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Etica en medicina

Augusto Leon C.

La medicina es, ciertamente, una profesion auté6- Departamento de Medicina de la Escuela “Luis Ra-
noma, con sus propios puntos de vista acerca de loszetti” (2). La proposicion fue considerada “muy
elementos que identifican la actuacion adecuada o interesante” y se archiva.

inadecuada de sus ejecutores. Pero también lo es3 1968. E| 22 de enero de 1968 propuse al Consejo
que los médicos considerados en forma individual, ge |a Facultad de Medicina de la Universidad Cen-
son miembros de la comunidad donde se desempe-tra| (3) la adopci6n del Juramento de Razetti. In-
fian y sujetos, por ello, a los influjos socio politicos  tentaba con ello reivindicar, siquiera parcialmente,
y a la critica de los beneficiarios de su actuacion y, |3 memoria de Luis Razetti quien en 1928, cuatro
de juramento” para la Universidad de Caracas y
INTRODUCCION nunca dieron curso a su solicitud. No recibi
respuesta.

Mi interés por esta materia ha incidido, funda- 4. 1968. En noviembre de 1968 el Consejo de Di-
mentalmente, en la necesidad impostergable de in- reccion de la Revista Medicina Cutanea, editada en
troducir la ensefianza de la ética en el plan de es- Espafia, solicito mi autorizacion para reproducir la
tudios de nuestras facultades de Medicina. totalidad de mitrabajo “Etica Médica en Crisis. Re-
flexiones y una proposiciéon”, “por considerar que
sus planteamientos eran de gran interés para los der-
matdlogos de habla espafiola y portuguesa” (4). En
esa publicacion insistia en “la necesidad de separar
la Deontologia Médica y la Medicina Legal, frag-
mentado la ensefianza de la ética desde el primero
hasta el ultimo de los afios de estudio y haciéndola
figurar, con caréacter obligatorio, en los programas
de ensefanza de los cursantes de posgrado”.

5.1970. Conferencia leida en la Academia Nacional
de Medicina en la sesién del 9 de abril de 1970,
sobre “Sindicalizacién y huelga de Médicos. As-

pectos Eticos y Legales” (5). Las recomendaciones
fueron aprobadas por la Academia, previo informe
de la Comisién respectiva.

6. 1972. El 14 de agosto de 1972 repeti mi solicitud
relativa al Juramento de Razetti al Consejo de la

designacién posteriormente reemplazada por la de Facultad de Medicina de la Universidad Central (6).

Departamento de Medicina, la idea de construir un Tampoco obtuve respuesta. _
grupo de trabajo destinado al disefio de un “Progra- 7. 1973. El 10 de marzo de 1973, Dia del Médico,
ma de ensefianza de la ética en medicina repartido entregué personalmente al Presidente de la Fede-
durante la totalidad de los estudios del pregrado” racion Médica Venezolana mi solicitud escrita al
(1). Esta proposicion no despert6 el menor interés. Comité Ejecutivo de la Federacion Médica Ve-
Decidi esperar y acumular nuevos recaudos. nezolana, para que tramitara ante la Facultad de
2.1965. En septiembre de 1965 insisti con la misma Medicina de la Universidad Central la adopcion del
formulacion ante la Comisién Departamental del Juramento de Razetti. No recibi respuesta de la Fe-

Postergar es dejar una cosa para mas tarde e im-
postergable lo que no se puede postergar. Sicontinto
haciendo énfasis en la necesidad impostergable y
les demuestro que este plantamiento, el que hoy
repito, lo he venido haciendo durante 31 afios, desde
1959, y no lo he logrado, lo menos que mereceré de
su parte sera el calificativo de pertinaz, contumaz, o
simplemente de ingenuo.

Voy a ilustrar mediante esta nota introductoria
mi interés por la ética en medicina y que ha tenido
basicamente como escenario de expresién, alolargo
de tantos afos, ala Academia Nacional de Medicina.
Ser& una rapida mencion de los hechos guardando
estricta cronologia.

1. 1959. En marzo de 1959 someti por primera vez,
a la consideraciéon de la Agrupacién Médica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central,
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deracién, como tampoco a requerimientos similares tico). Discurso de Recepcién como Individuo de
enviados seis y nueve meses mas tarde (7). Numero a la Academia Nacional de Medicina, leido

8.1973. Se publico en Barcelona, Espaiia, el libro de €l 28 de mayo de 1981 (17). Contiene la descripcion
texto “Etica en Medicina”. La Comisién de-signada del Programa en cuestion.

para su estudio, de la Academia Nacional de 17. 1982. Mi peticion al Decano de la Facultad de
Medicina, lo recomendd como “texto de referencia” Medicina, doctor Vicente Lecuna Torres, soli-
a las Universidades Nacionales. No se obtuvo res- citandole la adopcion del Juramento de Razetti, dié
puesta, por parte de éstas, a la recomendacién delugar a su respuesta favorable 30 de abril de 1982
nuestra maxima institucion cientifica (8). (18).

9. 1975. Conferencia titulada “Una Simple Omi- 18. Se aprueba la Ley de Ejercicio de la Medicina
sion”, publicada en la Gaceta Médica de Caracas en (19). Logré la inclusién en la misma de mi pro-
1975 (9). Describo de nuevo el ya citado Programa posicién, la cual puede leerse en el articulo 71 de la
de Ensefianza de la Etica. misma, el cual reza: “la Academia Nacional de

