor o la pérdida de las virtudes humanas
de fortaleza, de perseverancia, de mansedumbre, de
resignacion, de clemencia, de esperanza, de valor y
de auto-dominio, y que en la muerte la medicina
actual se deshumaniza porque se hace una clinica
de agotamiento costoso dentro de la institucion
de los costosos recursos de la ciencia, convirtién-
dose la muerte en el caso limite del consumo de
asistencia médica.

Karleton B. Chapman de la Universidad de Harvard
en Massachusetts al considerar la ensefianza de la
Etica Médica, reflexiona que hasta afios recientes
los Cddigos de Moral Médica se ocupaban poco de
las implicaciones éticas orientadas hacia el paciente.
Ya hemos dicho que se dedicaban mas a los
médicos, a la ética entre colegas, alas regulaciones
gremiales y relaciones con la autoridad publica;
pero que en anos recientes damos mas profundidad
a las consideraciones sobre los valores del hombre,
insistiéndose mas en los Estados Unidos en una
Etica Médica centrada en el paciente. Protesta
Chapman del énfasis sobrepunitivo contra las vio-
laciones de las regulaciones, confundiéndolas con
el concepto de ética, cree que el Codigo de la Aso-
ciacion Médica Americana previene del confundido
Codigo Inglés y de la necesidad que vio la Medicina
Americana del Siglo XIX de unir y fortalecer el
gremio médico, enmedio de una sociedad altamente
agresiva y hostilmente competitiva; buscando para
el médico proteccion y preeminencia, Por el
contrario lo que se quisiera ahora seria la emergen-
cia con claridad de una reciprocidad entre la pro-
fesion y la sociedad a la que sirve y de la que tam-
bién es parte. Siendo asi la Etica cambiaria en su
obligacion hacia el paciente, ya que ética y protec-
cion gremial no forman parte de la obligacion im-
plicita en el concepto de compromiso en el conve-
nio social. Esa Etica ain no escrita podria escribirse
en forma sencilla relatando la realidad de una
practica Americana de la medicina que en realidad
es contra el paciente. En ese escrito sobre la Etica
Médica se excluirian lo que sdlo es conjunto de
reglas y disposiciones reglamentarias para la Organi-
zacion Médica, la etiqueta entre colegas. Dentro de
la Etica habria que incluir los problemas de interés
para el paciente, y después aquellos como los que
' ya hemos mencionado en los casos de la eutanasia,

aborto, consentimiento para tratamiento.

Siendo

ya el estudiante de medicina alguien que busca a
ésta como parte de su propia ética para poder ayudar
al hombre y servir a la sociedad, continuaria
aprehendiendo ética caso por caso con la ayuda de
sus maestros, su escuela y su sociedad, formalizan-
do el estudio de la Etica a través del estudio de
casos. Cree Chapman que si la profesion desarrolla
una ética bien fundamentada y experimentada en
la relacion medie o-paciente, asentada sobre esto
ultimo, se daria una profesion fortalecida y que
tuviera nuevamente el respeto que ha ido perdiendo
de parte del publico y otras instituciones; decla-
rando que sin esa nueva formulaciéon de la Etica
para hoy, los Cdédigos de Etica existentes son un
continuo antiservicio para la profesion.

Y sin embargo a pesar de estos esfuerzos por una
nueva Etica Médica Americana, asi fundamentada,
otros pensadores como Norman Cousins del De-
partamento de Psiquiatria y Ciencias de la Conducta
Universitaria de California en Los Angeles, quisiera
que fuéramos mas alld de los hechos visibles,
mutables, pertinentes, accesibles y demostrados
de los problemas de ética como los centrados en
el paciente y las Instituciones Médicas. Creo que
el Médico debia de contactar la Etica a niveles mas
profundos de contenido filos6fico. Que confronte
por EJ. la ética del tipo de armas de guerra; que
cuestione si hay que fabricar y utilizar aquellas que
nos llevan a la malevolencia ilimitada y el azar.
Que pregunte cual es la Etica de las Sociedades
Médicas que no usan su fuerza y su prestigio para
el estudio y la confrontacién de los gobiernos co-
mo manufactureros de epidemias por razones de
guerra. Se pregunta si los Médicos suspenden su
juicio moral cada vez que se habla de seguridad
nacional y quisiera saber si los Médicos experimen-
taran una compulsion mayor que la de otras gen-
tes para la discusion de pasos que de la sociedad
contra la vida humana o si tendrd algo que decir
con respecto a los mil millones de dolares diarios
que ya invertian en implementos de guerra las
naciones del mundo en 1978; o al referirse a las
cuestiones éticas de un gobierno que subsidie el
cultivo del tabaco y declare y anuncie que el tabaco
puede ser causa de cancer. Sigue en su lista entre
otras cosas la desensitizacion hacia el dolor
humano, la continuada violencia en la Industria
Cinematografica y Yelevisiva.
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Quisiera Cousins que sintiéramos que la respon-
sabilidad del Médico en su Etica ya no es sélo el
paciente, sino que la "Institucion de la Vida",
para que el Médico ayude a humanizar la sociedad
y hacerla un sitio seguro y apropiado para los seres
humanos.

Yo estoy seguro que todos los que estamos aqui,
en mas o en menos estamos en contacto diario en
nuestros sentimientos y pensamientos con todos es-
tos conflictos que nos tocan en cuanto a hombres,
en cuanto a médicos en practica privada, médicos
funcionarios, médicos docentes, médicos directivos
de organizaciones médicas, estudiantes de medi-
cina.

El Colegio Médico, como tal, nos lo ha demostra-
do asi recientemente en su opinion sobre el Plan
Nacional de Salud 1983-1986 y la preparacion
del Anteproyecto de Constitucion de un Organis-
mo Nacional Coordinador de las acciones de sa-
lud, para no mencionar mas que dos intervencio-
nes recientes. Por otra parte estamos seguros que
esta conciente organizacion de hombres que son
ademas médicos y parte de la sociedad de este pais,
estara dispuesto dia a dia al nuevo andlisis ético
médico de las necesidades del hombre en todas
partes de la Sociedad Hondureda.

MUCHAS GRACIAS.





