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EL JURAMENTO HIPOCRATICO EN TIEMPOS DE CRISIS

Pablo Montes Arcon !

RESUMEN: El saber y el actuar medico son inherentes a la ética, la educacion basada
en valores hace parte del proceso de formacion integral del profesional. Estos valores son
milenarios y tienen su origen en el Juramento Hipocratico, el cual ha tenido multiples
modificaciones de acuerdo a las necesidades historicas; actualmente la pandemia por el
COVID-19 ha propuesto una serie de retos al ejercicio de la practica acorde a la ética
médica, por lo que es necesario hacer una reflexiébn sobre los postulados que conforman

el Juramento Hipocrético.
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médica.

ABSTRACT: Knowledge and medical actions are inherent to ethics, values-based
education is part of the integral training process of the professional. These values are
millenary and have their origin in the Hippocratic Oath, which has had multiple
modifications according to historical needs; Currently, the Covid-19 pandemic has
proposed a series of challenges to the exercise of practice in accordance with medical

ethics, so it is necessary to reflect on the postulates that make up the Hippocratic Oath.
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Mundial (AMM) ha realizado varios
ajustes en la redaccion para que el
JH esté a la altura del momento
histérico. La AMM realiz6 la primera
modificacion en 1948, en la
Declaracion de Ginebra, como
respuesta a los crimenes cometidos
por meédicos durante la Segunda
Guerra Mundial. Posteriormente, en
1968, 1983, 1994 2005, 2006 y 2017,
la  AMM le realizo varias
modificaciones 2.

Actualmente, el gremio médico
enfrenta una de las crisis sanitarias
mas importantes, la pandemia de la
COVID-19 3, la cual representa un
reto cientifico en el diagnostico y el
tratamiento, ademas de un reto
laboral para los médicos por el alto
riesgo de infeccion, precarias
condiciones de trabajo y victimas del
complejo estigma-discriminacién en
razén de su profesion 4.

En este articulo se realiz6 una
revision bibliogréfica sobre el estado
del arte del Juramento Hipocratico y
de la Bioética, y llevd a cabo una
reflexion critica sobre su pertinencia
actual en el contexto de la crisis

sanitaria, social, econémica y politica

generada en el contexto de Ila
pandemia por la COVID-19.

Para realizar la revision
bibliografica, se llevdo a cabo la
basqueda de articulos cientificos
publicados en espafiol e inglés en la
base de datos Scielo, Imbiomed,
Redalyc, Excerpta, Medica-Embase y
Medline, entre el 1 de enero de 2001
hasta el 30 de diciembre de 2021,
utilizando los términos “Bioética”,
“Etica  médica” o  “Juramento
hipocratico” y “COVID-19 ” o0 “ SARS-
COV2”. Se encontraron 785 articulos,
de los cuales, una vez eliminados los
duplicados y los que contaron con
poco sustento bibliografico en su
redaccién, se consideraron como
aptos para la revisién un total de 39;
teniendo preferencia por aquellos
provenientes de  Latinoamérica,
debido a su relativa sencillez vy
comprension del contexto en cuanto a

las necesidades de la region.

DESARROLLO

Ultima  version del Juramento

Hipocratico revisada por la AMM

(2017) y comentarios:
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El JH comienza, “Como miembro
de la profesion médica: Prometo
solemnemente dedicar mi vida al
servicio de la humanidad.” Este es un
lineamiento que sigue vigente, como
en cualquier oficio o profesion que se
ama, se disfruta o genera un gran
namero de satisfacciones, que
siempre son personales. El servicio
esta presente desde el inicio de la
vida universitaria en que se deben
soportar no solo el narcisismo de los
profesores, sino las exigencias
sociales de excelencia y éxito. °. La
formacion médica no sélo implica un
reto académico, sino también una
inversion  financiera de dudoso
recaudo, también sacrificios sociales
y familiares conforme se avanza en la
formacion; donde la vocacion cada
vez se logra mas 6. Sin embargo, los
altos costos de matriculas en
universidades privadas y los cupos
limitados en universidades publicas
gue tienen un menor costo limitan el
camino de muchos médicos en
formacion, incluso hasta la desercion
7. La formaciéon para el servicio a la
humanidad cuesta a una familia o al
$80971.80

dolares en una universidad privada y

Estado Colombiano

de $54971.79 ddlares en una publica
(de los cuales solo $14436.57 son
aportados por el estado). El tiempo
de recuperacion estimado de la
inversion es aproximadamente 3 afios
y 6 meses para egresados de
universidad publica y 7 afios y 3
meses en los egresados de
instituciones privadas. Esto si se
considera un escenario ideal donde
los profesionales tengan un empleo y
salarios garantizados a lo largo de
ese tiempo, lo que contrasta con la
realidad que se vive caracterizada por
incumplimiento en los pagos e

inestabilidad laboral 8.