10. 1975. El mismo afio di lectura en sesion de la Medicina y la Federacion Médica Venezolana
Academia Nacional de Medicina a extenso trabajo fecomendaran a las Escuelas de Medicina de las
publicado en la Gaceta Médica de Caracas, titulado Universidades Nacionales que cumplan programas
“Estado Actual de la Moral Médica en Venezuela” de investigacion y aprendizaje de la Deontologia
(10). Insistia alli en la necesidad de programar la Médica durante la totalidad del ciclo de pregrado.
ensefianza de la ética. La Academia envié ejemplares Recomendaran, ademas, la inclusion obligatoria de
de la Gaceta y las recomendaciones de la comision !a Deontologia Médica en los cursos de postgrado de
que hiciera el juicio del trabajo, al Rector de la Medicina”. Habian transcurrido 23 afios de mi
Universidad Central de Venezuela, al Presidente de formulacion preliminar en 1959.

la Federacion Médica Venezolanay al Director del 19.1985. Se aprob6 el Cédigo de Deontologia Médica
Hospital Universitario de Caracas. En editorial de (20) por la Federacion Médica Venezolana el 29 de
Rafael Risquez Iribarren sobre “La Ensefianza de la marzo de 1985. Presidi (y representé ala Academia)
Etica Médica” (11) se sefiala que “no se obtuvo res- la Comision Redactora del mismo. Logré lainclusion
puesta de las personalidades mencionadas”. de los articulos 165 y 223, de redaccion similar al

11. 1977. Publicacion del libro “Algunos Aspectos articulo 71 de la ley de Ejercicio de la Medicina,
Eticos del Ejercicio Profesional Médico” (12). Un SOlo que la exhortacion para el cum-plimiento de
capitulo del mismo se destina al “Programa de in- dicho programa debe proceder, res-pectivamente,
vestigacion y aprendizaje de la ética en medicina de los docentes y de los Colegios de Médicos de la
durante la totalidad del plan de estudio”. Republica.

12.1978. Ese afio se publica, por la Universidad de 20- 1990. Fue aprobada por la Academia Nacional
Georgetown, en Washington, la monumental obra d€ Medicina mi proposicion de emitir una de-
“Encyclopedia of Bioethics” (13). El editor de la  claracion doctrinaria, conjuntamente con la Fede-

misma me solicit6 la redaccién del capitulo relativo racion Medica Venezolana, dirigida a las univer-
a la “Etica en Latinoamérica”. sidades nacionales, exigiendo el cumplimiento del

13. 1980. El 31 de enero de 1980 se llevd a cabo en 'T'glliiuelgl;rtgeénliul_eeze((j:ialzjeurgllicclg :|ez|9adl\gen?:|2%e
la Academia Nacional de Medicina un Foro sobre la 1990 (21) P y
“Enseflanza de la ética”. Lei el trabajo titulado '

“Gestiones realizadas tendentes a la adopcion de un21. 1990. Durante las palabras que pronunciara, en

programa de educacién médica continuada de la Mi caracter de presidente saliente, durante la sesion
ética en medicina” (14). solemne de la Academia Nacional de Medicina del

14 de junio de 1990 (22) incité al cumplimiento, por
parte de los académicos, de la exigencia contenida
en el articulo 71 de la Ley de Ejercicio de la Medici-
na.

- - g - 22.1991. Hoy, 10 de enero de 1991, dentro del mar-
en ocasion de mi incorporacién como Individuo de - S
co de las actividades cientificas del XII Congreso

Numero a la Academia Nacional de Medicina. . . -
o o o _ Venezolano de Ciencias Médicas y de las IX Jornadas
16.1981. Codigos de ética en medicina (Ensayo cri- cjentificas del Hospital Vargas, reitero mis inquie-

14. 1980. Ese afio publiqué “Etica médica en Vene-
zuela” (15), haciendo referencia, como era de esperar
a la ensefianza de la misma.

15. 1981. Publicacion de la obra “Eutanasia” (16),
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tudes en relaciéon con los problemas de la ética en de la estimacion de diversos “valores” es en esencia,
medicina, las cuales como expresara al comienzo ha un “juicio ético”. Ya que cadajuicio clinicoincluye
tenido como escenario habitual este querido recinto un elemento de orden ético y en ocasiones este Ul-
de nuestra corporacion. timo adquiere mayor relevancia, es de esperar que
los alumnos sean sometidos en forma paralela a un
adiestramiento similar que les capacite para el ana-
lisis de los elementos éticos, siguiendo rigurosa
metodologia -tan estricta como la adoptada para
logra el juicio clinico- Unica forma de lograr apre-
ciaciones integrales, clinico/éticas, del problema,
tanto en el aspecto diagnéstico como en el terapéutico

RAZONES

Sobran razones para incluir el tema ética en
medicina en el Programa del XIl Congreso Vene-
zolano de Ciencias Médicas. Sélo enumeraré cuatro:

1. Las dificultades para el cabal ejercicio de la pro-
fesion médica son, cada vez, de mayor nimero y
creciente complejidad.

2. El comportamiento ético es inseparable del resto

(24). Perono sucede asi entre nosotros. El siguiente
ejemplo, extraido de la practica diaria, ilustra al
respecto:

joven soltera, de 15 afios de edad. Los padres la

de las acciones que configuran el acto médico inte- |levan en consulta por presentar hipertermia,

gral y en ocasiones le excede en importancia. artralgias generalizadas, pronunciada fotosen-
3. A nuestros médicos no se les capacita para en- sibilidad y amenorrea de tres meses de duracion. El
frentar el tremendo impacto creado por los nuevos diagndéstico de LED (lupus eritematoso diseminado)

dilemas éticos en medicina. y embarazo se establece a las 48 horas.

4. El plan de estudios de las facultades de medicina  No es ésta una situacion excepcional. El juicio
de las universidades nacionales no contempla la clinico fue de relativa sencillez. En cambio el juicio
“Cuestion ética”; mas bien le confiere un lugar éticole excedié enimportancia, al plantear tres inte-
subalterno. rrogantes éticas, de las cuales dependia la solucién

Las dificultades. A los pocos meses de obtener, en due se habia de tomar.

