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Ser y deber ser en Medicina
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Introduccion

La préctica de la medicina se remonta a los origenes
mismos del hombre. El ser humano es vulnerable a
gran cantidad de agentes externos capaces de produ-
cir enfermedades y sufre constantes desequilibrios
de sus sistemas fisiolégicos. Estas alteraciones de la
normalidad requirieron, desde el principio, la inter-
vencion curativa de algunos integrantes de la socie-
dad primitiva que se especializaron con ese fin me-
diante el auxilio de la magia y las religiones®.

El largo desarrollo histérico de la medicina esta
jalonado por descubrimientos notables, pero recién a
partir del siglo XVII, y especialmente desde fines del
siglo XIX, es posible apreciar un impacto trascenden-
tal en la forma de hacer medicina. Es interesante
comprobar que no es sino en el siglo XVIII que la Me-
dicina se separa de la Filosofia y la Teologia. Parale-
lamente, la preocupacién por c6mo debe practicarse
lamedicina acorde a la alta finalidad humana que po-
see intrinsecamente, ha acompanado permanente-
mente el desarrollo técnico. El deber ser de la medi-
cina, la determinacion de lo que estd bien y lo que es-
t4 mal en nuestra profesién no es un espejo que estu-
vo siempre alli para que los médicos nos reflejemos y
comprobemos si estamos haciendo bien o mal la ta-
rea. Los paradigmas y reglas sobre como conducirse
son producto de una construccion histérica, y somos
los médicos, como integrantes del movimiento cien-
tifico universal, y las sociedades en las que nos inser-
tamos, los encargados de tal construccion.

El desenvolvimiento universal de la reflexion
critica acerca de la medicina no se observé hasta
épocas recientes. Cudles son los alcances y las fronte-
ras de la medicina, qué dimensiones estan conteni-
das en lo que hacemos a diario, cuales son las vertien-
tes que se despliegan en esa relacion tan particular
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con el otro, que es la relacién médico-paciente, cudles
son las bases epistemolégicas y metodologicas del
discurrir intelectual de los médicos enfrentados a re-
solver situaciones dilematicas, son algunos de los
cauces que permanecieron ocultos durante gran par-
te de la historia de la medicina.

Hoy mismo, el deslumbramiento por la tecnolo-
gia, a mi entender, actiia negativamente en esa re-
flexién pues ha desviado la medicina hacia un “ha-
cer” utilitarista y eficiente en detrimento de com-
ponentes valorativos del “ser”, del “alma” de la
practica médica. Se nos acusa a los médicos de des-
humanizar la medicina y en parte ello se debe a que
se ha impuesto una orientacién eminentemente
practica en la clinica. Ha quedado relegada (se pue-
de comprobar en libros, revistas, congresos, etcéte-
ra, aunque se noten algunos signos de resurgi-
miento) la saludable introspecciéon de la medici-
na. El clima cientifico contemporaneo es proclive a
considerar la posibilidad de obtener casi todos los
resultados a expensas de la tecnologia en base a va-
loraciones de eficacia y eficiencia. La perspectiva
filoséficay autorreflexiva es poco frecuente. James
Drane, profesor de la Universidad de Edinboro,
Pennsylvania, Estados Unidos, afirma, en relaciéon
con los avances de la tecnologia, que “lo que se pier-
de es el contacto personal con el enfermo que es la
esencia dela ética médica. Progresivamente los mé-
dicos y enfermeras con el uso de la tecnologia y la
informdtica se alejan de los pacientes y se comuni-
can menos con ellos”?. Evidentemente, lo 6ptimo
es fortalecer la conjuncion de los avances cientifi-
cosy tecnoldgicos con los principios y valores éticos
y humanisticos que le dan vida a la profesién. Co-
mo dijo el profesor Alberto Agrest, lo deseable es
que la medicina sea mas sin ser menos®.
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Figura 1. Parte superior de la columna del Cédigo de Ham-
murabi (1750 aC). Shamash, el Dios del Sol de Mesopota-
mia (sentado) entrega las leyes al rey Hammurabi (de pie).
Museo del Louvre, Paris.

