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EL AMBITO HOSPITALARIO

I. EL HOSPITAL GENERAL

En todo momento, cuando me han preguntado sobre el hospital
en donde inicié mi formacion, no puedo ser imparcial al hablar
del Hospital General, me ligan a él lazos tan profundos, afecto
tan sincero, que mi vida profesional esta unida a la institucion
en forma permanente. En este Hospital es en donde tengo com-
pafieros y amigos entrafiables, pero sobre todo, maestros que
han dejado en mi memoria grandes recuerdos e invaluables en-
seflanzas. Aun cuando en este momento llega el recuerdo de
alguien que ya se ha ido, no quisiera mencionar a unos por temor
de omitir a otros.

Permitanme intentar justificar mi parcialidad. Sefialé en aquella
ocasion un hospital que cumple adecuadamente su funcién como
centro de atencion médica de enfermos indigentes, crénicamente
desposeidos, que con los medios de diagndstico y tratamiento res-
tringidos, pero adecuados cualitativamente y con personal mé-
dico y técnico que mantiene una actitud de ensefianza, se con-
vierte propiamente en el hospital de la Facultad de Medicina.

En él, gran parte de las actividades académicas se imparten
con frecuencia por medio de aquellas personas que en forma
altruista y desinteresada nos han formado.

Tiene la Revista Médica que, a pesar de altibajos, es posee-
dora de una gran tradicién; tiene, ademas, cuerpo médico que
realiza investigaciéon cientifica, como lo demuestran los nhume-
rosos trabajos publicados en revistas nacionales e internaciona-
les a pesar de no contar con presupuesto suficiente; sin embar-
go, cumple esta funcién tan incomprendida por muchos.

Por si fuera poco, el Hospital General no se limita a eso, es
prodigo y generoso, en su Seno hacen nuevas generaciones afio

85



86 PERCEPCIONES ACERCA DE LA MEDICINA Y EL DERECHO

con afio y la dindmica que en él se observa refleja fielmente la
situacion social del pais desde 1905 a la fecha.

El hospital no detiene su progreso, se crean en diversas épo-
cas servicios especializados de neurologia, alergia e inmunolo-
gia, cirugia oncoldgica y cardiovascular, endoscopia en la forma
mas amplia, genética, microscopia electronica y multiples avan-
ces mas que hacen de nuestro Hospital una fuente de especia-
listas inagotables. Ojala que este enfoque no varie.

Los recursos universitarios en diversas especialidades, si bien
son perfectibles, su nivel académico es de los mas altos. Se ve-
rifican congresos médicos y se mantiene intercambio con las
personalidades cientificas de todo el mundo. Puedo recordar el
Departamento de Investigaciones Médicas sobre Brucelosis y
Tifo, con Ruiz Castafieda. El Departamento de Patologia, ahora
Unidad de Patologia, que sentd un precedente como el maximo
centro formador de patélogos e investigadores y cuya evolucion
debe satisfacernos, mas no conformarnos. Quiza deba marcar-
nos el camino para que la UNAM vuelva a orientar sus esfuerzos
en la promocion de la investigacion.

Aqui quisiera recordar lo expresado por Justo Sierra a princi-
pios del siglo XX, al inaugurar los cursos de la Escuela de Me-
dicina: la reforma a la educacién médica no podria tener todo
su desenvolvimiento hasta que la inmensa escuela practica que
serd el Hospital General, quede en intima conexién con la de
Medicina.

El tiempo le ha dado la razén a este distinguido universitario.
Guardada toda comparacion, me atreveria a decir que la inves-
tigacion médica y de ésta, la investigacion clinica, no podré te-
ner todo el desenvolvimiento mientras el Hospital General no
conjugue esfuerzos vigorosos con la Facultad de Medicina —que
estimulante es saber que ahora se han concretado los proyectos
para la Unidad de Investigacion que se encuentra en construc-
cién—, proyecto que el doctor Ramirez Arias y un servidor em-
prendimos gracias a la guia formidable del doctor Romeo Gon-
zalez y al gran apoyo del rector doctor Jorge Carpizo.

Mas adelante, en otra de las visitas que hice al Hospital y en
unas notas que elaboré para un documento autobiogréafico, ini-
ciado en esa época (1984), escribi:
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...hace algunos meses, por las necesidades de mi cargo, fui al Hospital Ge-
neral de México de la SSA. Ya habia pasado algiin tiempo desde que estuve
la dltima vez ahi. Me alegré volver a caminar por esos pasillos que antafio
me eran tan familiares; volvi a tropezar con la gente que corria para alcanzar
cita o para obtener ficha para algin estudio; con los estudiantes que iban a
clase, la mayoria vestidos de blanco; con residentes que iban a sus servicios,
con camillas, y con vendedores, esa gran poblacion flotante que llega a nues-
tro Hospital.

Volvi a ver los puestos en los prados, a los pacientes y sus familiares en
un dia de campo, en fin, lo que era y lo que es el Hospital General. Me llena
de orgullo recordar que de ese Hospital sali, que en él aprendi, ahi obtuve
buena parte de mi entrenamiento médico y ademas estuve cerca del huma-
nismo de grandes médicos como lo fue el doctor Alejandro Celis. En él conoci
a los grandes médicos de épocas anteriores y de las actuales; convivi con
los neumodlogos Rivero y Kuthy y aprendi de ellos, lo mismo que del sin igual
doctor Cicero y el recordado Hermilo Esquivel. Ahi escuche de la dureza de
don Carlos Pacheco, De Avendafio, Rohde y Ponce de Ledn, Green H. del
Castillo, entre otros.

Vienen a mi memoria un sin fin de sesiones. Las mas importantes, en el
servicio en el que yo estaba de la Unidad de Neumologia, eran dos: una que
se realizaba inicialmente los sadbados a las 8:30 de la mafiana, después a las
9:00, en la que se comentaban los casos que iban a ser sometidos a cirugia
y aquellos casos que presentaban algun problema, diagnoéstico o complicacion.
Recuerdo las expresiones de panico de los residentes que se paraban al frente
ante el gran jurado (los médicos de base de los servicios) para leer y comentar
su caso —ninguno salia bien—. La otra sesion era los jueves a las 8:30 de
la mafiana, y en esa ocasion se comentaban los casos oncoldgicos que ini-
cialmente eran coordinados por los doctores Celis, Montafio y Diaz Perches,
y mas adelante, con la activa participacion de la doctora Patricia Alonso. Co-
mentarios como: ‘“‘aunque la paciente tenga 84 afios, me dijo que queria terminar
su curso de taquigrafia y vale la pena hacer la toracotomia exploradora”, eran
hechos por cirujanos insaciables. Esta sesion al igual que las quirdrgicas, siem-
pre o en su mayoria, estaban salpicadas de un grave humor negro —tampoco
aqui salian bien los residentes—.

La Unidad de Neumologia, al igual que los otros servicios del Hospital Ge-
neral, era un pequefio feudo con un jefe supremo que decidia sobre sus ha-
bitantes (considérese: médicos de base, residentes, pasantes, enfermeras, pa-
cientes, afanadores, etcétera), constituida por cuatro pabellones, cada uno
tenia un grupo completo de médicos. Habia pabellones de castigo y jefes que
eran como castigo. Sobre esto haré mas comentarios.

Algunos de los pabellones tenian pacientes, cuyo lugar de residencia vita-
licia practicamente era la unidad. Varios de los pacientes hasta habian esta-
blecido un negocio dentro de la Unidad (vendian estambres, libros, biblias,
entre otras).

No era raro que por diferentes causas no hubiesen los medicamentos ne-
cesarios para ser administrados a los pacientes, generalmente por culpa de
la farmacia. Se encontraba como encargado un individuo que se decia doctor
y el cual decidia qué o cuales medicamentos se les administraban a los pa-
cientes. Situaciones tan absurdas como decidir suspender un tratamiento a
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los tres dias porque ya era mas que suficiente (segun su acertado criterio),
o si el antibiograma no estaba actualizado —lo queria diario— para el cambio
de antimibrobianos; “como no hay gentamicina le mando neomicina porque
hay mucha”, etcétera.

Regresando a las sesiones quirargicas, el nivel académico de las mismas
era muy bueno, aquel que no quisiera estudiar, sélo con asistir a las sesiones
adquiria un buen cumulo de conocimientos. Estas sesiones eran coordinadas
por Celis, luego Rivero y a ultimas fechas de mi estancia en el Hospital Ge-
neral, por el doctor Federico Rohde.

Otro servicio que hay que comentar era el de Terapia Intensiva de la Unidad
de Neumologia. Eso de terapia intensiva era un decir, porque la mayor parte de
las veces los monitores no servian, no habia electrodos para control por mo-
nitor de e. k. g., el ventilador estaba descompuesto, el técnico de laboratorio
de fisiologia respiratoria habia pedido su dia de “onomastico”, no habia jerin-
gas, se habian perdido las llaves del almacén, era la hora del desayuno, et-
cétera. Realmente, la terapia intensiva que generalmente y de seguro recibian
estos pacientes era la que le daba la asistencia continua de un pasante, un
residente y varias enfermeras, que practicamente no salian de la sala. Aun
asi, muchos pacientes salieron de esa sala rumbo a su pabellon y, dados de
alta, a su casa. Esto quizd se debio al profundo humanismo y compromiso
gue caracteriza a los médicos que se forman en ese Hospital.

Eran memorables las despedidas de afio, en las que las enfermeras de cada
servicio desplegaban su arte culinario y habia que ver y probar todo lo que
llevaban.

Ahora, regreso al presente, sigo caminando por el pasillo lleno de esa gente
qgue realmente es el pueblo de México, esa gente cuyo principal motivo de
asistencia al hospital, es lo que el doctor Celis llamaba “la patologia de la
pobreza”, y que ain no hemos podido curar. A esa Unidad de Neumologia a
la que ya no hemos de acudir; a ese hospital al que solo iremos de visita,
convencido de que le debo mucho, si no todo; que ahi he podido examinar
la naturaleza humana, su conocimiento, sus limitaciones; en donde reexaminé
premisas y mejores caminos para tratar de servir mejor; en donde reafirmé
mi pensamiento y logré convencerme de que una idea y luego la accion, sé6lo
son validas si son aceptadas por la sociedad no bajo la gratificacion a corto
plazo, si no su permanencia, que le confiere lo genuino de la tarea.

Por ultimo, me he de referir al contexto en que mi generacién se formo y
que fue en la década de los sesenta, ésta, sin duda alguna, troquelé nuestra
forma de ver la vida y la medicina que hemos practicado.

Los estudiantes de los sesenta

Determinar la magnitud de la miseria en México no es tarea facil; medir
aquello de que se presume tener es siempre mas dificil que estimar lo que
realmente se tiene. Aun asi, abundan los datos que ponen de relieve la po-
breza, que sigue siendo la condicion de millones de mexicanos. Las propias
cifras oficiales, con todo y ser insuficientes, ofrecen una imagen en verdad
desgarradora. Conforme a ellas, en 1960, habia en México:
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Mas de un millén de personas que solo hablaban dialectos indigenas.
Alrededor de dos millones de campesinos sin tierra.