1944, el titulo de Doctor en Ciencias Médicas, llegé ¢,Por qué emergid en esta circunstancia el juicio
a mi poder la obra Moral Médica (23) de Luis €tico? Porque, obligatoriamente, habia que en-
Razetti, publicacién pionera en la América Latina, frentarse a la estimacion de “valores”. Primero: la
dedicada en 1928 a sus discipulos de la Facultad “veracidad”. Informar a los padres el embarazo
Médica de Caracas. Razetti fustigé en forma aspe- con-traviniendo los deseos expresados al meédico
ra las desviaciones existentes en la época, especial-por la joven, o respetar lo que ella consider6 su
mente las demostraciones de mercantilismo pro- derecho y ocultar la verdad a los padres ignorando
fesional. Es abismal la diferencia entre los problemas disposiciones éticas y legales que indican una

morales de la profesion médica en la época de Razetti conducta diferente.

y los que experimentamos en la actualidad, intima-
mente ligados al progreso cientifico y tecnolégico
de la medicina. Desgraciadamente, en igual propor-
cion crecen las dificultades para su enjuiciamiento
adecuado.

El comportamiento ético. En la medicina, mas que
en alguna otra profesién, el médico se enfrenta a
diario al proceso de “toma de decisiones”. La de-
cision final deberd ser fruto del analisis de diversas
opciones sobre la base de la estimacién correcta,
tanto del “juicio clinico” como del “juicio ético”.
Desde el inicio del adiestramiento clinico intentan
las diversas catedras el desarrollo del “juicio
clinico”, destinado al logro de la pericia diagndstica
y la efectividad terapéutica.

Un juicio, en cuya elaboracion contribuyen va-

La obligacion del médico de

informar a los padres refiia con su deseo, explicable
por elemental, de guardar lealtad hacia la menor y
conservar su con-fianza, ingrediente fundamental
de una efectiva relacion médico/paciente. Segundo:
también entrafia un juicio de “valores” el empleo de

drogas po-tencialmente teratdégenas para el
tratamiento del LED en una embarazada. Tercero:
el dilema de la in-terrupcién del embarazo.

No sélo se enfrenta el médico a la estimacién de
“valores” en el ejercicio profesional propiamente
dicho sino también cuando ejerce funciones ad-
ministrativas, gremiales y docentes:

Funciones administrativas. Los problemas laborales
en el seno de las instituciones asistenciales: el déficit
del personal paramédico, la distribucion adecuada,
entre los usarios, de los limitados recursos asignados

rios elementos pero que en Ultima instancia depende a la institucion.
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Funciones gremiales. La pronunciada partidizacién Empleados como sustantivos la ética y la moral
del gremio médico; la interrupcién de los servicios denotan un especifico saber que versa sobre lo bueno,
asistenciales (huelga del personal médico, para- pero utilizadas como adjetivos indican una calidad o
médico y administrativo). dimensién de la realidad humana en relacién con la

Funciones docentes. La inadecuada seleccion de los'€sponsabilidad de las personas. Algunos utilizan el
aspirantes a la carrera médica; el inadecuado plan detérmino ethos para designar la “personalidad mo-
estudios de nuestras escuelas de medicina; la au-fal” 0 modo de ser adquirido, conviertiéndose en
sencia de carrera docente en su genuina Concep_unainstancia decisiva alafigura ética de la persona:
cién; la extrema partidizacion de las autoridades €l sentido moral.

universitarias, profesores y estudiantes; la constante  En publicacion reciente (25) trato, en forma ex-
violacion de la Ley de Universidades (toma de tensa, las relaciones entre ética y moral, trans-
escuelas e institutos). cribiendo ademas las ideas de Garcia Bacca (26), las
Capacitacion. Nuestros médicos no han sido ca- cuales considero fundamentales para la cabal com-

pacitados para la toma de decisiones éticas. ¢ComoPresion de esta materia.

actuan entonces ante un problema ético? En pu- El vocablo deontologia, formado por las voces
blicacién previa analizo este aspecto (24). En esta griegas deo-ontos, el deber y logos, tratado, fue uti-
ocasion hago un andlisis superficial: lizado por primera vez como titulo de uno de los

se acogen a la practica en uso en las localidades ibros por Jeremias Bentham (4). Al morir éste se
donde ejercen y puede que éstas no sean las magPopularizoé el término pero concediéndole un caracter
convenientes. Aplican el sentido comdn conforme a 'estrictivo aplicable a la profesién médica en el sen-
su buen juicio, el cual, en no raras ocasiones, es delido de “tratado de los deberes y etiqueta pro-
extrema debilidad. Actian emocionalmente y lo fesional”.
emocional no es propiamente el mejor consejero. Codigo de Deontologia Médica o Cdédigo de Etica
Siguen los dictados de su religion y es cierto que en Medicina. En el libro publicado en homenaje a
éticay religion en ocasiones coincideny se comple- los cuarenta (40) afios de vida de la Federacion
mentan, pero los juicios éticos en medicina no pueden Médica Venezolana, en el Capitulo concerniente a
sustentarse en los dictados de una doctrina religiosa. las “Aportaciones de la Federacién Médica Vene-
Consultan con otros profesionales de mayor expe- zolana en el campo de la ética profesional” (27)
rienciay tal conducta puede carecer de valor porque expreso que la comisién redactora del Cédigo de
éstos, asuvez, utilizan algunos de los procedimientos Deontologia Médica, vigente desde 1985 (20), la
acabados de sefialar. O, finalmente, ocurren a la cual presidi, propuso para este Gltimo la desighacion
solucién que consideran mas expedita: eluden la de “Cédigo de Etica en Medicina”. La Asamblea
confrontaciony creen hacer desaparecer el problema LXXVI de la Federaciéon Médica Venezolana en su
ético sumergiéndolo, como algo accesorio, dentro reunidon extraordinaria del 29 de marzo de 1985

del problema clinico. prefiri6 mantener la designacion de “Cdédigo de
El plan de estudiosEl plan de estudios de nuestras Deontologia Médica”.
facultades de medicina le confiere un lugar en ex- En la publicacion mencionada analizo las razones

tremo accesorio a la “cuestion ética”. Este aspecto, de forma y fondo para justificar mi disentimiento.
quizas el de mayor trascendencia, es considerado enSugiero al lector interesado la lectura de la misma.