El objetivo de este articulo no es abarcar los
multiples aspectos de la bioética y de la ética médi-
ca, sino ayudar a visualizar el largo camino que con-
dujo a la actual preocupacion por el significado ulti-
mo de nuestra profesion.

En ese dilatado proceso histérico cabe reconocer
antecedentes fuertemente éticos aun en tiempos en
los que la medicina era muy débil técnicamente. La
elaboracién ética ha sido acumulativa y es posible
reconocer en ese camino fuertes condicionantes
histoéricas y sociales.

Veamos algunos de esos jalones.

De Hammurabi a Potter
1. E1 Cédigo de Hammurabi (1750 aC) es una re-
copilaciéon de leyes basada en la ley del Talion: “Ojo
por ojo, diente por diente”.

Las leyes —tal como se representa en la parte su-
perior del bloque de diorita ubicado en el Museo del
Louvre, Paris— fueron recibidas por el rey Hammu-
rabi de parte del dios Sol. Este acto marca el fin de la
administracién de justicia por los sacerdotes y su
paso a manos de los tribunales (con posibilidad de
apelar ante el rey), pero pone de manifiesto clara-
mente el origen divino de las normas en la vieja
Mesopotamia (figura 1).

En el Codigo de Hammurabi se expresa termi-
nantemente el principio de reciprocidad exacta.

Por gjemplo: la ley 195 establecia que si un hijo ha-
bia golpeado al padre, se le cortarian las manos; la
196, que si un hombre libre vaciaba el ojo de un hijo
de otro hombre libre, se vaciaria su ojo; laley 197 es-
tablecia que si se quebraba un hueso a un hombre,
se quebraria el hueso del agresor; las leyes 229 a 233
senalaban castigos equivalentes al dano causado
que debia sufrir, por ejemplo, el arquitecto cuyas
construcciones se derrumbaran. Se estipulaban
también penas menores que consistian en larepara-
cién del dano devolviendo materias primas tales
como plata, trigo, vino, etcétera.

El c6digo también fijaba los honorarios médicos,
que dependian de si se atendia a un hombre libre o a
un esclavo:

“215. Si un médico ha llevado a cabo una opera-
cion de importancia en un sefior con una lanceta de
bronce y ha curado a ese serior o (si) ha abierto la
cuenca del ojo de un serior con la lanceta de bronce y
ha curado el gjo de ese sefior, recibird diez siclos de
plata. 216. Si es (practicada en) un hijo de un subal-
terno, recibird cinco siclos de plata. 217. Si es (prac-
ticada en) un esclavo de un serior, el propietario del
esclavo dard dos siclos de plata al médico. 218. St un
médico ha llevado a cabo una operacién de impor-
tancia en un serior con una lanceta de bronce y ha
causado la muerte de ese serior o (si) ha abierto la
cuenca del ojo de un serior con la lanceta de bronce y
ha destruido el ojo de ese sefnior, se le amputard la
mano. Si un médico ha llevado a cabo una operacién
de importancia en el esclavo de un subalterno con
una lanceta y le ha causado la muerte, entregard es-
clavo por esclavo. 220. St ha abierto la cuenca de su
ojo con una lanceta de bronce y ha destruido su gjo
pesard plata por la mitad de su precio. 221. Si un
médico ha compuesto el hueso de un serior o le ha cu-
rado un misculo enfermo, el paciente dard al médi-
co cinco siclos de plata. 222. Si es a un hijo de subal-
terno le dard tres siclos de plata. 223. Si es a un es-
clavo de un particular el propietario del esclavo da-
rd al médico dos siclos de plata”™®.

Subrayo “reciprocidad exacta” porque es nece-
sario tener conciencia del proceso historico de cam-
bios que han llevado desde ese punto a nuestra rea-
lidad actual con el surgimiento de las modernas le-
yes que penan los errores inexcusables de la medici-
na, pero que también aseguran la autorregulacion
de los médicos desde el punto de vista ético y el
reconocimiento de la objecién de conciencia.