Més de tres millones de nifios de 6 a 14 afios que no recibian ninguna
educacion.

Cuatro y medio millones de trabajadores que, entre 1948 y 1957, pre-
tendieron internarse ilegalmente en Estados Unidos.

Cerca de cinco millones de mexicanos que andaban descalzados y aproxi-
madamente doce y medio millones que, en general, no usaban zapatos.
Mas de cinco millones de familias cuyo ingreso mensual era inferior a
mil pesos.

Alrededor de cuatro millones de viviendas y veinticuatro millones de
personas que en ellas vivian, que carecian de servicio de agua.

Mas de ocho millones de personas no comian carne, pescado, leche o
huevos, y més de diez millones no consumian pan.

Casi diez millones de trabajadores no agremiados.
Cerca de once millones de analfabetas.

En otro estudio se llega a la siguiente conclusiéon: “En el afio de 1960,
15% de la poblacién de México (lo que equivale a decir: cerca de cinco mi-
llones de personas) sufri6 hambre. La desnutricién se provocd debido a que
la dieta nacional tuvo déficit del 12% al 21% en nimero de calorias per
cépita. Los bajos niveles de ingreso familiar hicieron imposible que miles de
familias pudieran adquirir los alimentos basicos™.

Las condiciones de alimentacion suelen ser, de tal modo, lamentables. En
un reciente estudio se concluye que: la alimentacion y vivienda de la mayoria
de los campesinos (ejidatarios de San Luis Potosi) poco o nada ha mejorado
desde la iniciacion de las dotaciones ejidales... en el noreste del estado, el
58% come dos veces al dia y el 42% tres veces... por la mafiana frijoles con
tortilla, café negro no siempre; a mediodia sopa de arroz, de pasta, de harina
en poca cantidad, un solo platillo con tortilla; ya oscureciendo, vuelven a tomar
los frijoles con tortilla. Lo que cambia un poco en tiempos que recolectan
alimentos propios de la region como nopales y tunas, flor de palma, flor de
bisnaga (cabuches), el fruto del mezquite y otros..., 0 sea cactus y hierbas.

En el noreste del estado, donde la pobreza es mayor, el 70% de las familias
comen dos veces al dia, uno o dos tacos de frijoles y en ocasiones la pura
tortilla; el 63% de las familias nunca ha tomado leche; el 62% no come
huevos y el 91% no come carne.

Es indudable que la década de los sesenta fue una etapa plena de expe-
riencias inolvidables y, sobre todo, para aquellos que nos toco vivirla en la
fase critica de nuestra formacion: el ingreso a la licenciatura. Fue una década,
toda ella, de transicion, la que indudablemente fue determinante en nuestras
vidas por una serie de eventos que a distintos niveles influyen en nuestra
integracion sociocultural, seria interminable analizar cada uno de estos even-
tos y basta sefialar entre ellos:

La transicion de un plan de estudios de la escuela preparatoria, orientada
por areas, al de un bachillerato Unico con materias optativas que per-
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mitian cierta orientacion vocacional, pero que permitian el ingreso a cual-
quier escuela o facultad no importando el plan de estudios previamente
realizado.

Ingresar a la Facultad de Medicina al inicio de un nuevo plan de estudios,
gue como se acostumbra frecuentemente, suelen ser satanizados, cuan-
do en realidad todas las teorias son legitimas y ninguna tiene importan-
cia, lo que importa es lo que se hace con ellas.

Haber vivido y participado como alumnos de pregrado durante 1964-
1965 en el movimiento médico, el cual, al igual que otros muchos, se
inici6 por un motivo, podriamos decir, poco trascendente, pero que
permiti6 en un momento dado conjuntar y coincidir a un grupo de
internos inicialmente y posteriormente a médicos residentes en una
serie de planteamientos de toda indole y que a mas de 25 afios de
distancia de haber surgido la residencia médica en nuestro pais, en el
Hospital General de México de la SSA, se habian ido soslayando o re-
solviendo de manera parcial.

Este movimiento fue apoyado por los maestros y médicos de base de las
instituciones de salud e, indudablemente, por los alumnos de la Facultad de
Medicina de ciclos inferiores, fue una experiencia inolvidable —que nos ofrecio
paradigmas— como los son, sin duda, Norberto Trevifio Zapata y Bernardo
Castro Villagrana.

Independientemente de la manera e intereses politicos que fueron determi-
nantes para su culminacion, podemos sefialar que este movimiento de médicos
y estudiantes de medicina permitié sentar las bases para lo que, posteriormen-
te, seria el internado de pregrado y las residencias de especialidad, no sélo
en el aspecto econémico sino en la parte mas importante que fue la acadé-
mica.

Pasan tres afios y en 1968, iniciando ya nuestro entrenamiento de posgrado
como RR, el pais se ve fuertemente sacudido por otro movimiento politico, que
al igual que el de 1964-1965, surge por un motivo trivial, pero que en virtud
de los intereses socio-politicos en juego, adquirid proporciones que estuvieron
a punto de desequilibrar a nuestro pais. Este fue un movimiento no solo de
médicos como el anterior, pero que por las caracteristicas, proporciones y
medidas de represion utilizadas, los alumnos de la Facultad de Medicina, al
igual que el resto de la comunidad universitaria, nos sentimos obligados a
solidarizarnos y participar de alguna manera en el rechazo a los acontecimien-
tos sucedidos en fechas hasta ahora inolvidables —aqui llegaron nuestros es-
tudiantes heridos—.

Si pudiéramos hablar de un comun denominador en la vida politica de casi
todos los paises del mundo, en la década de los sesenta, tendriamos que
hacer referencia a las grandes y muchas veces explosivas movilizaciones po-
liticas de los estudiantes.

Efectivamente, las manifestaciones masivas, las huelgas y paros en los
centros escolares de educacion superior, los mitines y los enfrentamientos
violentos, ya no sélo con la policia sino inclusive con las fuerzas del ejército,
cobraron en esos afios una influencia decisiva en los acontecimiento y en la
vida politico-social de todos los paises.
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En ese periodo, Los Angeles, Berlin, Roma, Madrid, Tokio, Ankara, Pra-
ga, Varsovia, Rio de Janeiro, México, Belgrado y Coérdoba, en Argentina, se
vieron sacudidas por violentas manifestaciones de estudiantes, que conclu-
yeron, muchas veces, en hechos sangrientos como en México y Cordoba,
con la salida de rectores de las universidades, Kerr en Berkeley, en 1964; Cha-
vez en México, en 1966, y Ugo Papi en Roma, en 1966, han puesto en crisis
a todo el sistema politico de una nacién, como sucedié en Francia en mayo
de 1968.

Esta vision superficial del escenario de los acontecimientos estudiantiles
permite observar que éstos no se reducen exclusivamente al &mbito de un
determinado tipo de sociedad sino que todas, desarrolladas o subdesarrolla-
das, socialistas o capitalistas, han tenido que enfrentarse a estas crisis. En
nuestro caso, logré templar a muchos de nuestra generacion que lograron
reconocer que todo lo que tiene un valor, tiene un precio.

No tengo duda alguna, haber vivido en el Hospital General una gran expe-
riencia que se le permite a pocos, ocurra lo que ocurra, aun en el dia mas
gris de mi vida, su recuerdo siempre es de agrado; la vida cotidiana del Hos-
pital General educa, la experiencia vivida prepara, la ensefianza del enfermo
que llega a la institucion es invaluable. De los médicos con los que se com-
parte el trabajo diario se muestra la verdadera medicina, de las inconsistencias
del medio y lo sélido de él encuentra uno la razon.

“Que tu alimento sea la medicina”, escribié Hipocrates. Los egresados del
Hospital General nos hemos nutrido de Alfaro de la Vega, de Zalce y Montafo,
Dias Perches, Valdéz Villareal, Puig, Sadi de Buen, Ordéfiez, Latapi, Romo
Diez, Salazar Mayen y Cuevas, Velasco Arce y Arce GOmez, Martinez Cortés,
Kuthy, Del Cueto, Cicero, Rivero, Ceballos Lavat, Katona, Trevifio Zapata,
Maria Elena y Beatriz Anzures, Ortiz de Montellano, Hermilo Esquivel, Acevedo
Olvera, Aquilino Villanueva, Ortiz Monasterio, Flores Espinoza, H. H. Rivera,
y tantos maestros ilustres, grandes clinicos que, en lo personal, me hicieron
sentir que el Hospital General deberia estar estrechamente vinculado a la Uni-
versidad, por una parte, y a la comunidad, por la otra. Que las barreras exis-
tentes entre las materias eran simplemente artificiales y deberian ser abatidas
en aras del aprendizaje, es decir, la ensefianza y la investigacion.

Aqui aprendi la importancia de inculcar en el estudiante una disposicion de
mente en la cual resulte natural hacer una pregunta, hacerla de tal forma que
pueda ser contestada y saber reunir el material para contestarla, romper ba-
rreras interdepartamentales para que surjan las relaciones naturales entre las
disciplinas, a la luz de los conocimientos mas actuales.

En sintesis, comparfieros médicos egresados del Hospital General, llevamos
en comun la herencia de nuestros maestros que nos han sabido transmitir
que el médico tiene dos compromisos sustanciales: la responsabilidad de
saber y la obligaciéon de servir. Se sirve mejor cuando se conoce lo que se ha
practicado.

Los afios sesenta y nuestros maestros han sido el troquel de nuestro desem-
pefio médico, no puedo dejar de citar al doctor Martinez Cortés, mi maestro, mi
amigo.

El doctor Martinez Cortés es aquel conferenciante del pabellén 29 que en-
lazaba los intereses y las inquietudes de aquellos estudiantes que buscabamos
la formacion de un espiritu que sustituyera el saber cerrado y estatico por un
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conocimiento abierto y dindmico. Sin duda, haber tenido esa experiencia en
ese islote humanista del Hospital General, para muchos, ha representado apre-
ciar una nueva estética del pensamiento clinico. Martinez Cortés describe
mientras juzga, valoriza y escribe no para siempre, ya que en sus escritos
vuelve a remachar, siempre con algo nuevo.

El hombre en su totalidad es una historia recurrente en la vida de Martinez
Cortés. Clinico, alergologo, literato, poeta e historiador, Martinez Cortés es
una de esas almas multiples, raras por su tenacidad y altamente estimable
por la tranquila comunicacién con la que persigue sus ideales.

Mas que humanista —que lo es— es un divulgador del humanismo médico.
Es el hombre de los proyectos, disciplinado y de laboriosidad dificil de cansar.