detalle durante el curso de esta exposicion. El Cédigo de Deontologia Médica vigente con-
tiene disposiciones relativas a los “ deberes” de los
CONFUSIONES médicos (generales, hacia los enfermos y de

confraternidad), pero también a los “derechos” de
los médicos, a los “derechos” de los enfermos,
conceptos relativos al “ethos médico” y a la de-
claracion de algunos principios éticos considerados
inseparables del ejercicio profesional médico. En
sintesis: lo deontolégico constituye una seccion
importante de nuestro Cédigo, pero es excedido por
los restantes aspectos, de indole estrictamente ética.

Etica, Moral y Deontologia. Estas tres desig-
naciones se usan, en general,indistintamente, pero
en sentido estricto no son equivalentes (8,25).

La voz griega athos, de donde deriva ética, sig-
nifica costumbre y la latina mors, moris, es su tra-
duccion al idioma latino, de donde procede la palabra
castellana moral.
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Ya que la deontologia constituye una parte de la
ética, mal podria privar “la designacién de una
parte” sobre “la designacion del todo”.

Criterio similar al nuestro expresa, en la misma
publicacién, el doctor Victor Rago. EI doctor En-
rigue Aguero Gorrin, consultor juridico de la Fede-
racion Médica Venezolana, defiende la expresion
“Cédigo de Deontologia Médica”.

ETICA EN MEDICINA O ETICA MEDICA.
LOS ETICISTAS Y LA BIOETICA.

Etica en medicina o ética médicalo que justifica

la existencia de la ética en medicina no es algo par-
ticular acerca de las reglas que utiliza sino lo espe-
cial de las situaciones cuyo estudio le concierne.
Estadisciplina aplicalas reglas morales tradicionales
aun dominio muy particular de la actividad humana:

la medicina. No basta la ética general en el sentido
tradicional. Hay dos razones fundamentales para
ello:

1. Dentro del Universo de la medicina lo habitual es

el enfrentamiento con problemas intimos, de gran

carga emocional y que influyen en forma critica en

la salud, y en determinadas circunstancias en la vida
de la persona.

2. Las dificultades de actuar de acuerdo con las
reglas de la moral tradicional cuando el analisis éti-
co reviste complejidad por los posibles riesgos ver-
sus beneficios y que por lo mismo exigen con carac-
ter perentorio un analisis mas sutil, mas alla del que
podriamos obtener aplicando los principios de la
ética general. Algunos pueden confirmar estas
apreciaciones (28):

Consideremos las reglas morales: “no matarés”,
“no mentiras”, de facil comprensién y aplicacién en
la “vida ordinaria”, pero no en la “vida biomédica”.

Una persona en estado vegetativo persistente,
con circulacion y respiracion auténomas ¢realmen-
te vive? Al retirarle a esta persona las “medidas
ordinarias” de soporte (hidratacion, alimentacion)
;se le asesina?

En una persona con padecimiento irreversible,
de evolucion a corto plazo, presa de intenso sufri-
miento, la administracién progresivamente cre-
ciente de drogas para abatir el dolor conduce al
acortamiento del proceso vital. ¢Con esta accién se
la asesina?

Retenemos informacién cuando nuestro buen
juicio nos indica que no es permisible la revelacion

36

total por los riesgos envueltos. Con este com-
portamiento se tiene la conviccién de no ocasionar
dafio adicional e innecesario al enfermo. ¢Al actuar
asi mentimos?

Se desprende que para enjuiciar adecuadamente
los problemas éticos en medicina no basta con el
conocimiento tedrico de las reglas de la moralidad
bajo las cuales se desenvuelve el resto de la pobla-
cion.

La ética en medicina es una rama especial de la
ética, pero no porque utilice reglas morales propias
sino por el campo muy diferente y especifico de su
aplicacion. No utiliza métodos diferentes o prin-
cipios que le son exclusivos. De alli lo inadecuado
de la expresién ética médica. Es mas bien que la
medicina constituye un cuerpo especializado de
conocimientos al cual se aplican las reglas morales
tradicionales.

Lo mismo que para la ética en general no es dable
esperar un procedimiento deductivo automatico para
lograr la respuesta ética. No hay seguridad de que
siempre se lograra una solucién Unica. Mas bien
pueden presentarse diferentes respuestas, igualmente
morales, para la misma situaciéon. El “juicio ético”
en medicina tiene grandes limitaciones porque no
siempre es posible adoptar una linea de accién
especifica sobre la base de la consideracion aislada
del hecho moral.

Los problemas a los cuales se enfrenta la ética en
medicina son fascinantes y de tremenda importan-
cia, pero no se ocurre a métodos especiales para in-
tentar su cabal apreciacion. La ética en medicina,
insistimos, es siplemente ética aplicada a un campo
particular de nuestras vidas, aquel que concierne a
la medicina. Es la misma “vieja ética” tratando de
obtener nuevos derroteros ante nuevas y complejas
circunstancias (29).