2. El segundo antecedente histérico de importancia
que encontramos es la leyenda de Esculapio,
Dios de la Medicina para los romanos (Asclepio para
los griegos). Segin la mitologia griega, Asclepio na-
ci6 de Apolo y Coronis, mujer mortal. Estando em-
barazada, Coronis se cas6 con su amante. Este acto
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de infidelidad llené de ira al dios que maté a los dos;
pero Apolo, arrepentido, logré extraer con vida a su
hijo del vientre materno y confi6 la educacion de es-
te al centauro Quirén, quien ensend al joven Escula-
pio el arte de curar. En este arte adquiri6 habilida-
des sobrenaturales llegando a resucitar a los muer-
tos. Como resucitaba a los condenados por los
dioses, Zeus lo abatié con un rayo con el fin de
complacer a Hades, Dios de los Infiernos (figura 2).
Conocidos son los Consejos de Esculapio, que en
una época (1970), se repartia a los nuevos estudian-
tes en el primer dia de clases de la Facultad de Medi-
cina de Montevideo, una practica muy saludable,
creo que abandonada. Es discutible que los Conse-
Jjos contengan normas éticas; méas bien se le advierte
al que inicia sus estudios médicos sobre la ingrati-
tud de la profesion: “Piénsalo bien mientras estés a
tiempo. Pero st indiferente a la ingratitud, si sabien-
do que te verds solo entre las fieras humanas, tienes
un alma lo bastante estoica para satisfacerse del de-
ber cumplido sin tlusiones, si te juzgas pagado lo
bastante con la dicha de una madre, con la cara que
sonrie porque ya no padece, con la paz de un mori-
bundo a quien ocultas la llegada de la muerte; si an-
stas conocer al hombre, penetrar todo lo trdgico de
su destino, entonces, hazte médico, hijo mio”. El es-
fuerzo intelectual que hay que hacer es ver, en la ta-
rea de paliar la tragedia y miserias humanas, una
recompensa espiritual y desinteresada.

3. Hipocrates de Cos (460-370 aC) se considera
unanimemente el padre de la medicina basada en
la concepcion de las enfermedades no como casti-
go de los dioses sino como fen6menos naturales
(alteracién o falta de empatia entre los humores).
Pero también sus consejos tienen un alto conteni-
do ético, incursionan en el deber ser de la practica
clinica.

Segun Escardé “cuatro puntos se definen en él
(Juramento Hipocrdtico): agradecer a los maestros
la ensenanza recibida y constituir con ellos y los su-
yos una familia intelectual; poner sobre todas las co-
sas el beneficio del enfermo como lo bdsico del ejerci-
cio profesional; guardar una moralidad y una vida
personal intachables; respetar de modo absoluto, sin
dudas ni vacilaciones el secreto médico”®.

4. Aristételes (384 aC-322 aC) es el autor de uno
de los pocos escritos sobre ética que se conservan del
mundo antiguo: Etica a Nicémaco se considera el
primer tratado sistemético sobre esta rama de la Fi-
losofia. Y es necesario resaltar este concepto: la éti-
ca es una rama de la Filosofia, vale decir que si bien
no es necesario ser un experto en Filosofia para
comportarse éticamente, es preciso recurrir a la de-

Figura 2. Quirén el Centauro dicta el primer tratado de terapéutica. Vi-
cente Puig y Antonio Pena (uruguayos). Oleo sobre tela de 5,90 por
4,10 m. Esta ubicado en el vestibulo de la planta alta de la Facultad de
Medicina de Montevideo.

liberacion filos6fica para comprender y profundizar
en los conceptos centrales de este saber.

Para Aristoteles el camino de la felicidad (que
considera como el fin tltimo, o sea que no es fin para
otros fines) se pavimenta con el gjercicio de la virtud
o arethé, que es el término medio o punto de equili-
brio entre los extremos (que siempre nos conducen
al vicio). Esa virtud se alcanza solo con la praxis y en
un encuentro con los otros. Paco Maglio dice al
respecto que la practica de la ética “es reconocer en
el otro un agente moral, esto es, un ser humano de-
mandante de beneficencia, de no maleficencia, de
Justicia y autonomia” (aludiendo a los cuatro prin-
cipios basicos de la Bioética tal como fueron enun-
ciados por Beauchamp y Childress en 1979)®©.