La propuesta académica de Martinez Cortés se encuentra con el pensa-
miento de Ortega y Gasset, cuando éste dice que ‘““la universidad tiene que
ser antes que universidad, ciencia”. Necesita también contacto con la exis-
tencia, con la realidad histérica, con la actividad, al fin al cabo con lo humano.
Ese era el propoésito de Martinez Cortés: lo humano, la universidad y la edu-
cacion médica en el Hospital General.

El deseo académico de Martinez Cortés, durante su gestion como director
del Hospital General, representaba, en realidad, revivir el movimiento cienti-
fico y asistencial que se inicio a finales de los treinta y que marca el principio
de una época muy importante de la medicina mexicana.

Martinez Cortés se ha confesado aprendiz de todo a los cincuenta afios
de médico, sin llegar a ser ni por asomo un oficial o maestro de algo, aun
sin deprimirse o descorazonado, anda en busca de aprender mas, de algo
mas; yo creo que las instituciones a quien él sirvié le deben mas. La obra
adn no termina.

Nunca el estado de salud del mundo ha dependido tanto de la tecnologia
médica, quizas los mayores conflictos que genera esta dependencia se dan
en la percepcion de los valores humanos como aquellos referentes a la vida,
la salud y la muerte. Nunca antes la medicina mexicana necesit6, tanto, de
las altas escuelas, de sus maestros.

Pocas veces ha sido tan necesario explorar una reorientacion de nuestro acto
médico, de nuestras instituciones. La propuesta de Martinez Cortés ahi esta.

El Hospital General tuvo en mi un efecto sorprendente, transité de la en-
sefianza que consistia en ocultar —de la receta que se conserva y se comunica
a algunos pocos—, a la ensefianza de la vida afectiva del hombre y sus ine-
ludibles urgencias. De la medicina para ofrecer soluciones, si son cientificas
mejor, pero soluciones. En el Hospital General, en el pabellébn 29 recibi el
troquel y en el pabellon 27 lo apliqué.

Il. LA ETICA MEDICA EN LA VIDA HOSPITALARIA

Hasta hace aproximadamente cuarenta afios, ensefiar ética mé-
dica equivalia a mostrar al futuro médico la manera en que un pro-
fesional resolvia los dilemas a los que el ejercicio de su arte lo en-
frentaba. Esta manera de afrontar dichos dilemas, para considerarse
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ética, reflejaba siempre lo que “debia hacerse” con base en in-
mutables preceptos conformados durante los dos milenios y medio
gue tiene de vida la profesion médica como arte y los 250 afios que
tiene como ciencia. A lo largo de esta evolucion, la participacion
del enfermo en las decisiones ha sido practicamente inexistente.

En la altima mitad del siglo XX, sin embargo, las vertiginosas
transformaciones del mundo han tocado todos los &mbitos y es-
pacios, y aun aquello que se creia inalterable ha tenido que cambiar.
Segun Sass y Bandman, dentro de este cambio, la autonomia
del enfermo en la toma de sus propias decisiones se presenta
como un derecho fundamental (Sass, 1990, pp. 391-398; Band-
man, 1978).

En el caso de la ética médica, las raices de estos cambios
son sumamente complejas y toda posible explicacién debe con-
siderar, por lo menos, aspectos sociales, politicos, econémicos
y juridicos para entender este fendbmeno social.

En este sentido, segun Sprung, el consentimiento bajo informa-
cion aparece como el mejor mecanismo a partir del cual el paciente
puede ejercer su autonomia en el contexto de un acto médico,
terapéutico o de investigacion (Sprung, 1989, pp. 1346-1350).

La doctrina del consentimiento bajo informacion rescata
el concepto de autonomia individual como un valor central
dentro de las mas puras tradiciones médicas y convierte a
la ética profesional, de una barrera para el avance cientifico,
en la mejor garantia de que este progreso se logre de acuer-
do con los méas caros valores del humanismo médico.

Dentro de los componentes fundamentales de la autonomia
individual, deben destacarse dos: la ““‘comprension” del paciente
sobre aquello en lo que consiente y su ‘“voluntad” de participar
en el procedimiento. Ambos son aspectos que aln se debaten
acaloradamente en cuanto a las intervenciones médicas en ni-
flos. Sobre ello, se mencionan algunos aspectos mas adelante.

El Cdédigo de Niuremberg, por su parte, considerado como
el documento més importante de la época actual con respecto
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a una conducta ética que garantice los derechos fundamentales
de todo individuo participante en una investigacion experimen-
tal, indica como primer postulado que el consentimiento volun-
tario de dicho sujeto es absolutamente esencial.

El consentimiento del individuo constituye entonces el requi-
sito més importante para la realizacion de un acto médico o
de investigaciéon, aunque entrafia la capacidad del paciente
para decidir. En los hechos, sin embargo, este requisito con
frecuencia es incompatible con las condiciones del enfermo o
la metodologia del estudio. En algunos casos, por ejemplo, el
sujeto no sabe si se le estd administrando un farmaco o un
placebo, aunque conoce las caracteristicas del estudio y, en
el método doble ciego, este desconocimiento incluye al propio
investigador. La normatividad vigente no prevé estos casos.

Independientemente de las raices de estos cambios, ¢qué
es, en esencia, lo que distingue a la ética actual de la de hace
medio siglo? Desde el punto de vista del autor, la diferencia
esencial radica en el hecho innegable de que la ética médica
ha dejado de ser un espacio reservado a los médicos, util para el
ejercicio individual y personal de su profesion. Hoy en dia, la
ética médica preocupa y ocupa a la sociedad entera, y aun
los problemas en apariencia méas alejados del lego, son objeto
de profundos y permanentes debates entre los miembros de
la sociedad civil.

Ello es asi porque, para fortuna de los seres humanos,
la ética médica se ha encontrado nuevamente con el de-
recho y en especial con el postulado de los derechos
humanos. En la medida en que la sociedad percibe mejor
estos derechos, participa con mayor empuje y claridad
en la definicion ultima de la ética profesional. En otras
palabras, la ética médica ha comenzado a ser parte de
una “ética social”’, con todas las ventajas y problemas
que ello implica.
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1. Derechos humanos y ética

Sin duda, actualmente la sociedad sabe que los derechos hu-
manos han adquirido realidad juridica. Estos no constituyen una
nueva moral ni una nueva religion; son mucho mas que una len-
gua comun a todos los seres humanos. Constituyen exigencias
de la sociedad que el pensador o el cientifico debe estudiar e
integrar en su saber, junto con las reglas y los métodos que
caracterizan su formacion, independientemente de que se de-
dique a la filosofia, a las ciencias humanas o a las ciencias exac-
tas. En definitiva, lo que se trata de construir o promover de
manera progresiva es una verdadera elaboracion cientifica de los
derechos humanos. Con este propdsito, segin Bandman, la
bioética se ha incorporado a la ciencia en los ultimos treinta
afios, rescatando la importancia del consentimiento bajo infor-
macién como una forma basica de respeto a la dignidad del
ser humano (Bandman, 1978).

La sociedad defiende lo que ha logrado y sabe que los de-
rechos humanos tienen caracter histérico; a medida que evo-
lucionan las relaciones politicas, econdmicas y culturales, sur-
gen nuevos derechos. Suelen aparecer, al principio, la idea y
la conviccion de que determinado derecho humano existe.
Después, si tal conviccion se consolida y generaliza, el dere-
cho es proclamado por los Estados en documentos internos;
mas tarde, casi siempre mediante una declaracién, se define
el nuevo derecho y se afirma que es menester respetarlo cuan-
do se transforma en regla vinculante de la legislacién nacional
o internacional.

Desde hace mas de medio siglo, la sociedad ha fortalecido
con todos los instrumentos a su alcance la lucha por la de-
fensa de los derechos humanos en todo el mundo. La creacion
de la Organizacion de las Naciones Unidas y su Declaracién
Universal de los Derechos Humanos marcé el inicio de una lar-
ga serie de convenios, tratados y acuerdos entre las naciones,
en busca de un clima mas adecuado para el respeto de los
iguales y la convivencia pacifica de los seres humanos. En la
actualidad hay cientos de tales documentos (CNDH, 1991).
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2. Documentos fundamentales sobre derechos humanos

Declaracion de los Derechos del Buen Pueblo de Virginia
(1776), Estados Unidos.

Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano
(1789), Francia.

Sentimientos de la Nacién. Documento redactado por don
José Maria Morelos y Pavon para la Constitucion de 1814,
México.

Los derechos humanos en la Constitucion de 1824, México.
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(1917), México.

Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948), ONU.
Declaracion de los Derechos del Nifio (1959), ONU.

Pacto Internacional de Derechos EcondOmicos, Sociales y
Culturales (1966), ONU.

Pacto de San José. Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (1969).

Declaracion de los Derechos de los Impedidos (1975), ONU.
Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo (1986), ONU.
Necesidad de evitar toda discriminacion contra las personas
afectas por el VIH y las personas con SIDA (1988), 41a.
Asamblea Mundial de la Salud.

Creacion de la Comisién Nacional de Derechos Humanos,
Diario Oficial de la Federacién (junio 5 de 1990), México.

A partir de la Declaracion Universal de los Derechos Huma-

nos de 1948, surgieron, como ya se dijo con anterioridad, pos-
teriores declaraciones que, al igual que aquélla, consideran a
la salud como un derecho fundamental al que todos los seres
humanos tienen natural derecho, independientemente de sus
condiciones bioldgicas, sociales y politicas, entre ellas, pode-
mos desatacar (ademas de las ya mencionadas) las siguientes:

* Cobdigo de Nuremberg, 1947.
* Declaracion de Helsinki (1964), revisada en Tokio (1975)

y en Venecia (1983).
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* Declaracion de Manila (1981), donde se subraya el derecho
de consentimiento bajo informacion, particularmente en pai-
ses en desarrollo.

De acuerdo con la CNDH, en cincuenta afios han surgido cien-
tos de documentos que expresan el propdsito invariable del res-
peto a la dignidad humana (CNDH, 1991).

3. La ética médica y el derecho

Es claro que las diversas dificultades éticas que se
presentan durante los trasplantes de érganos, la inves-
tigacion en seres humanos o el desarrollo de biotecno-
logia aplicada a la manipulacién genética, por ejemplo,
todavia no han podido resolverse por completo. Esto se
debe, segun Dickens y Van der Vyver, a las lagunas
gue aun existen en la legislacion respectiva o a la to-
davia incompleta formacion de recursos humanos en
este campo (Van der Vyver, 1989, pp. 579-583).

Actualmente se acepta que una norma ética es una regla de
comportamiento que postula deberes y que posee interioridad,
incoercibilidad y unilateralidad. Por el contrario, las normas ju-
ridicas, propias del derecho, son exteriores a la voluntad del
ser humano; son coercitivas ya que para que su cumplimiento
sea vélido se usa la presion o fuerza, y son bilaterales, puesto
que existe un acuerdo de reciprocidad en su cumplimiento.