Es obvio que los médicos -al menos es nuestra
obligacién fundamental- nos guiamos siempre obe-
deciendo a consideraciones morales, pero ello no
impide que aln bajo estas premisas enfrentemos
serias limitaciones. Algunas opciones pueden ser
desechadas de inmediato, pero en determinadas
circunstancias la eleccion no es facil porque varias
pueden lucir moralmente aceptables y lo que nos
lleva a la escogencia final puede ser el simple
subjetivismo o el mero gusto personal. Con mucha
frecuencia las reglas morales entran en conflicto y
no nos queda otro camino que aceptar la menos
lesiva a los intereses de la sociedad (28).
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Los Eticistas (*) y la Bioética. La complejidad de el control del conportamiento humano (modificacién
algunas situaciones exige laintervencion de expertos de la conducta mediante las drogas y la psicocirugia),
en otras disciplinas. Se les llama eticistas y se de- la experimentacion en los seres humanos, el tras-
dican luego del estudio conjunto de la situacién con plante de 6rganos. El analisis racional de tan diversos
los médicos, a explorar conceptos, sugerir inter- problemas exige la intervenciéon no sélo de la me-
pretaciones y perspectivas. Algunos se oponen a lo dicina, sino también de la ley, la sociologia, psico-
que consideran “intrusion” de estos personajes en logia, filosofia, teologia y otros campos del
un area de accién tradicionalmente reservada a los conocimiento. La informacion obtenida a través de
médicos. la intervencién de tan numerosas disciplinas es lo

El eticista puede ser de gran ayuda al poner al due constituye el campo de accién de la bioética
descubierto hechos no considerados hasta ese mo-(30). En ocasion anterior (31-32), al tratar el tema
mento por los expertos médicos, pero la utilidad de de la bioética exprese:
su participacién sélo se logra cuando se incorporen “La complejidad de los problemas actualesy futuros
activamente a la labor en equipo, lo cual les permite permite calificar de excesivamente simple el ra-
“vivir” el problema desde perspectivas diferentes a zonamiento ético tradicional utilizado para el analisis
la puramente médica, aprender nuestro vocabulario de las diversas formulaciones. Ya no es tan facil
y comprender nuestras idiosincrasias: bajo estas alcanzar el juicio de correcto o incorrecto, de ético
premisas no nos reemplazan sino se convierten eno no ético.

atil complemento. Después de todo somos 10s  Epcaradas desde un punto de vista estrictamente
medicos los responsables de la decision final. ético son tremendas las dificultades para lograr la
Los profesionales de la salud conocen las reglas respuesta honesta. En cambio un acercamiento ra-
morales elementales, pero también las intimidades cional al problema se logra al plantear cuanto poder
del problema médico. Debe exigirse a los médicos debe permitirse a los hombres de ciencia ejercer
el conocimiento de las bases éticas del ejercicio sobre nuestras propias vidas. Desde esta perspectiva
profesional en igual forma que se les debe exigir a a la bioética le concierne definir los limites
los eticistas conocer los elementos fundamentales aceptables del poder cientifico. Nos hallamos muy
del acto médico. lejos de la era en la cual las decisiones éticas en
No es del dominio de la ética en medicina elapo- Piomedicina eran del exclusivo privilegio del médico
rar nuevos principios especificamente aplicables al ¥ cuando mas asunto a discutir entre ély el pacien-
razonamiento ético en dicha disciplina; tampoco la (€, Sin injerencia de terceros. En la actualidad y ya
formulacién de justificaciones éticas. Estas son €S rutina en los paises de avanzado desarrollo los
acciones del dominio de la llamada filosofia moral. fil6sofos y los expertos en disciplinas sociales y del
La filosofia moral y la ética en medicina tienen COmMportamiento participan en decisiones tan
campos especificos de accién pero que en dltima Variadas como son las politicas nacionales en mate-
instancia se complementan. Los médicos con- fia de investigacion en seres humanos, la expe-
frontamos diariamente los problemas médicos, sus fimentacion fetal, los programas de dialisis renal.
causas y sus efectos y saber que hacer con todo esté=sta intervencion es legitima si se toman en cuenta
cumulo de hechos implica la ayuda de los que tienen |as dimensiones morales de las actuaciones de un ser
amplios conocimientos de la ética general: sus reglas, umano sobre otro. Las elecciones posibles, por su
distinciones, justificaciones, excepciones, lineas de Misma magnitud, rebasan el campo de lo individual
razonamiento. Los descubrimientos de la biologia € invaden el ambito de la sociedad entera. Son
relacionados con la medicina son numerosos y de Problemas duales, de orden €ticoy de orden préactico,
elevada significacion: ingenieria genética (clo- Pero en Ultima instancia desbordan el caracter
namiento, fertilizacién in vitro, eugenesia), la ©strictamente médico al erigirse en problemas
distribucién de los limitados recursos para la pro- fundamentales de naturaleza social.”
mocién y mantenimiento de la salud, contaminacion
ambiental, las obligaciones para con las futuras ETICA Y VALORES HUMANOS
generaciones, la eutanasia, el control de la poblacién,

Las escuelas de medicina requieren vastos
(*) Aunque eticista no figura en nuestro Iéxico, prefiero su C?mblos Currlcul_ares para adaptf'ir la educacion _me-
utilizacion en lugar de ético en el sentido de moralista. dica a las necesidades de la sociedad. El estudiante
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se halla muy atareado aprendiendo un extenso ma- ceptibles de experimentar compasién ante las ne-
terial relacionado con el conocimiento de las en- cesidades de sus semejantes.
fermedades. Durante los primeros afios es muy li- Preguntan algunos si es posible realizar una es-
mitada o ausente su contacto con la poblacion. La timacion racional de los valores, susceptible de
escuela de medicina se preocupa por atiborrarle de trasmitir al estudiante durante sus estudios. La teoria
conocimientos, temorosa de que no adquiera en tan ge |os valores o axiologia (*) intenta determinar la
escaso tiempo la informacion requerida para lograr paturaleza del valor en general y las maneras en que
su transformacion en un medico competente. puedan compararse los valores mismos. Para Mario
Un hecho es evidente: su tendencia a desestimar Bunge, destacado epistemélogo argentino (35,36):
los valores humanos. Al estudiante le sobran opor- «g| concepto de valor es analizable; mas atn en la

tunidades para observar ejemplos de poca 0 ningunayida diaria solemos asignar valores sobre la base no

preocupacion por los aspectos humanos de la aten-sg|o de nuestras tendencias biol6gicas y de nuestros
cion medica. Aprende a tratar las enfermedades y prejuicios, sino también en base a nuestros co-

no a las personas con enfermedades. Se le somete gocimientos y a un estudio de la situacion.
un proceso de tipo “reduccionista” que le impide
captar que el problema fundamental reside en el
estudio de un ser humano con una enfermedad y no
una enfermedad a la cual se halla “adosado” un ser
hqmano. Npestra educacion med|.ca se halla superioridad de incurrir en errores faciles de des-
orlentad:il haC|a_Ia.enfermedadyno haC|a}eI enfermo. cubrir, privilegio que le esta negado a quienes se
Se ensefia a eliminar enfermedades méas que a pre- : R