5. Maimoénides (1136-1204) fue un médico, rabino
y tedlogo judio de al-Andalus, en la actual Espana.
Sus consejos y admoniciones contenidos en La ple-
garia del médico y en la Invocacién conservan una
sorprendente vigencia. Alli sostiene que el conoci-
miento tedrico es insuficiente para ejercer la medi-
cina y para una vida plena. Ese saber debe ir acom-
panado por una permanente tarea de perfecciona-
miento moral.

Coincidentemente, y en fecha muy reciente,
Diego Gracia Guillén, el gran bioeticista espaiiol,
afirmé en el prélogo a un libro de Humanidades mé-
dicas: “Mi tesis es que la historia de la medicina y la
teoria de la medicina son indispensables en la for-
macién intelectual de los profesionales sanitarios.
Por teoria de la medicina entiendo sobre todo la re-
flexion filosdfica sobre la actividad profesional, v,
por tanto, su enfoque desde la l6gica, la teoria del co-
nocimiento, la antropologia y la ética” . Es preciso,
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Figura 3. Thomas Percival

entonces, reflexionar en otras dimensiones de la
practica clinica ademaés de las técnicas. Una de esas
dimensiones es la ética.

Seleccionamos solo algunas de las proposiciones
de Maimonides:

“Haz que no vea mds que al hombre en aquel que
sufre. Haz que mi espiritu permanezca claro en toda
circunstancia: pues grande y sublime es la ciencia
que tiene por objeto conservar la salud y la vida de
todas las criaturas’.

“Conserva las fuerzas de mi cuerpoy de mi alma
para que siemprey sin desmayo esté dispuesto a au-
xiliar y asistir al rico y al pobre, al bueno y al malo,
al enemigo y al amigo”.

Pero en el Tratado sobre el asma comenta la si-
guiente parabola en la que reivindica el conocimien-
to cientifico como pilar fundamental de la medicina
ademas del ético: “Un paciente que pone su vida en
las manos de un médico experimentado que carece
de entrenamiento cientifico, es como el marinero que
confia en su buena suerte y depende de los vientos
que algunas veces lo llevan a la direccion que espera,
pero que otras lo condenan a muerte”®9,

Tanto Hipdcrates como Maiménides concibie-
ron el rol del médico en la sociedad como un es-
fuerzo sacrificado y desinteresado, un sacerdocio
ideal. Por cierto es gratificante saber que estamos

Figura4. Los médicos difieren y su paciente muere. Laurie y
White, Londres 1794.

lejos de esa imagen porque paralelamente se ha
consolidado laidea del médico como un integrante
mas de la sociedad con derecho a una vida plenay
digna.

6. Thomas Percival (1740-1804) es una figura
fascinante de la historia de la medicina y de la ética.
Es reconocido universalmente como el padre de la
Etica Médica y de los Cédigos de Etica. Autor,
en 1794, de Ethics or a Code of Institutes and Pre-
cepts Adapted to the Professional Conduct of Physi-
cians and Surgeons.

Dicha obra surge como necesidad en 1792, fecha
en la que Inglaterra sufre una epidemia de tifus que
desborda la capacidad del Hospital de Manchester.
Se generan asi problemas y disputas entre el perso-
nal sanitario que desembocan en el cierre del noso-
comio en medio de la epidemia (figuras 3 y 4).

La obra de Percival consta de cuatro capitulos:
1) Conducta profesional en hospitales. 2) Conducta
profesional en la préctica privada. 3) Sobre el rela-
cionamiento de los médicos con los farmacéuticos.
4) Sobre los deberes de los médicos en asuntos
regulados por ley.

7. Immanuel Kant (1724-1804) fue un filésofo ale-
man que expuso su posicién respecto a la ética en su
obra Critica de la razon prdctica. Para Kant la ética
debe ser universal y racional, es decir valida para to-
do el mundo y no debe perseguir ningin fin, no debe
ser una ética para conseguir la felicidad, como soste-
nia Aristételes. Considera que solo se actia ética-
mente cuando se hace conforme al deber, de forma
desinteresada, es decir guiado por la buena volun-
tad y no en funcién de las consecuencias o fines. El
fundamento de toda ética, para Kant, debe ser el
imperativo categorico “obra de tal modo que al
mismo tiempo se pueda querer que nuestros actos se
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Figura 5. Detenidos en un campo de concentracién durante
la Segunda Guerra Mundial.

tornen ley universal”, incluido lo que quisiéramos
para nosotros mismos.