Las normas éticas se caracterizan por la existencia de verda-
dera intencién en el acto de realizarlas, producen satisfaccion
personal a quien las lleva a cabo y la Gnica presién para su ejer-
cicio es de caracter estrictamente moral.

La dnica restriccion para cumplir con las normas éticas es su
correspondencia con las normas juridicas. Aungque ambas aspiran
a la expansion de la justicia, el bien comun y la seguridad de los
seres humanos, sélo las segundas parten de acuerdos entre ellos,
por lo que su naturaleza es diferente. Asi, una norma ética que
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no corresponda a la normatividad juridica queda sin posibilidad de
cumplirse o con posibilidades de efectuarse so6lo “fuera de la ley”.

Una de las caracteristicas que ofrece el campo de la
ética consiste en que, para ella, la educacion es el prin-
cipal mecanismo de transformacion del ser humano. En
cambio, en el area del derecho, aunque la educacion
guarda un lugar muy especial, el cumplimiento obligatorio
de las leyes constituye la Unica garantia para alcanzar un
estado ideal de convivencia social. Te6ricamente, el estado
ideal de observancia de las leyes es lo que se conoce
como “Estado de derecho”.

Para que una ley se acomode a exigencias éticas no soélo
se requiere que refleje valores morales, sino también que su
aplicacion sea practicable, es decir, que tenga en cuenta los li-
mites inherentes a su eficacia y a la equidad, y respete los
principios de libertad y dignidad del ser humano, consubstancia-
les a una sociedad democrética y pluralista, en la que no pue-
den imponerse, por medio de la pena, concepciones no acep-
tadas por la generalidad de los ciudadanos.

Sin embargo, debe reconocerse que las practicas biomédicas
pueden afectar la dignidad del ser humano. Este puede dejar
de ser un fin para convertirse en un medio. Ahora bien, tratar
a la persona humana como tal y no como un objeto se ha con-
vertido en un principio basico de los ordenamientos constitu-
cionales de México y del derecho. Segun Cabello, no se trata
de una cuestion moral, sino del mantenimiento de la propia
esencia del ordenamiento juridico (cuando se rompe este or-
denamiento se aleja de lo legal), pero también de la integridad
y de lo ético, en el caso del enfermo, por consecuencia, se
atenta contra su autonomia (Cabello, 1986, pp. 57-69).

En este sentido, el consentimiento bajo informacion se expre-
sa como el mejor mecanismo a partir del cual el paciente como
individuo puede ejercer su autonomia en el contexto de un acto
médico, terapéutico o de investigacion.
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4. Consentimiento bajo informacion

A. Concepto

El consentimiento bajo informacion se refiere a la au-
torizacion que un paciente otorga a un médico para que
éste lo someta a un procedimiento médico-quirargico,
diagnostico o de investigacion. Esta autorizacion debe ba-
sarse en el pleno conocimiento del enfermo sobre el pro-
cedimiento en si, sus fines, consecuencias probables y
beneficios potenciales. Para otorgarlo, el sujeto ha de en-
contrarse en pleno ejercicio de sus facultades mentales
y no debe ser sometido a presion o engafio de ninguna
especie, de manera tal que el consentimiento sea expre-
sion de su voluntad y libertad personales.

Los problemas relacionados con menores, incapacitados y en-
fermos mentales son mucho mas complejos, y la participacion
de este tipo de individuos so6lo es admisible si esta en juego su
bienestar, aun con el consentimiento de los padres o tutores le-
gales. En cuanto a los presos, segun la Declaracion de Manila,
se mantiene el criterio de que quedan al margen de cualquier
tipo de experimentacidén porque su situacion les impide emitir
un consentimiento libre de presion.

En la actualidad, es claro que el consentimiento bajo informa-
cion posee por lo menos dos modalidades: para la atencién mé-
dica y para la investigacion médica.

B. Consentimiento bajo informacién
para la atencion médica

En el caso del consentimiento bajo informacion que se utiliza
para atencion médica, el tipo de paciente y la atencion prestada
parecen ser los criterios mas importantes para definir la moda-
lidad del consentimiento, y se puede afirmar que hay dos gran-
des grupos en este primer apartado: a) la atencién de urgencia,
y b) la atencién programada.
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Como es evidente, no existe ninglin argumento que permita
disculpar el que no se use consentimiento bajo informacién en
la atencién programada.

En cambio, en los procedimientos de urgencia, en los que la
vida del paciente depende de la rapidez del médico para decidir
sobre la realizacion de un procedimiento determinado, es obvio
gue este consentimiento no so6lo puede disculparse, sino que
sencillamente es imposible de obtener cuando asi lo determinan
las condiciones del enfermo.

En todo caso, la Unica limitante en estas situaciones la cons-
tituye el equilibrio entre el interés por salvar la vida del sujeto
y el riesgo adicional al que se le expone con determinado pro-
cedimiento. Siempre que el primero justifique el segundo, el mé-
dico puede confiar en que su conducta es absolutamente ética.

En este primer apartado, sin embargo, hay aspectos sobre los
gue aun se debaten las posturas mas encontradas. Como sefiala
Sass, un caso es el de los pacientes en estado terminal, incom-
petentes para tomar decisiones con base en autonomia real, to-
tal libertad personal e integra capacidad intelectual (Sass, 1990,
pp. 391-398).

Sobre ello, vale la pena insistir en la doble cara del proble-
ma. Desde el punto de vista juridico, sélo algunos paises per-
miten la intervencién del médico con fines eutanasicos y casi
siempre cuando no existen posibilidades reales de prolongar
la vida a través de medios no artificiales. Como quiera que
sea, en cualquier caso debe contarse, por escrito, con el con-
sentimiento bajo informacion de los familiares mas cercanos.
De otra manera, el facultativo puede ser acusado, con funda-
mentos legales, de “‘auxilio al suicida”. En los paises en que
la eutanasia no esta permitida (como en México), todo proce-
dimiento que acelere la muerte de un paciente, con o sin el
consentimiento del enfermo o de sus familiares, es legalmente
punible (Heersink).

La otra cara del mismo proceso es la parte ética. ¢Cuando
un médico que mantiene vivo a un sujeto en estado terminal
no esta en realidad ensafiandose terapéuticamente con él? So-
bre ello ain no existen respuestas precisas, aun cuando juridi-
camente la situacion sea mas o menos clara.
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Como es posible notar, el consentimiento bajo informacion en
estos casos solo posee valor juridico relativo en cada pais y época.

Otro ejemplo, quizd mas probleméatico que el anterior, se pre-
senta cuando el individuo al que se presta atencion médica no se
encuentra en condiciones de proporcionar su consentimiento por
razones de limitacion fisica o psicoldgica. En estos casos, cuan-
do el sujeto dispone de capacidad limitada para consentir, como
sucede con los nifios, deficientes mentales, enfermos psiquia-
tricos o adultos en fases terminales de padecimientos cronicos,
solo se justifica la intervencién médica cuando los familiares han
otorgado su consentimiento con plena informacion y siempre
con fines terapéuticos.

C. Consentimiento bajo informacién para experimentacion
en seres humanos

Cuando el consentimiento se solicita para fines de inves-
tigaciéon médica, el problema parece mas claro. Esto es asi
debido a que, de acuerdo con Robinson, actualmente ya
nadie tiene dudas con respecto a la necesidad de contar
siempre con la autorizacién bajo informacién de los sujetos
de investigacion cuando se realiza con ellos algun proce-
dimiento experimental, cualquiera que sea el riesgo que im-
pligue o el beneficio potencial para la ciencia médica.

Desde este punto de vista, no existe duda de que todo acto
médico que haga uso del engafio para obtener el consentimiento
del paciente con fines de investigacion experimental es, por na-
turaleza, antiético.

Al respecto, ciertos experimentos ejecutados hace algunos
afnos en Estados Unidos aparecen como moral y legalmente ina-
ceptables. En un hospital judio de Brooklyn, un médico investigé
sobre cancer en ancianos enfermos cronicos con células cance-
rosas, sin su consentimiento. En otro hospital, en Willowbrook,
nifios con deficiencia mental fueron deliberadamente infectados,
también sin su consentimiento, con virus de hepatitis. Finalmen-
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te, en Toskegge, Alabama, 300 varones de raza negra fueron
inoculados con sifilis y abandonados sin tratamiento, aunque
existian ya antibioticos efectivos. Cada uno de estos actos es
éticamente inaceptable y justifica el uso de recursos civiles, ad-
ministrativos y penales (Heersink, 1989, p. 1013; Law Reform
Commission of Canada, 1989, p. 61).

Las reglas para la experimentacién biomédica son similares a
las que existen para el tratamiento médico, sin embargo, hay
una diferencia importante, ya que en cuestiones terapéuticas,
la emergencia y necesidad pueden justificar que se excuse el
consentimiento del paciente. Un médico frente a un enfermo in-
consciente no puede esperar a que el sujeto recupere la con-
ciencia antes de iniciar una medida terapéutica. En procedimien-
tos experimentales, tal excepcion no puede permitirse. La
experimentacion no terapéutica es inaceptable en individuos in-
conscientes que, por tanto, son incapaces de expresar su Vo-
luntad (Dickens, 1990, pp. 904 y 905).

D. Investigacion y legislacién en México

El articulo 100 de la Ley General de Salud sefiala que la in-
vestigacion en seres humanos ha de desarrollarse conforme las
siguientes bases (Leyes y coédigos de México, 1991):

Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se
refiere a su posible contribucion en la solucion de proble-
mas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la cien-
cia médica.

Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pre-
tenda producir no pueda obtenerse por otro método idéneo.
Podra efectuarse s6lo cuando exista razonable seguridad
de que no expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto
en experimentacion.

Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto
en quien se realizara la investigacion o de su representante
legal en caso de incapacidad de aquél, una vez enterado de
los objetivos de la experimentacién y de las posibles conse-
cuencias positivas 0 negativas para su salud.
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Solo podré realizarse por profesionales de la salud en ins-
tituciones médicas que actien bajo la vigilancia de las au-
toridades sanitarias competentes.

El profesional responsable suspendera la investigacion en cual-
quier momento si sobreviene el riesgo de lesiones graves, in-
validez o0 muerte del sujeto en quien se realice la investigacion.

El articulo 103 de la citada ley hace referencia a que, en el
tratamiento de una persona enferma, el médico podra utilizar
nuevos recursos terapéuticos o de diagnostico cuando exista po-
sibilidad fundada de salvar la vida, restablecer la salud o dismi-
nuir el sufrimiento del paciente, siempre que cuente con el con-
sentimiento por escrito de éste, de su representante legal, en
su caso, o del familiar mas cercano en vinculo, sin perjuicio de
cumplir con los demas requisitos que determine esta ley y otras
disposiciones aplicables (Leyes y codigos de México, 1991).