. . refugian en la intuiciéon”.
servar la salud, al alivio de sintomas y a la res-
tauracion a lo normal de los valores de laboratorio .
mas que a la ayuda del sujeto que le permita adquirir LA ENSENANZA DE LA ETICA.
y preservar sus potenciales maximos para lograr una LA SITUACION EN VENEZUELA.
vida productiva y feliz (29).

Los elementos deshumanizadores del proceso A Propodsito de la ensefianza de la ética surgen
educativo conducen al desarrollo, en el estudiante, Varias interrogantes. ¢ Puede ser ensefiada? ¢ Quiénes
de actitudes cinicas hacia sus profesores, en quienesPueden ensefiarla? ;Como ensefiarla?
aprecia falta de sensibilidad; hacia si mismo, trans- El argumento al que se enfrentan con mayor fre-
formandose en indiferente como mecanismo de de- cuencia los partidiarios de esta tesis es aquel de que
fensa ante las demandas emocionales asociadas a si<la ética no puede ser ensefiada”. El estudiante de
tuaciones que no puede manejary, finalmente, hacia medicina y el médico joven “tienen que expe-
los propios enfermos, a quienes considera exigentes, rimentarla” observando la actuacion de otros mé-
desconsiderados y manipuladores. Todo ello mera dicos. Sensibilidad, humanitarismoy compasion no
expresiéon de su autoreconocimiento de hallarse des- pueden ser ensefiados en la misma forma en que se
provisto de los recursos que le permitirian captar las ensefian la anatomia, la bioquimica o la genética. Ni
necesidades de sus enfermos, soporte fundamentaltampoco es de esperar, afirman, que incorporarse a
en el complejo proceso de ayuda. un programa de adiestramiento en ética sea garantia

Mas importante que el tratamiento episddico de de que estas cualidades se integraran a la perso-
una enfermedad es la continuidad en mantenimiento Nalidad o conducta del expuesto al mismo (29).
de la salud, lo cual encierra determinantes sociales
al mismo tiempo que bioldgicas.

La busqueda de los valores humanos en medicina (*) Scheler, creador de la axiologia (33) propuso una tabla

| d ducir al bal de | | . de valores agrupandolos en cuatro categorias: 1) valores de lo
e_s O,q.ue puede con .U‘?” al balance de la exce enCIaagradable y desagradable; 2) valores vitales; 3) valores de lo
cientifica y el conocimiento humano (29). La hu- santoy de lo profanoy 4) valores espirituales: a) estéticos (de lo
manizacién del proceso educativo conduce a la belloylofeo), éticos (de lo justoy de lo injusto, de lo recto y de
formacién de médicos cuyos ideales se orientan ha- lo no recto; c) tedricos (del puro conocimiento de la verdad).
cia el progreso de la sociedad. conscientes de las Anibal Osuna, entre nosotros, ha destacado la trascendencia

. . ] - . de la faceta axiologica de la ciencia. Recomendamos la lectura

necesidades cambiantes; médicos, al mismo tiempo

3 de su publicacién “Ciencia y Axiologia”(34).
que excelentes tecnologos, seres humanos sus-

Aunque el valor no es conocimiento, toda
estimacién racional de valores requiere cono-
cimiento. EI axiélogo, al emplear informacion
cientifica, tendra sobre la persona intuicionista la
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La experiencia demuestra, no obstante, que tanto la l6égica del diagnéstico médico, aparte de que la
el proceso informativo como las habilidades son ética es una rama de la filosofia. La “historia”
susceptibles de trasmitir, permitiendo destacar el facilita captarla corriente de continuidad que enlaza
papel de los valores humanos en el proceso de iden-las experiencias y las ideas humanas. El médico de
tificacién y de toma de decisiones y la adecuada ca- la era moderna confronta dilemas morales apre-
lificacion de los elementos envueltos en las con- miantes (aborto, fertilizacion in vitro, el consejo
troversias de orden ético. genético, la prolongacién de lavida) y en todos ellos

Es importante precisar que la educacion hu- |0S aspectos “religiosos” juegan un papel pre-
manistica tiene sus limites. No se puede esperar dedominante. En publicacion reciente (38) demuestro
ella la realizacion de milagros. Los estudios de ética '@ necesidad urgente de definir entre nosotros las
y de humanidades pueden aumentar la sensibilidad felaciones entre la medicina y la religion y de su-
con respecto a las dimensiones humanasy persona|esr‘ninistrar al futuro médico las bases conceptuales de
de la atencién médica; pueden también facilitar la la vinculacién entre ambas disciplinas. En el plan
capacitacion intelectual necesaria para poder adoptar d¢ estudios de algunas facultades ocupa un lugar
decisiones con un mayor sentido de responsabilidad importante el estudio de los aspectos “juridicos”,
moral, pero no puede esperarse de estas disciplinasPor considerérsele§ indisociables, en su raiz misma,
que hagan de todos los estudiantes seres humanosde 10s aspectos éticos.
dotados de sensibilidad exquisita ya que no pueden El tratamiento médico siempre ha ensefiado un
corregir los trastornos de personalidad ni las mo- juicio de valores, aspecto éste de dificil cum-
tivaciones inadecuadas (37). plimiento en la actualidad debido a que la medicina