“Velar ante todo por la salud y el
bienestar de mis pacientes.”

Es notable que muchos
profesionales meédicos tienen una
preocupacion genuina por la salud no
sOlo fisica, sino mental de las
personas; que pasaron de ser
pacientes a usuarios de servicios de
salud dada la monetizacion del
sistema de sanitario y la perdida de la
humanizacion de la atencion al
paciente, que paso a convertirse en
un cliente y su atencion se discrimina

de acuerdo a la capacidad de pago®.
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Entre el afan de ayudar al préjimo y la
gratificacion personal, un numero
importante de meédicos en muchas
ocasiones descuidan la propia salud y
dejan de lado sus problemas o los
minimizan todo para brindar atencion
10, Con una mayor comprension de la
salud como los resultados de
determinantes proximales,
intermedios y distales, se sabe que el
médico solo no puede garantizar el
bienestar de los pacientes, el
paciente debe comprometerse en el
autocuidado lo mismo que la familia,
la  comunidad cercana y las
instituciones del estado. Para asi
lograr una articulacion que garantice

mejores resultados .

‘Respetar la autonomia y la dignidad
de mis pacientes.”

El ejercicio profesional ha pasado
del paternalismo médico en el que las
decisiones importantes, recibir un
medicamento o0 someterse a una
cirugia, era decision casi exclusiva
del profesional a una practica que
respeta o considera la autonomia de
los pacientes en las decisiones de
salud y la dignidad 2. Sin embargo,

no existe reforma que garantice esta

transicion fisioldgica del paternalismo
a la autonomia, principalmente
porgue la condicion de comprension
de los pacientes y sus allegados se
ve comprometida en tiempos de crisis
ocasionados por las distintas
patologias, ademas por el grado de
conocimiento de la enfermedad por
parte de los mismos causada en
ocasiones su poca formacién
académica, lo cual sin importar
reformas siempre tendra disyuntivas
dado que el paternalismo en si mismo
perdié la credibilidad previamente por
los sucesos ocurridos que atentaron

notoriamente contra la humanidad 13.

“Velar con el maximo respeto por la
vida humana.”

La medicina no so6lo debe velar
por la vida humana sino también por
otras formas de vida. Esto plantea
otro dilema, la ética antropocéntrica
vigente y la consideracién si la vida
en si misma es un valor, si la vida
esta llena de dolor o muy deteriorada
en su calidad. Asimismo, pone a
pensar en el papel de la medicina en
ayudar a un bien morir y la
consideracion de la muerte como

parte de la vida 4. La discusién por el
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derecho a la eutanasia esta vigente,
en algunos paises, para aquellos
pacientes con patologias terminales
con sufrimiento y deterioro importante
la calidad de vida de ellos y de los
familiares, principalmente por los
impactos financieros y emocionales

que trae consigo la enfermedad *°.

“No permitir que consideraciones de
edad, enfermedad o incapacidad,
credo, origen étnico, sexo,
nacionalidad, afiliacion politica, raza,
orientacion sexual, clase social o
cualquier otro factor se interpongan
entre mis deberes y mis pacientes.”
Un enunciado bastante ético y que
no engloba la actual situacion vivida
por el personal asistencial, que el dia
de hoy es estigmatizado-discriminado
por la labor que desempefia, sin
considerar la importancia de esta en
la sociedad y olvida los momentos
histéricos recientes de trato meédico
diferencial 16. Los genocidios, la
regulacion involuntaria de la
reproduccion de algunos grupos
étnicos, el manejo médico de las
orientaciones sexuales no
hegemonicas 0 reservar los

ventiladores en casos de demanda

excesiva de ventiladores a la
poblacién econémicamente
productiva y dejar de ultimo a adultos
mayores hacen evidente estigma-
discriminacion en el ejercicio de la

profesion 1718,

“Guardar y respetar los secretos que
se me hayan confiado, incluso
después del fallecimiento de mis
pacientes’.

Un postulado que en estos
momentos es imposible frente a un
resultado positivo para infeccion por
COVID-19, dada la importancia del
registro y la notificacion obligatoria de
los casos para la salud publica
nacional e internacional, se considera
gue lo colectivo esta por encima de lo
personal '°. Sin embargo, se debe
tener certeza en la informacién que
se maneja y se publica. Siempre se
debe considerar el posible impacto de
la misma en la tranquilidad del
personal no relacionado a las
ciencias de la salud. Estas personas
suelen ser mas susceptible ante
datos falsos publicados en medios no
oficiales, principalmente en la relaciéon

casos sospechosos vs confirmados,
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donde las estadisticas pueden

alarmar al publico general 2°.