Pero en el largo proceso que condujo a la consoli-
dacién de la ética médica y la bioética no todo fue un
tranquiloy celestial discurrir filosé6fico. La ética se
vuelve necesaria en la regulacion del trato
con los seres humanos debido a los horrores
que la historia registra, que planificé y ejecu-
t6 el hombre, en los que participaron no po-
cos médicos. Ellos pusieron de manifiesto
que no es suficiente el conocimiento y la ad-
quisicion de habilidades y destrezas para ase-
gurar una medicina centrada en el ser huma-
no como fin.

Algunos autores sostienen que es impensable la
bioética sin los espantos de la Segunda Guerra
Mundial. Los experimentos sin ninguna base cien-
tifica llevados a cabo en los campos de concentra-
cién nazis con seres humanos prisioneros, especial-
mente por Josef Mengele en Auschwitz, alertaron a
la humanidad acerca de los extremos de corrupcién
moral a los que puede llegar un hombre. Mengele
obtuvo un doctorado en Medicina y Antropologia en
la Universidad de Minich, lo que demuestra que el
titulo o los titulos no garantizan la pureza del
espiritu ni la consagraciéon a una causa esencial-
mente humanista (figuras 5y 6).

El Cédigo de Etica Médica de Niuremberg
(1947) recoge una serie de principios que rigen la
experimentacion con seres humanosy surge como
consecuencia de las deliberaciones de los juicios
de Nuremberg, entre agosto de 1945 y octubre de
1946. Alli se estableci6 la esencialidad del consen-
timiento voluntario sin ningtn tipo de coercién o
condicionamiento, entre otras obligaciones, cuan-
do se realizan experiencias con personas(1?,

Figura 6. Josef Mengele, médico y antropdlogo.

Figura 7. Dr. Van Rensselaer Potter.

Sin embargo, entre 1946 y 1948 tuvieron lugar
en Guatemala experimentos aberrantes en seres
humanos para probar la eficacia de algunos trata-
mientos, entre ellos la penicilina, para la curacién
de la sifilis. El experimento fue impulsado y reali-
zado por el gobierno de Estados Unidos bajo la
presidencia del demécrata Harry S. Truman.
Estas pruebas aberrantes consistieron en inocu-
lar sifilis y gonorrea en el pene, brazo o espalda de
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mas de 1.000 guatemaltecos (soldados, enfermos
psiquiatricos, prostitutas, prisioneros, reos o por-
tadores de enfermedades venéreas) sin su consen-
timiento y en total ignorancia de sus consecuen-
cias.

El experimento fue coordinado por el Dr. John
Charles Cutler (“el Mengele norteamericano”),
que también participé en el experimento Tus-
kegee (fijense las fechas: entre 1932y 1972). Alli
se ocult6 el diagndstico de sifilis a las personas
que participaron en la prueba con el fin de ver si la
evolucién natural de la enfermedad conducia a la
muerte a largo plazo y asi determinar la ventaja
comparativa del uso de medicamentos en esta en-
fermedad. Cabe recordar que ya en la Segunda
Guerra Mundial se sabia que la penicilina era ttil
en la curacién de esta afeccién. El gobierno de
Estados Unidos reconoci6 los sucesos de Guate-
mala en 2010 y el presidente Barack Obama pidié
disculpas a este pais por lo ocurrido.

En otro articulo desarrollaremos los contenidos
esenciales de la bioética y de la ética médica. Merece
destacarse que la expresion bioética fue acunaday
propuesta por el oncélogo y bioquimico estadouni-
dense Van Rensselaer Potter (figura 7) recién en
1971 y los principios fundamentales de esta discipli-
na (autonomia, beneficencia, no maleficencia y jus-
ticia) fueron enunciados por Beauchamp y Chil-
dress en 1979. La propuesta de Potter fue tender un
puente entre la biologia, la ecologia y la ética y rela-
cionar de esa manera los avances cientificos y los
valores, encauzando la investigacién y la practica
teniendo al hombre como fin.
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