Por su parte, el reglamento de la Ley General de Salud en ma-
teria de investigacion para la salud contempla, en el titulo se-
gundo, los aspectos éticos de la investigacién en seres huma-
nos, y en el articulo 20 se sefiala expresamente que se entiende
por consentimiento bajo informacién el acuerdo por escrito me-
diante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, Ssu repre-
sentante legal, autoriza su participacion en la investigacién con
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos v ries-
gos a los que se sometera, con capacidad de libre eleccion y sin
coaccioén alguna (idem).

Por otra parte, no es suficiente que el consentimiento
para la experimentacion biomédica se proporcione al iniciar
el experimento, debe seguir a través de toda la investigacion.
Ello tiene dos consecuencias practicas. La primera es que un
experimento no puede continuar con base en el consen-
timiento inicial cuando las condiciones han cambiado o los
procedimientos se han modificado; los investigadores estan
obligados a obtener un nuevo consentimiento cada vez
gue las condiciones de experimentacion se modifiquen. La se-
gunda consecuencia es gque, a pesar del consentimiento inicial,
el sujeto debe estar siempre en completa libertad para
abandonar el experimento (Robinson, 1991, p. 1138).
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El consentimiento puede expresarse en un variado nimero de
formas. La legislacién penal no requiere formatos especiales,
siempre y cuando la aprobacion se obtenga de manera satisfac-
toria. El consentimiento para un experimento, al igual que para
fines terapéuticos, puede ser explicito o tacito. En experimenta-
cion, sin embargo, dado que la responsabilidad potencial del in-
vestigador es muy grande, se acostumbra solicitarlo por escrito.
La obtencién del consentimiento escrito por parte del investigador
no es prueba de validez intrinseca de aquél, pero permite suponer
que se obtuvo apropiadamente, no obstante, en diversas situa-
ciones, quedan dudas. Tal es el caso de los estudios de gabinete
de caracter penetrante, por ejemplo, el uso de consentimiento
bajo informacién antes de realizar estudios radiograficos, como
aquéllos en que se utilizan medios de contraste yodados, no
constituye una préactica usual en Estados Unidos. En 1984, se
inform6 que el 34% de los radidlogos obtuvo en forma verbal
dicho consentimiento en tal pais. En 1990, se comunicé que el
30% de los radidlogos de hospitales con mas de 100 camas (Es-
tados Unidos y Canada) requirié consentimiento bajo informacion
por escrito antes de la administracion intravenosa del medio de
contraste. En 1992, se inform6 que el 68% de los médicos con-
sultados obtuvo dicho consentimiento. Sin embargo, en ninguno
de los estudios se menciona si hubo o no entendimiento de la
informacioén o si ésta era suficiente para comprender el riesgo del
procedimiento.

Hopper y algunos colegas (Hopper, 1993, pp. 279-283), por
su parte, evaluaron a 383 médicos que llevaron a cabo inyec-
cién intravenosa de medio de contraste y que obtuvieron el
consentimiento bajo informacién por escrito; en 160 casos se
analizaron los formatos provenientes de hospitales asociados
a universidades y en 115, del sector privado. Pudo observarse
gue se requiere escolaridad de 12.3 afios de educacion para
entender los formatos y se necesitan 0.85 afios mas de for-
macion académica para comprender los formatos de los radio-
logos asociados a universidades. El 68.8% de todos los for-
matos tuvo problemas de estructura gramatical; 23% del total
no menciond los riesgos especificos de la inyeccién intrave-
nosa de medio de contraste, y 35% no sefial6 las complicacio-
nes serias. El 15.6% no menciond el medio de contraste.
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El consentimiento bajo informacién ante estos estu-
dios no s6lo es un requerimiento legal, sino que necesa-
riamente constituye un compromiso ético-médico, sin
duda, es un componente vital de la buena atencién mé-
dica de una institucién y debe ser formulado y reformu-
lado de nuevo para asegurar la comprension del pacien-
te. En el estudio de Hopper se sefiala que en Estados
Unidos s6lo 28% de la poblacion tiene el nivel de estu-
dios equivalente a college y 72 millones de individuos
son iletrados funcionalmente; dicho autor termina reco-
mendando formatos que puedan ser entendidos por su-
jetos con un nivel de ocho afos de escolaridad (idem).

E. Debate y consentimiento bajo informacion

Existen dos casos, por lo menos, en que todavia esta vivo el
debate y las posturas no solo son distintas, sino opuestas en for-
ma evidente (Robinson, 1991, p. 1138).

El primero es el caso del consentimiento que se solicita para
la investigacion de aspectos en los que el conocimiento del pa-
ciente sobre el procedimiento al que sera sometido influye en los
resultados del estudio. Esto puede suceder, por ejemplo, en la
investigacion de conductas psicolégicas que evidentemente se
modifican cuando el individuo se sabe observado.

Cuando ello es asi, vale la pena considerar tres aspectos fun-
damentales que permiten adoptar la decisibn mas correcta desde
el punto de vista ético:

a) Solo se justifica la investigacion, en estos casos, si los

procedimientos por usar no ponen en riesgo la vida, salud
o integridad moral y social del sujeto de investigacion.

b) Si ello se cumple, la investigacion Unicamente procede
cuando el beneficio cientifico potencial por obtener es mu-
cho mayor por esta via que por cualquier otra.

c) Si también esto se cumple, la investigacion solo es vélida
si los procedimientos de investigacion implican necesaria-
mente, para su adecuado desarrollo, el desconocimiento
de los mismos por parte del paciente.
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Cuando estos requisitos se cubren, la realizacion del estudio
no sélo es posible, sino incluso conveniente.

El segundo caso es més dificil. Este tiene que ver con la dis-
cusién que todavia existe entre la libertad individual y el bien co-
mun. Por ejemplo, ¢cuando un paciente debe ser investigado por
razones de salud publica, aun sin su consentimiento?

La respuesta no es sencilla. Hay quien objeta, en principio,
cualquier forma de legalizacion de la experimentacién en seres
humanos, ya sea con propésitos de investigacion pura o por ra-
zones terapéuticas. Es posible invocar argumentos religiosos, fi-
loséficos, éticos y sociales para apoyar esta postura, con resul-
tados que pueden ir desde una legislacion prohibitiva en materia
de politica sanitaria, hasta la introduccion de figuras criminales
especificas para los actos experimentales que no son exclusiva-
mente terapéuticos.

Las consideraciones sobre la investigacion que involucra a seres
humanos parten de la postura opuesta: se reconoce que los pro-
poésitos de la investigacion médica son legitimos, social y huma-
namente aceptables, cuando ésta tiene como fin el desarrollo de
métodos de diagndstico y tratamiento o el incremento del saber
acerca del origen y etiologia de las enfermedades humanas, y que
la sociedad tiene derecho de investigar, crear y producir ciencia y
técnicas, con el unico limite que impone el respeto a la integridad
fisica, psicologica y moral de la persona humana.

Los defensores de los derechos humanos afirman, sin
embargo, que sin consentimiento bajo informacién nunca
debe investigarse a un paciente. Segun Connor, los en-
cargados de la salud publica de un pais, en cambio, darian
casi cualquier cosa por conocer, por ejemplo, el nimero
y distribucion exacta de los enfermos y portadores del
virus del SIDA, s6lo por mencionar un caso de enfermedad
sobre el que se debaten todavia las formas éticas para hacer
un diagnostico (Connor, 1989, pp. 95-107).

Expresando de manera mas clara, ¢,cémo pueden luchar los
médicos por el bien publico sin violentar los derechos privados
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de los individuos particulares? Cuando el problema posiblemente
implica afectar el derecho de los otros, entonces el médico se
enfrenta a dilemas en verdad insolubles.

De nuevo es util referir el ejemplo del SIDA, ejemplo real. Si
un individuo se recluye en una cércel, tiene derecho a no ser
investigado como portador del virus VIH o enfermo de SIDA, en
especial cuando se sabe que dichas personas son aisladas de
manera casi total del mundo exterior e interior dentro del propio
reclusorio. El grado de estigmatizacion es tal, que cualquier pre-
so, al saberse seropositivo, intentard evitar su deteccidon casi
por cualquier medio. Sin embargo, una vez identificado el pa-
ciente, ¢qué sucederia si es recluido junto con otro preso que
padece tuberculosis y que, por las mismas razones que el pri-
mero, se ha negado a consentir un estudio diagnostico especi-
fico? Lo mas seguro es que se estuviese condenando a muerte
al individuo con SIDA. ¢Es esto valido desde el punto de vista
ético o se puede argumentar que se hizo lo legalmente necesario
y que la muerte de estos pacientes es, por tanto, juridicamente
inevitable?

Para quienes han estado en el centro de estos problemas de
manera cotidiana, no hay duda de que las respuestas no son
Gnicas ni definitivas.

Al afirmar lo anterior, no faltara quien se decepcione y de in-
mediato exija respuestas precisas a problemas particulares. Em-
pero, en los dos o tres casos de debate que se han mencionado,
s6lo existe en realidad un punto de consenso; los criterios no
son uniformes y aun se requieren profundos debates en torno a
cada problema antes de que alguna postura sea unanime o por
los menos mayoritariamente aceptada.

Esto puede parecer contradictorio respecto de los que
se menciona al iniciar este capitulo. Sin embargo, no es
asi. Aun sin tener todas las respuestas, se poseen mas
gue hace 20 afios e incluso mas que hace 40 afios. Sélo
debe preguntarse ¢qué investigador actual aceptaria la rea-
lizacion de experimentos humanos tal como fueron reali-
zados por el ejército aleman entre 1939 y 1945? No hay
duda de que se ha avanzado y que, de hecho, este tipo
de progresos son los que permiten tener ain un poco de
esperanza en el futuro de la especie humana.
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F. Consentimiento bajo informacién durante
la infancia. Procedimientos terapéuticos

El consentimiento bajo informacién que se solicita y otorga para
procedimientos médicos terapéuticos en menores es uno de los
temas de mayor dificultad en el campo de la ética profesional.

No vamos a insistir en los enormes problemas a los que el mé-
dico se enfrenta cuando intenta equilibrar la balanza entre el
bienestar del paciente y el respeto a su autonomia individual
cuando de nifios se trata. Es evidente que la negativa para recibir
atencién por parte de un adulto, aun a costa de su vida, cons-
tituye una forma mas o menos comun en la que la voluntad del
enfermo se expresa.

El alta voluntaria, por ejemplo, representa la forma extrema
de manifestacion de voluntad y libertad personales del pacien-
te. Entre los nifilos esto no sucede. Antes bien, parece claro
gue en la mayoria de los casos el tratamiento médico que se
proporciona al menor casi siempre se realiza en contra de su
voluntad.

De nuevo el asunto reviste dos facetas: desde el punto de
vista juridico, el menor pertenece a una categoria que incluye a
personas “‘incompetentes” ante la ley para tomar decisiones
propias. La misma ley establece quiénes son los encargados
de adoptar estas decisiones y los denomina tutores, asi como
los padres. En todo caso, el otro aspecto del problema, estricta-
mente ético, se resuelve cuando el médico informa al tutor de ma-
nera completa, clara y precisa sobre riesgos, beneficios y alterna-
tivas del tratamiento propuesto, de modo que aquel pueda
adoptar la mejor decision para el menor bajo su responsabilidad.