“Ejercer mi profesion con conciencia y
dignidad, conforme a la buena
practica medica’.

La practica médica ha sido
impregnada del capitalismo reinante.
Esta practica se relaciona
directamente con las alternativas
terapéuticas. Se deben conocer los
estudios de eficiencia y eficacia, asi
como el listado de posibles efectos
adversos de los regimenes de
tratamiento para distintas patologias;
todo esto para considerar la mejor
pauta terapéutica sin importar los
costos. No siempre la eleccion de los
tratamientos estd mediada por este
conocimiento 21, Las casas
farmacéuticas ofrecen incentivos a
los profesionales para promover la
prescripcibn. Se generan  con
frecuencia conflictos de intereses a la
conductas

hora de asumir

terapéuticas en determinadas
patologias 22. En el momento existen
multiples ejemplos de terapéutica
poco convencional y légica para el
manejo de una patologia causada por

un virus (Covid-19), dentro de las que

destaca una pauta de manejo en la
cual se emplea como alternativa de
manejo el uso conjugado de un
antibidtico bacteriostatico tipo
macrélido, en combinacion con un
antimalérico oral, medicamentos que
tienen efecto en dos patdgenos
microbioldgicos totalmente diferentes
a la diana terapéutica; si bien la
cloroquina y sus derivados han
mostrado efectos
inmunomoduladores, en este caso el
riesgo beneficio como manejo dirigido
para la infeccion por coronavirus no
ha sido dilucidado por completo y los
niveles de evidencia-recomendacion
son bajos. Esto dista de una buena
practica médica al haberse
demostrado en ensayos clinicos la
poca efectividad de este tratamiento y
los mdultiples efectos adversos que
ocasiona, por lo cual en la actualidad
se desaconseja su uso rutinario como
se hacia al inicio de la pandemia por

Covid-19 23,

“Promover el honor y las nobles

tradiciones de la profesion médica”.
,Qué es honor y nobles

tradiciones? El honor se considera

una cualidad moral que impulsa a una
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persona a actuar rectamente,
cumpliendo su deber y de acuerdo
con la moral; mientras que las buenas
costumbres son aquellas cualidades
que le permiten al sujeto
desenvolverse de manera correcta en
su entorno, sin afectar la integridad
de su projimo y a su vez establecer la
suya 24 Se pierde el honor y la
nobleza en el ejercicio de cualquier
oficio o profesion poco valorada por la
comunidad. La sociedad impone y
exige un estatus social a los
profesionales médicos y para
alcanzarlo estos deben trabajar
largas jornadas de trabajo tener los
ingresos financieros que se esperan.
El estatus se mantiene con dinero y
éste es sinbnimo de conocimiento y
de éxito profesional. Estas
circunstancias no favorecen el
altruismo que siempre se asoci6 a la
profesién 25, Los valores prosociales
son imprescindibles en el ejercicio de
la medicina. Segun Spranger, existen
seis tipos basicos de valores:
tedrico/cientifico, estético,
religioso/espiritual, politico,
econdémico y social/lhumanistico. Los
valores humanisticos y los cientificos

son estructurales en los médicos para

el desarrollo de wuna adecuada
relacion meédico-paciente.
Seguramente, estos valores tienen un
efecto positivo en las decisiones
clinicas y en la interaccién con los

pacientes 2,

“Otorgar a mis maestros, colegas y
estudiantes el respeto y la gratitud
que merecen”.

El respeto a colegas comenzo6 su
extincion cuando la competencia y los
intereses financieros impregnaron el
ejercicio profesional, colega es
sinbnimo en muchos casos de
enemigo 2’. El respeto por los
maestros se empez06 a deteriorar con
la creciente visibilizacién del maltrato
de docentes a estudiantes. En el
curriculo oculto incluyé por mucho
tiene el maltrato psicologico y verbal
a los estudiantes, en particular, a
estudiantes mujeres, de grupo étnico-
raciales minoritarios o sexualmente
diversos 8.
“Compatrtir mis conocimientos
médicos en beneficio del paciente y
del avance de la salud’.