Para Pellegrino los estudios humanisticos en Y |0 que de ella esperan los pacientes ha cambiado
medicina no son ni una panacea pedagdgica ni sim- €n forma notable en afios recientes. La medicina
ples arabescos alrededor de un niicleo central de moderna, en efecto, tiene el poder de modificar de
educacion cientifica. Permiten adquirir, eso si, la Vida individual y comunitaria, lo cual ha transfor-
formacion intelectual indispensable para captar la Mmado el tratamiento médico de un arte individual a
naturaleza cambiante de la medicinay de la sociedad, Una tecnologiainstitucionalizada. Simultaneamente

para la proteccion del paciente como personay de su |0 pacientes, con mayor conocimiento del progreso
integridad como ser moral (37). médico desean participar en el proceso de toma de

decisiones que atafien a sus personas. Los enfermos
exigen cada vez un mayor grado de participaciéon en
las decisiones que afectan su bienestar, su economia
y sus propias vidas. Aunque la profesién médica, en
forma tradicional, considera que la toma de

. . decisiones le concierne primariamente, por razones
~ En escala mundial se han producido en las tres gpyias, no debe ignorar los puntos de vista de los
ltimas décadas cambios dramaticos en lo que con- gnfermos y sus propias concepciones éticas y

cierne a la ensefianza d'? la ética. _Es creciente e'religiosas. Un programa de adiestramiento para los
nimero de docentes dedicados a dicha actividad a futuros médicos debe contemplar, en un amplio

tiempo completo o a dedicacion parcial y variadas contexto, los elementos que son atribuciones inde-

las modalidades de ensefianza utilizadas. legables del médico, pero también los que competen
En el seno de la misma Facultad de Medicina al enfermo y a la sociedad (28).

pueden colaborar los integrantes de catedras conexas  ; cyal es la situacién en Venezuela? En la nota

como la clinica médica, salud publica, medicina co- jnroductoria de esta publicacion narro los esfuerzos
munitaria, psiquiatria, medicina legal. Otras fa- e he realizado para lograr la incorporacién de la

cultades de la misma institucion pueden integrarse gtica en el plan de estudios de las universidades
para la consideracién de materias tan diversas como nacionales

la literatura, filosofia, historia, religiony leyes (37).

Un programa de adiestramiento en ética debe ser
fundamentalmente de naturaleza practicay de orien-
tacion clinica, pero debe incorporar los elementos
tedricos que constituyen el soporte del conocimiento
de la ética.

) o . i i ) Enoctubre de 1977 (11) publiqué mi proposicion,
~ Laincorporacion de la “literatura” permite uti- 5 53 cyal consideré ambiciosa, pero inobjetable en
lizar la creatividad del escritor para explorar la ¢;g fundamentos, de caracter multidisciplinario y

natur,al,faza de las relaciones interhumanas. La *fi- gysceptible de llevar a cabo siempre que se lograra
losofia” constituye solido baluarte para comprender |5 motivacién necesaria de las autoridades univer-
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sitarias, profesores y alumnos. 2) El 16 de enero de 1981, a propésito de la rea-

Durante la primera etapa, de duracién variable, lizacion, por parte de la Federacion Médica
se realizaria el adoctrinamiento de los profesores de Venezolana, del XXXV Consejo Nacional. Tema
la Facultad de Medicina, de todas las materias in- oficial: ASpeCtOS et|COS, C|ent|f|COS, grem|a|es, eco-
cluyendo las ciencias basicas en los fundamentos Némicos y juridicos del ejercicio privado de la
éticos de la practica médica con consideracion muy Mmedicina en Venezuela (39).
especial de los aspectos filos6ficos envueltos. 3) Hace pocos meses, el 29 de mayo de 1990,

La segunda etapa o de realizaciéon propiamente Mmediante declaracién doctrinaria conjunta con la
dicha consistiria en la libre discusion por parte de Federacion Médica Venezolana (40), la cual expresa

los estudiantes con el asesoramiento de los pre- Su parrafo final:

ceptores respectivos de situaciones concretas, evi- “Sobre la base de los hechos mencionados, la Aca-
tando los planteamientos abstractos y enfrentdndoles demia Nacional de Medicinay la Federacién Médica
a los problemas éticos habituales en el ejercicio de Venezolana, haciendo uso de las facultades que les
la profesién médica, previo suministro de la in- confieren la Ley de Ejercicio de la Medicina y el
formacion requerida para el analisis de la diferentes Cédigo de Deontologia Médica, exhortan a las
perspectivas morales. Universidades Nacionales a cumplir lo alli sefia-

En el programa propuesto, tanto de investigacion lado. Ofrecen, ademas, su colaboracién para la
como de aprendizaje, participarian los docentes de €jecucion de dicho programa, el cual debera tener
las catedras de clinicas y de las ciencias basicas ealcance nacional, extendiendo su accion, desde el
integrantes de otras disciplinas: eticistas, juristas, comienzo hasta el final de los estudios de Medicina

tedlogos, filésofos, humanistas, economistas, so- Y durante la etapa ulterior correspondiente a los

cidlogos, escritores e historiadores. estudios de posgrado”.
Cada problema se someteria al analisis general
realizado por el preceptor, quien suministraria la PERSPECTIVAS

informacion requerida. El alumno haria el analisis

de lasituacion destacando larelevanciade los hechos  No puedo evitar repetir, aunque en forma re-
y la aplicacion de posibles soluciones. Poste- sumida, conceptos vertidos en publicaciones previas
riormente se utilizaria el material obtenido para el (41,42), por considerarlos pertinentes a la materia
analisis y futuras comparaciones y la emisién de desarrollada en esta ocacion.