Un problema, sin embargo, surge cuando la edad del menor hace
dudar de su “incompetencia’ para tomar decisiones respecto de
su propia salud. Este es el caso de los adolescentes, juridicamente
incompetentes ante la ley pero aptos desde el punto de vista in-
telectual para intervenir en la toma de decisiones sobre su vida.
En estos casos, de acuerdo con la Law Reform Commission of
Canada, lo aconsejable quiza seria orientar a los padres de manera
gue toda decision que tomen considere en forma importante la opi-
nién razonada del menor, en particular cuando el procedimiento es
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invasivo o pone en riesgo las funciones o la vida del enfermo
(Law Reform Commission of Canada, 1989, p. 61).

Los problemas legales y éticos que plantea la investi-
gacion en nifios son ejemplares porque no se limitan a
ellos, sino que pueden extrapolarse a otros casos de per-
sonas con incapacidad para proporcionar su consenti-
miento plenamente bajo informacion.

La experimentacion en nifios contintia siendo muy con-
troversial. Sobre ella existe s6lo un punto de acuerdo: la
investigacion de naturaleza terapéutica que ofrezca al
menor un nivel razonable de beneficio potencial ante pa-
decimientos casi siempre incurables, es legitima y legal
en condiciones ordinarias, ya que constituye una ultima
opcion para salvar su vida. Conforme los padecimientos
van contando con otros tratamientos alternativos, las di-
ferencias entre los investigadores se hacen mayores, has-
ta llegar a la investigacién no terapéutica, tema en que
la controversia es absoluta.

Las opiniones, en general, se sostienen en unas cuantas con-
sideraciones. Por un lado, se argumenta que la investigacion en
nifos es indispensable para el conocimiento de aquellas enfer-
medades propias de la infancia, como leucemia infantil, fibrosis
quistica, corea, malformaciones congénitas, etcétera. Los segui-
dores de esta corriente consideran poco ético detener un pro-
ceso de conocimiento que puede salvar millones de vidas en el
futuro y argumentan que, en todo caso, lo que debe impedirse
es que la experimentacion agrave las condiciones de vida de es-
tos pequefios, de por si limitadas.

En el extremo opuesto se ha dicho que toda investigacion no
terapéutica en nifios es inadmisible y que el consentimiento otor-
gado por el representante de un menor es inmoral. Quienes esto
piensan se basan en el lamentable historial de abusos que la so-
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ciedad ha cometido sobre sus miembros méas vulnerables, con
el menor a la cabeza en el listado de victimas (idem).

La balanza nuevamente tiene en sus extremos el beneficio co-
lectivo de millones de nifios del futuro, por un lado, y el respeto
y cuidado de la vida y salud de menores reales, a veces des-
protegidos, por el otro.

Al respecto, en 1981, el doctor Kumate sefialo:

La lista de los experimentos realizados en nifios es extensa; en
mayor o menor grado pueden identificarse en todos ellos elementos
suficientes para considerar tales experimentos como variantes del
“sindrome del nifio maltratado”, con la peculiaridad de que sus
autores no fueron los padres, sino médicos investigadores anima-
dos de la mejor intencidn de contribuir al progreso de la ciencia.

El doctor Kumate, a continuacién, proponia (Bankowski,
1981):

...que se incluyera en el estudio del sindrome del nifio maltratado
una seccidn permanente que identificara, recogiera y diera a conocer
los casos en los que se ha incurrido en faltas de consideracion y
respeto a la integridad fisica o emocional de nifios hospitalizados
y no hospitalizados, que hayan sido tomados como ‘testigos’ con
fines experimentales.

Enseguida se reproduce un fragmento de dicha declaracion
(idem; Bankowski y Howard-Jones, 1982, pp. 409-423):

En todas las publicaciones médicas debe incluirse, entre las reco-
mendaciones a los autores de contribuciones escritas, la de que
especifique los detalles relativos a la obtencion de consentimiento;
y propongo que, en los casos en que exista el permiso, pero en
los que se incurrid en una violacion flagrante, se deniegue la pu-
blicacion de los resultados.

Es de prever que en el futuro inmediato la investigacion en
pediatria no sélo continuarg, sino que se acrecentara. La igno-
rancia acerca de mecanismos homoestaticos, fisiopatologia de
muchas enfermedades de la edad pediatrica, respuestas terapéu-
ticas (tan diferentes en los nifios en comparacién con las de los
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adultos) y modalidades peculiares que imponen las etapas de
crecimiento y desarrollo, hacen indispensable conocer mejor las
caracteristicas bioldgicas de los menores para poder adminis-
trar, en la practica médica, un tratamiento més racional (Ban-
kowski, 1981). Alli radica la importancia de obtener el consen-
timiento bajo informacion en la forma mas estricta, para dar
cabida al respeto mas amplio de los derechos humanos, en par-
ticular del nifo.

En Canad4a, cuando los padres han consentido, un juez debe
decidir sobre la capacidad del menor para otorgar su propio con-
sentimiento. En ningdn caso, sin embargo, se autoriza la inves-
tigacién cuando un comité ad hoc resuelve que los procedimien-
tos experimentales colocan al sujeto de investigacion en “‘riesgo
elevado” para su salud o vida; de alli la importancia de los comités
de bioética (Law Reform Commission of Canada, 1989, p. 61).

En la actualidad, existe una tendencia creciente a juzgar la
investigacion en nifios como legitima bajo las siguientes consi-
deraciones:

a) La investigacion cientifica es de la mayor importancia so-
cial y en ocasiones no puede realizarse exclusivamente en
sujetos adultos capaces de otorgar su consentimiento bajo
informacion.

b) La investigacion cientifica que cae en el rubro anterior se
refiere, sin embargo, so6lo a enfermedades o trastornos re-
lacionados directamente con la infancia.

c) Cuando esta investigacion deba realizarse, sélo podra di-
sefiarse de tal manera que no incluya procedimientos que
pongan en riesgo la salud o vida de los nifios participantes.

d) El consentimiento de los padres o tutores y el de un ter-
cero (juez, ombudsman o abogado del menor), debe obte-
nerse considerando todos los procedimientos del consen-
timiento bajo informacién ordinaria.

e) Cuando sea posible, ha de obtenerse el consentimiento del
menor. Cuando su capacidad o su edad no le permitan
otorgar el consentimiento legal, su rechazo ha de tomarse
en cuenta.
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Es cierto, idealmente, que cuando el paciente otorga de ma-
nera correcta el consentimiento bajo informacion, es porque éste
fue solicitado desde los puntos de vista fisico, moral e intelectual.

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que en lo cotidiano el
consentimiento plenamente bajo informacion es un mito y que,
en realidad, existen diversos grados de cumplimiento. La meta
ha de ser acercarse a dicho estado ideal y el promotor en ese
sentido debe ser el médico, de otra manera, quien deberd inter-
venir es la ley.

I1l. EL COMITE DE BIOETICA

El término comité de ética, para algunas personas, representa
un aspecto ambiguo que se puede referir a un grupo de personas
cuya tarea primordial seria realizar juicios con base en la ética,
o bien, consideraciones de la ética colectiva aplicada a proble-
mas biomédicos.

Por otro lado, en algunos paises, los comités de ética clinica
o aquellos de ética en investigacién que involucra a seres hu-
manos han sido establecidos para emitir opiniones en lo general,
o bien sobre un asunto en particular, sin ningln caracter ejecu-
tivo y en no pocas ocasiones solo para cubrir el protocolo.

Es dificil determinar exactamente cuando aparecen los comi-
tés de ética médica, sin embargo, es conveniente recordar que
al inicio de los afios cincuenta, algunas autoridades de hospitales
americanos y canadienses asignaron ciertas definiciones o toma
de decisiones a grupos de personas sobre algunos problemas,
como aquellos referentes al uso de maquinas para dialisis renal,
por ejemplo.

En los afios sesenta, la Asociacion Catdlica de Salud, en Ca-
nada, recomendo la formacién de comités de moral médica en
los hospitales catdlicos, cuyos resultados mostraron un excelen-
te avance en la toma de decisiones respecto a los dilemas mé-
dicos de su tiempo.
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Quizé el gran salto para la consolidacion de dichos comités
lo condicioné el caso de Karen Quinlan, que, como se re-
cuerda, estuvo en coma por un largo periodo bajo control
de un respirador, sus padres demandaron se le retirara y
la Suprema Corte de Justicia de Nueva Jersey sefialo la
importancia de la participacion del comité de ética del
hospital. Aqui se reconocié que este tipo de decisiones
de enorme trascendencia no solamente eran de tipo juridico,
estrictamente; la decision incluyé muchos méas aspectos,
quizéd el mas importante el de orden moral.

El establecimiento de estos comités no es universal aun, y
existe un numero considerable de variantes en el numero de in-
tegrantes, tipo de decisiones o funciones. En Estados Unidos,
se estima en 64% los hospitales que han conformado dichos
comités; en 1987, en Canada, el 18%; aunque en hospitales de
ese pais con mas de 700 camas y afiliacion religiosa, cuentan
con comités el 50% de ellos.

En México, son claros los articulos de la Ley General de Salud
al sefalar que toda institucién de salud que realice investigacio-
nes en seres humanos debera conformar una comision de ética.

El articulo 200 menciona que los objetivos principales de estas
comisiones son: dirigir a los titulares de su dependencia en la toma
de decisiones sobre la autorizacion de investigaciones y asesorar
a los investigadores para una mejor elaboracion de sus proyectos
dentro de lo estipulado por el reglamento de investigacion.

El articulo 103 establece que las comisiones deberdn estar
constituidas por tres cientificos, de amplio criterio y conocimiento
dentro de la investigacion.

El articulo 109 estipula que es responsabilidad del comité de
ética resaltar los aspectos éticos de los proyectos presentados.

Por lo general, los mismos integrantes de la comision de ética
son los que conforman la comision de investigacion. En diversas
instituciones existe también una comision de ética médica, la
cual se encarga de brindar orientacion en los problemas de con-
ducta moral de algunos miembros de la unidad.
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Existe, por tanto, la base juridica, sin embargo no es su-
ficiente el esfuerzo. Creemos que debe darse cabida a los
comités de bioética que ciertamente incluyen a la ética
médica pero no se limitan a ella. La rebasan y se sitlan en
el entorno social del hombre y su relacion con el medio
ambiente; se dard mayor atencién a las decisiones médi-
cas bajo los aspectos legales, deberd considerar esen-
cialmente la capacidad de decision del paciente, la au-
tonomia y libertad de decidir en su estudio y en su
tratamiento, en obtener su consentimiento bajo informa-
cion suficientemente comprendida con la base cientifica
y ética que supone todo acto médico.