La difusibn o divulgacion del

conocimiento, no necesariamente, se
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realiza en beneficio de la salud
individual y colectiva, con anterioridad
se anoto la relevancia que tienen los
intereses financieros en el contexto
global de la salud, la rentabilidad es
el principal indicador 2¢. De la misma
forma, algunos estudiantes sugieren
que la migracion al modelo de
competencias menoscaba el
compartir directo del conocimiento
médico con sus docentes, al existir un
enfoque menos individualizado con el
fin econdémico de mayor
disponibilidad de cupos para Ila
formacion y por ende méas ingresos
econdmicos; en este ambito la
ensefianza permite un libre albedrio
de los estudiantes para asimilar
conocimientos que sSon nuevos para
ellos y que en ocasiones dado el
tamafio de los grupos de estudio,
estos nuevos conceptos no seran
discutidos con sus tutores para
determinar la veracidad de los
mismos 2°. La promociéon de la
formacion autodidacta en medicina
invita a pensar, frecuencia, es una
estrategia para negar compartir el
conocimiento 'y la experiencia
personal %931 En la actualidad la

educacibn médica atraviesa un

momento critico en la ensefianza y el
compartir de conocimientos
secundarios a la pandemia por la
COVID-19 *2, Medidas preventivas de
propagacion del virus como el
aislamiento preventivo, el
distanciamiento social, la educacion
remota y la alternancia educativa,
tienen un impacto en la calidad de los
procesos de formacion,
principalmente por la inexperiencia
por parte de los educadores en
alternativas para la adecuada
instruccion mediante otras
herramientas de formacion por fuera
de la presencialidad 33-%*, A sabiendas
de la importancia de las préacticas
para la formacion del Médico, resulta
dudosa la idoneidad de las aptitudes
de aquellos profesionales que se
forman bajo esta modalidad, sin
embargo, esto debe ser objeto de
estudio para determinar conductas
posteriores y trazar estrategias de
mejora que den garantia de un

adecuado proceso formativo 5.

“Cuidar mi propia salud, bienestar y
capacidades para prestar una

atencion médica del mas alto nivel”.
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Los profesionales médicos no son
el mejor ejemplo de autocuidado,
frecuentemente  muestran  poca
preocupacion por la propia salud y, en
consecuencia, llevan un estilo de vida
poco saludable, similar a la poblacion
no médica 36. Los profesionales
meédicos siguen con frecuencias
dietas poco saludables, consumen
cigarrillo, alcohol e incluso sustancias
psicoactivas ilegales 3. Se espera
que los médicos eduquen a sus
pacientes con el ejemplo. Este estilo
de vida poco saludable no sélo afecta
la vida personal del médico sino que
también puede tener un impacto

negativo en el ejercicio profesional 3.

‘No emplear mis conocimientos
medicos para violar los derechos
humanos vy las libertades ciudadanas,
ni siquiera bajo amenaza’.

En otros tiempos oscuros del siglo
pasado y en la actualidad los
conocimientos médicos se usaron en
forma activa en crimenes de lesa
humanidad los cuales inspiraron
reformas en el JH. Sin embargo, los
cambios en el papel no siempre se

observan en la practica %,

En el caso de la pandemia por
Covid-19 por
epidemiologicos debid realizarse por

conocimientos

parte del gobierno de China un cerco
epidemiologico de la provincia de
Hubei donde se localiza la ciudad de
Wuhan epicentro de la pandemia,
pero esto no fue realizado
oportunamente  para  evitar el
compromiso de la economia, sin
saber que posteriormente el impacto
econdmico global seria peor debido a
la pardlisis de las finanzas mundiales
y la desviacion masiva de los recurso
hacia el sector salud; por lo que
pudiera considerarse un error de
omisiéon al no emplearse
adecuadamente los conocimientos
epidemiologicos por parte de las

autoridades sanitarias 3°.

CONCLUSIONES

Los sucesos globales actuales que
se atraviesan en materia de salud, a
expensas de la pandemia por COVID-
19, han mostrado los multiples vacios
gue existen en los fundamentos de la
ética médica, que perjudican de
manera notable distintos aspectos del
ser, del saber y del actuar de los

profesionales de la salud. Se
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cometen errores desde el inicio en la
formacion del médico, que se aceptan
y perpettan a lo largo de carrera. Es
posible que la mercantilizacién de la
salud genere un cambio en los
valores en pro de la salud y bienestar
de los pacientes, que pasaron a ser
usuarios o consumidores de servicios
de salud. Por lo cual, se considera
imperativo la  revision de los
lineamientos que rigen la ética
médica en una sociedad capitalista.
Se debe revisar la redaccién vigente
del JH para que esté a la altura del
momento histérico o que la profesion
lo tome fielmente como guia real del

oficio médico en este milenio.
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