conclusiones y recomendaciones. Tres hechos he podido comprobar durante mi di-

Acepto la dificultad para la realizacién de un |atada actuacién docente.
?rog_ram? coln estaz caractelrl_stu_:as en undca(rjnpo tg” Primero: la mayoria de los estudiantes de me-
ascinante a fa par de compl€jo, impregnado de SUb- gicing en nuestro pais, muestran un profundo interés

Jetivismos, des;mzido al surlnlmstr_ard Ialls ?}asﬁs por todo lo que concierne a los aspectos éticos y a las
necesarias para destacarfareieévancia de 10S NecN0Syqcesidades humana de los enfermos. Segundo: el

la ident_ificacién de Io_§ aspectos cruciales y la es- defecto mas ostensible de nuestro sistema de
cogencia de la solucién correcta_ cuando diversos ensefianza radica en no ofrecer al estudiante las
aspectos morales entran en contlicto. oportunidades destinadas a estimular sus reservas
Mi proposicion de un “Curso formal de in-  humanitarias y sefialarle el cauce adecuado para las
vestigacion y aprendizaje de la ética en medicina a mismas. Tercero: en forma progresiva los elementos
todo lo largo de la carrera medica, sometido a un deshumanizadores del proceso educativo conducen
programa definido, con la intervencion de otras al desarrollo de actitudes viciosas en el estudiante,
escuelas de las diversas facultades, Se|eCCi0nand05imp|e mecanismo de defensa por considerarse
con cardacter prioritario las disciplinas de orden incompetente para poder captar las necesidades
humanistico” (10) fue aprobada por la Academia reales de los enfermos.
Nacional de Medicina en 1975 y reafirmado su

o , Mantengo la conviccion de que las decisiones
criterio en otras oportunidades:

profesionales importantes, en particular las que
1) EI 31 de enero de 1980, durante el ultimo de los conciernen a los dilemas ligados con el proceso
foros realizados en ocasion de celebrar su sep- vital, son susceptibles del analisis destinado a la
tuagésimo quinto (75°) aniversario. busqueda de soluciones racionales. Meditemos
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acercade las profundas dimensiones de la naturaleza

humana y de su destino final y sélo asi com- PERPLEJIDAD

prenderemos el significado de los “valores” ante el

aumento de la tecnologia y que aun las pequefias  Ep 1980, al describir “El Estado Actual de las
crisis que el medico trata de resolver dia a dia me- Etjca Médica en Iberoamérica” emiti una afirmacion

diante los numerosos recursos de que dispone ac-qgye, el cabo de 10 (diez) afios, creo mantiene vigencia

tgalmepte, hacen perentorio el de;arrollo, en forma ep muchas de nuestras escuelas de Medicina (43):
simultanea, de un modus operandi de elevado con-

. “El promedio de horas por alumno de los estudios
tenido moral.

médicos es de 5367 en las escuelas latinoamericanas

Tenemos que ayudar a las nuevas generaciones age curso completo: en Venezuela, durante la etapa
enfrentar el reto de la medicina moderna, la cual les e ensefianza de los estudios médicos se dictan 7

arrastra en formainexorable a adquirir unatecnologia (siete) horas de temas relacionados con la ética. El
muy depurada a expensas del deterioro del arte mé-tiempo dedicado a esta materia luce irrisorio si se
dico: “cada vez mas tecndlogos que reales dispen- compara con el promedio de horas por alumno du-

sadores de salud”. rante la totalidad de los estudios médicos: 0,00132".
La educacion médica debe nutrir y desarrollar las
potencialidades innatas de los estudiantes. Pocos REFERENCIAS

graduados exhiben competencia en el manejo de los

problemas éticos y el resultado deletéreo de nuestro ] o o o

sistema de ensefianza lo hallamos en el autoreco- 1. Leon Cechini A. Carta dirigida a la Agrupacién Médica

nocimiento de la ignorancia en el campo de la ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Central el
. . 3 de marzo de 1959. Asunto: proposicion para la

del cual hacen gala muchos profesmnales sin ensefianza de la ética en medicina.

muestras de la menor preocupacion.

Muy poco esfuerzo se destina en la etap:,i Qe pre- Henriquez, Director de la Comision Departamental del
grado para hac;er com-prend.er .al futuro medico su Departamento de Medicina. Facultad de Medicina de la
papel sobresaliente e insustituible en el seno de la Universidad Central, el 8 de noviembre de 1985.
sociedad. Actuacion tan lamentable predomina alo
largo del ejercicio profesional. Sipoco le interesaron
los problemas de orden ético cuando se hallaba en la
fase de adquisicidon de los conocimientos indispensa-
bles para obtener el diploma de médico, objetivo i o _ o o )
fundamental de algunos, menos le preocuparan en la 4. Leon Cechl_nl_ A Etlca_njedlca en crisis. Reflexiones y
etapa acelerada de especializacién, sinénimo para una proposicion. Medicina Cutanea 1968;3:53-64
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Razetti.

El comportamiento ético del médico -ya lo se-
flalamos en el epigrafe de esta publicacion- es
profesion sino por el resto de la sociedad. Es que a de Medicina de la Universidad Central el 14 de agosto
todos nos concierne la calidad del acto médico, de 1972.
porque todos somos usarios reales o potenciales de 7. Leo6n Cechini A. Carta entregada el 10 de marzo de

la medicina. Mientras el comportamiento del médico 1973, dia del Médico, el Presidente de la Federacion
no se desvie de las normas de probidad tradicio- Médica Venezolana.

nalmente exigidas a nuestra profesion y mayor sea 8. Le6n CechiniA. Eticaen medicina. Barcelona Editorial
la calidad de los servicios prestados, mayor seré la Cientifico Médica, 1973.

comfianza del publico en,n'uestras actgapmnes. Por 9. Leon CechiniA. ¢Unasimple omision? Gac Méd Caracas
las razones anotadas la ética en medicina no puede 1975:83:195-207.
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