En realidad, el consentimiento bajo informacién no es una
practica cotidiana en nuestro quehacer médico, mas aun, en un
andlisis reciente de los expedientes clinicos de tres hospitales
del area metropolitana del Distrito Federal se determind que en
uno de ellos el 32% de los expedientes se encuentran incom-
pletos, cuando menos se identifica la falta de uno de los ele-
mentos esenciales, ya sea la nota de ingreso, historia clinica,
hoja quirdrgica o elementos que permitan conocer la evolucién
del paciente; en los otros dos, el 40% y 45% de los expedientes
se encontraban incompletos. Debemos insistir que la autonomia
del paciente es fundamental. Aunque también debemos enfatizar
gue, a mayor compromiso médico en la formacion del expedien-
te clinico, se mostrara una mayor competencia y mejores bases
éticas.

Este comité debera opinar y, en su caso, recomendar sobre
las politicas de atencién médica de la institucién y, por supuesto,
se esperaria un papel relevante en platicas, talleres, el estudio
de casos, educacioén médica que permita una base cada vez méas
sélida del grupo médico de la institucion.

Creemos en la genuina independencia de este comité en re-
lacion con la estructura directiva del hospital correspondiente;
las caracteristicas de los miembros del comité asi lo exige. De
ahi que sobre su operacion, normas y procedimiento deba caber
la autonomia.
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Los comités de ética existen y funcionan en los hospitales de
México, sin embargo, aquellos grupos o comités de bioética son
muy pocos y aun en paises desarrollados son aislados. En algu-
nos casos, como en Nueva Jersey, los 27 miembros de esa co-
mision incluyen a representantes electos y cuentan con la par-
ticipacion de algunos partidos politicos; no es nuestra propuesta,
cuando menos por ahora.

Francia, Canada, Suiza, Suecia, Holanda, Espafia e Italia han
comprendido la importancia de la bioética, es decir, como lo des-
cribié Potter, el puente entre la biologia y la ética y entre ambas
las ciencias biomédicas para entender la esencia humana en el
contexto social y ecoldgico. Bioética, el tratado, el estudio, fi-
losofia de acercamiento médico relacionado con el respeto a la
vida y dignidad humanas.

La bioética abarca la ética médica, pero no se limita a ella.
Esta ha dejado de ser un espacio reservado a los médicos, hoy
es una ética social, es una forma de interpretar los derechos del
hombre que mejor percibe la sociedad.

Los fines de la bioética son:

1) Conocer la enfermedad en sus aspectos somaticos, psiqui-
cos y socioculturales.

Dicho conocimiento debe abarcar, ademéas de los aspectos
gue estudian las llamadas ciencias basicas como la fisiologia, la
anatomia y la bioquimica, los siguientes problemas:

a) Saber cuales son, como se obtienen e interpretan los sin-
tomas y signos (incluidos bajo esta ultima denominacion
los datos de laboratorio y gabinete) de la enfermedad en
sus aspectos somaticos, psiquicos y socioculturales.

b) Saber como lo organico engendra lo psiquico y viceversa.

c) Saber cémo el psiquismo del hombre modifica los sinto-
mas y aun los signos clinicos de patogénesis estrictamente
somatica, aumentandolos o disminuyéndolos en tiempo
y/o intensidad, o alterando otras caracteristicas.

d) Conocer cémo la cultura conforma determinados aspectos
del cuadro clinico de la enfermedad, asi como el compor-
tamiento social del enfermo.

e) Conocer las repercusiones sociales de la enfermedad, lo
gue la sociedad tiene establecido que se haga, asi como
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lo que en realidad hace ante la enfermedad en general y
frente a cada caso en particular.

2) Conocer al hombre enfermo, saber lo que para él es su
enfermedad, como ésta altera su totalidad anatomica, fisiologi-
ca, bioquimica y conductual; cémo modifica sus pensamientos
y sentimientos, su manera de vivir la vida, de estar en el mundo,
de mirar el pasado, el presente y el porvenir.

Todo lo anterior se logra —y desemboca— en el fin por ex-
celencia de la medicina: curar o aliviar al enfermo; ayudar al
hombre sano para que no enferme y rehabilitar fisica, psiquica
y socialmente a quien padece secuelas dejadas por la enferme-
dad, siempre y cuando el médico:

a) Posea determinados conocimientos de anatomia, genética,
embriologia, histologia, farmacologia, bioquimica, psicolo-
gia, sociologia, etcétera.

b) Que domine ciertas técnicas, fundamentalmente las de
diagndstico —interrogatorio, exploracion fisica, estudios y
exploraciones especiales— asi como las terapéuticas: ci-
rugia, uso de medicamentos, psicoterapia.

c) Que esté su personalidad idbneamente formada para poder
desplegar ante cualquier enfermo una actitud que se ex-
presa en actos concretos cientificamente basados, pero
saturados de un humano y respetuoso deseo de ayudar o
asistir al semejante. Bajo este clima se establece una re-
lacibn médico-paciente profesionalmente efectiva, en la
gue imperan esos dos fendmenos tan imponderables como
reales: confianza y fe del enfermo en el médico...

I\VV. CODIGO DE ETICA MEDICA

Consideramos como una definicion de la medicina, el arte
cientifico que se ocupa de servir al hombre, de luchar contra
sus enfermedades, aliviar sus sufrimientos, de conservar su sa-
lud, de protegerlo de las enfermedades y de ayudarlo a rehabi-
litarse para que viva en plenitud de sus facultades.

Desde Hipdcrates, la eficacia de la medicina se sustenta en
gue el médico es el que decide qué es bueno para el paciente.
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Actualmente, la funcién del médico, aunque sigue respetando
el modelo hipocratico, tiene que considerar otros modelos, por
ejemplo el modelo contractual, en donde el médico es el pro-
veedor y el paciente el receptor de los servicios. En este caso,
el paciente esta en pleno control de su autonomia y su relaciéon
con el médico no es distinta de la que existe con otros provee-
dores y sus clientes. El modelo de asociacion convierte al mé-
dico en equilibrio de su salud y bienestar, la funcién del médico
es ayudar al paciente a ayudarse a si mismo.

Estos modelos pudieran existir en la relacion médico-paciente,
en forma separada, y en muchas otras, combinada.

Independientemente del modelo que tenga mayor prevalencia
en la relacion médico-paciente, el médico, mas que el paciente,
debe ser una persona virtuosa con las cualidades de educacion
e informacion que lo conviertan en un docto; que elija de manera
razonada y con conciencia del riesgo, que demuestre coheren-
cia, consecuencia y fiabilidad para que interprete y aplique la me-
dicina con maxima sensibilidad moral. Agregando a ello, la fide-
lidad a sus pacientes, la beneficencia y la renuncia al propio
interés.

Los valores del médico y los valores de la institucion
donde se dé la relacibn médico-paciente son tan impor-
tantes como la capacidad técnica individual de cada pro-
fesional.

De los médicos se esperan muchas cosas, entre otras, que
se cifian a los principios éticos, pero puede darse, desafortuna-
damente, el caso de que algunos médicos se consideran perso-
nas decentes y rectas y toman un tanto a la ligera decisiones
de gran importancia ética; otros, por no dedicar mayor tiempo
a la reflexion, toman decisiones mas pragmaticas.

Por otro lado, el vertiginoso avance de la ciencia y de la tec-
nologia, la casi ubicuidad de la informacién en todos los rincones
del mundo, las técnicas de mercadeo tan depuradamente dirigi-
das y la actual sociedad pluralista con prioridades tan diversas
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y numerosas como las personas, necesariamente han dado es-
cenarios diferentes. Ya no es el médico el que visita al moribun-
do en su hogar; incluso la muerte se esta hospitalizando, el hos-
pital se hace cargo de la muerte del paciente, de tal modo que
el paciente ya no muere su muerte, sus ansias de vivir lo alientan
a entregarse en las manos de los profesionales de la salud. Estos
disponen del paciente y de todo su entorno fisico y personal.
Esta forma de morir sustrae del paciente no sélo su vida sino
su autonomia, su libertad y su dignidad. Actualmente no se mue-
re como morian nuestros antepasados, en medio de sus seres
gueridos, con atencion religiosa, sabiendo que su muerte es in-
minente, pero tenian la lucidez mental y el grado de conciencia
necesaria para disponer de sus bienes, para despedirse de sus
seres queridos, para hablar con el abogado y con el religioso
sobre sus problemas de conciencia.

El médico tiene que regresar por los fueros del pacien-
te, ayudarlo, consolarlo, pero no abusar, no ensafarse
terapéuticamente, no alargar agonias sin calidad de vida,
es decir, vivir y morir a ciencia y conciencia y con liber-
tad; que médico y paciente recuperen su amistad. Asi
como la autonomia se refiere al tener, a lo que poseemos,
la verdadera libertad, del orden del ser, se refiere a lo que
somos; primero ser y después tener.

El médico tiene que recuperar no sélo el hecho de morir, sino
de la salud y la vida humana en general, de la investigacion en
torno a la vida del hombre, desde su concepcién hasta su muerte
y de sus aplicaciones.

Que la medicina actual, tan digna, debe recuperar los valores
humanos propios del médico y del paciente estamos conscien-
tes, que la ciencia da poder y la tecnologia progreso y transfor-
macion, sin embargo, aunados, no hacen al médico duefio del
nacer y el morir humanos.

La situacion social que actualmente se vive ha generado en el
mundo moderno un caudal de posibilidades individuales, en
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cuanto a los valores que pueden considerarse prioritarios, nues-
tra sociedad pluralista que libera a las personas de dogmas y
adoctrinamientos con la abundancia de opciones de diversos va-
lores necesita retomar los llamados principios morales interme-
dios tradicionales en la ética médica.

El mundo moderno también alcanzé a las instituciones hospi-
talarias con el uso de técnicas altamente desarrolladas, cambian-
do, incluso, la forma de nacer y de morir.

Los principios morales intermedios son: beneficencia, incluyen-
do la ausencia de maleficencia, la justicia, la responsabilidad pro-
fesional, la autonomia del paciente, pugnar por el bien individual y
el bien comun, alivio del dolor y abstenerse de prolongar la agonia.

Con estos principios morales intermedios se logra neutralizar
las opciones innecesariamente pesimistas de algunos médicos,
que ven que en la actualidad es imposible llegar a un acuerdo
sobre lo que esta bien y lo que estd mal, considerando que el
subjetivismo y el relativismo radicales son inevitables.

Sin embargo, entre las personas de buena voluntad, entre
ellos los médicos comprometidos, es posible llegar a un acuerdo
sobre lo que esté bien y lo que esta mal, aunque tengan distinto
parecer en cuanto a los significados ultimos o a las bases filo-
soficas de la ética.

Con los avances de la ciencia y lo expuesto en péarrafos an-
teriores se hace necesario retomar la actitud humanista profunda
del médico, no porque actualmente sea el Unico responsable de
la atencion de los pacientes, sino porque siendo el lider natural,
serd él el indicado en regresar sobre sus pasos y volver a creer
en los deberes y obligaciones que lo indujeron a tomar para si
las normas morales como los principios fundamentales de la éti-
ca en su hacer diario. La beneficencia, la autonomia, el respeto,
la verdad, la fidelidad, la santidad de la vida y la justicia son
normas casi universalmente aceptadas a las que hay que agregar
las normas especificas del mundo moderno: no prolongar la ago-
nia, aliviar siempre el sufrimiento, respetar los deseos de los pa-
cientes legalmente competentes, etcétera. De ello, queda una
maxima universal, los médicos no deben matar a sus pacientes.



120 PERCEPCIONES ACERCA DE LA MEDICINA Y EL DERECHO

La ética médica moderna, ademas de considerar al pa-
ciente en estado terminal, debe asomarse a los adelantos
que existen en otros aspectos de la salud: el paciente
discapacitado, el aborto, las técnicas de reproduccion
asistida, la ingenieria genética, el trasplante de 6rganos,
el paciente geriatrico, el paciente psiquiatrico, la homo-
sexualidad, adicciones y alcoholismo y la investigacion
biomédica realizada en seres humanos.

En los aspectos éticos de la relacion médico-paciente, no solo
debemos ocuparnos de los derechos del paciente, los cuales sin
lugar a duda son fundamentales, sino también de los derechos
del médico. Muy puntuales seran el respeto a su vida, a su li-
bertad e integridad fisica, su libertad de pensamiento, de reli-
gion, de expresion y asociacion, asi como su seguridad laboral,
econdémica y social.

El médico debe disfrutar del tiempo necesario para su descan-
so, superacion cultural y profesional; la institucion debe propiciar
un ambiente Util para el trabajo, todos los recursos para su reali-
zacion adecuada y oportuna, con un sentido de respeto, justicia
y equidad en el trato, distribuciéon y remuneracion del trabajo.

Ante la complejidad actual de la relacibn médico-pa-
ciente, el equipo de salud y el entorno institucional, se hace
necesario contar con un codigo de ética médica que pro-
porcione el marco para la atencion de pacientes, que rea-
firme los derechos y responsabilidades y asegure a una
sociedad cada vez méas desconfiada que las decisiones
que son importantes para los pacientes y sus familiares,
el médico las toma tras una profunda y amplia reflexion.

Este cddigo, si bien no dicta el comportamiento que los mé-
dicos y el personal de salud deben tener frente a los pacientes,
tiene como propdsito facilitar esta relacion, basada en funda-
mentos morales, un tanto de ideas filoséficas y un mucho de
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principios sociales; intenta reflexionar sobre la necesidad de re-
vivir la dimensién humana en el trato con los pacientes y de
incluir en todas las actividades criticas del médico la dimensién
ética de esos problemas de salud. Facilitar el proceso de toma
de decisiones éticas en la practica de la medicina.

Este codigo no pretende ser un manual terminado, no es una
revision amplia de la ética médica mundial, no es un manual de
politica ni una declaracién de principios legales. Toma preceptos
legales que reflejen decisiones moralmente correctas, 1o que en
muchas ocasiones no es asi.

Es de sobra conocido que la medicina, las leyes y los valores
sociales no son estaticos, por ende, este codigo tampoco lo es.
Para que permanezca vigente, primero debera pasar el andlisis
de los actores de la atenciébn médica y sus ajustes y agregados
sustancialmente valiosos.

1. La ética en la atencién médica

1) La relacion del médico con cada uno de sus pacientes debe
ser dentro de un @mbito de respeto mutuo con el més alto sen-
tido de calidad técnica y moral y con la aprobacién consciente
del paciente de todas las acciones médicas.

2) Los pacientes en pleno uso de sus facultades tienen el dere-
cho moral y legal de tomar sus propias decisiones y éstas de-
beran respetarse por encima de las del médico y de la familia.
El paciente es un individuo concreto con su propia historia per-
sonal, con sus atributos, sus necesidades y ciertos deseos que
se consideran inalienables.

3) La informacién que el médico proporcione en términos que
puedan ser comprendidos por el paciente tiene el propdésito de
que el paciente pueda decidir si acepta o no el tratamiento pro-
puesto por el médico y ademas, que aquél tenga la libertad plena
de elegir lo que considere mejor, en lugar de lo que el médico
0 cualquier otra persona pueda considerar.

4) Cuando haya mas de una opcién de tratamiento, o cuando
el paciente quiera conocer otras posibilidades, tiene el derecho
a recibir esta informacion de manera completa y veraz.
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5) El paciente tiene el derecho a conocer el nombre completo
del médico tratante, su especialidad y ubicaciéon en la institu-
cion de salud.

6) Usurpar la capacidad humana de autogobierno del paciente,
ignorar, menospreciar, repudiar o ridiculizar los valores del pa-
ciente es agredir su propia humanidad.

7) El derecho que le es concedido al médico por el paciente
de invadir su integridad, obliga al médico moralmente a actuar
con el maximo cuidado y sensibilidad.

8) Tanto el médico como el paciente basan su relacion en el
respeto de la integridad de la otra persona y ninguno puede im-
poner sus valores al otro. El médico, al igual que el paciente, es
persona libre y responsable, pero es, ademas, un profesional en
ciencia y conciencia y no puede ser reducido a un mero instru-
mento de la voluntad del paciente.

9) Cuando el paciente pide a su médico que decida lo que es
mejor, éste tiene la obligacion moral de decidir por el paciente;
el no hacerlo, es una forma de abandono moral, conservando el
derecho legal a la intimidad, el derecho moral a la autonomia y
a la integridad de su persona.

10) El médico debe tener la libertad de negarse a realizar lo
que en su conciencia reconoce como perjudicial para su pacien-
te y estos valores no deben ser quebrantados bajo ningiin precepto
legal.

11) El médico tiene la responsabilidad de ser sensible al es-
tado de dependencia, vulnerabilidad y temor del paciente y de
cuidar de no explotar esa situacion, aun cuando considere que
es lo mejor para el paciente.

12) Las personas que no estén directamente implicadas en el
tratamiento del paciente, sean o no personal de salud, deben
tener autorizacion de éste para estar presentes.

13) El médico, como cabeza del equipo que atiende a un pa-
ciente, debe asegurarse de que todas las comunicaciones y re-
gistros relativos a la atencién del problema de salud sean trata-
dos bajo las mas estrictas reglas de confidencialidad.

14) La responsabilidad del médico de curar y consolar no pue-
de depender exclusivamente de examenes de laboratorio y ga-
binete, el estado de los valores del paciente es tan importante



EL AMBITO HOSPITALARIO 123

como su estado seroldgico, para los fines de diagnéstico, pro-
nostico e indicacion terapéutica.

15) El médico debe obrar con suma cautela al divulgar a la
prensa descubrimientos o nuevas técnicas de tratamiento a fin
de no crear falsas expectativas en la poblacion.

16) El médico debe certificar inicamente lo que ha revisado
personalmente.

17) ElI médico debe tener presente que su fin primordial es
preservar la vida humana.

18) El médico debe ofrecer a sus pacientes todos los recursos
de su ciencia y toda su lealtad.

19) El médico, aun después de la muerte de su paciente, debe
mantener en absoluto secreto todo lo que ese paciente le haya
confiado.

20) El médico debe proporcionar atencion médica en todos
los casos de urgencia como deber humanitario, a menos que
esté seguro de que otros médicos pueden y quieren brindar tal
atencion.

21) La relacibn médico-paciente establece obligaciones mu-
tuas. Los médicos tienen que ser profesionalmente competen-
tes, actuar con profunda responsabilidad y tratar a los pacientes
con calidez, cordialidad y respeto. El paciente debe comprender
cabalmente el tratamiento propuesto, aceptarlo y participar res-
ponsablemente en su cuidado.

22) Si el médico y el paciente tienen diferentes puntos de vis-
ta con respecto a como resolver su problema de salud, ambos
deben discutirlo con madurez y honestidad, si el médico no logra
convencer a su paciente, debe permitir que éste tenga la libertad
absoluta de elegir otro médico.

23) Jamas deberan discutirse los problemas de un paciente
por ninguno de los integrantes del equipo de salud en pasillos,
elevadores o restaurantes, ya que ello trae consigo la violacion
de la confidencialidad del secreto médico.

24) Los médicos de personajes publicos no estan autorizados
para informar a la prensa u otras personas sobre el estado de
salud de sus pacientes sin una autorizacion explicita de éstos o
de sus representantes.
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25) Independientemente de si el paciente es de servicios mé-
dicos corporativos o de contrato individual, el médico debe ofre-
cer la misma calidad de los servicios y cuidados a su paciente,
al igual que la atencién que se brinde a comparieros de trabajo,
médicos, paramédicos y personal administrativo. Reconocer la
dignidad intrinseca del enfermo, admitir que no existen personas
mas valiosas que otras y que, por tanto, debe darseles a todos
el mismo trato, sin menoscabar el valor que todo ser humano
posee en nuestra sociedad.

26) El médico tiene el derecho de percibir por sus servicios
profesionales a un paciente un pago justo. Es inmoral percibir un
porcentaje de dinero por referir pacientes a otro médico o insti-
tucion, fundamentalmente porgue éste se obtiene a expensas del
enfermo, en esto se incluye el llamado innecesario de consultantes.

27) Es inmoral delegar la atencion del paciente, del cual se
es médico tratante, a otro médico sin experiencia ni calidad pro-
fesional ni moral.

28) Los médicos deben apoyar el esfuerzo de la salud publica y
proveer de informacion adecuada a la poblacion acerca de los cui-
dados de la salud dentro de su especialidad, manteniendo a la po-
blacion apropiadamente informada. Es un deber a favor de la socie-
dad y una extensiéon de la ciencia médica.

29) Es inaceptable que los médicos fomenten relaciones ro-
manticas y sexuales con sus pacientes, explotando la confianza,
el conocimiento, las emociones o la influencia derivada de la re-
lacion profesional.

30) Como un principio moral basico, el médico debe mantenerse
actualizado permanentemente en su especialidad, consultar la
bibliografia idénea para documentar sus actividades en casos
dudosos o dificiles, elevando su calidad individual y la de la ins-
titucion.

31) El médico debe evitar el abuso de apoyos tecnoldgicos
gue encarecen los servicios meédicos, sobre todo si su empleo
no tiene indicaciones precisas y rigurosas.

32) El médico no debe sugerir al paciente recursos terapéuti-
cos inutiles o costosos o realizar técnicas quirdrgicas novedosas
gue no dominen plenamente y/o que en la institucién no se ten-
gan los recursos técnicos adecuados para realizarla.
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33) El médico no debe privar a su paciente de un tratamiento
o intervencién quirdrgica por desconocimiento. Si sabe que exis-
ten y no esté capacitado para realizarlos, debe referirlo con otro
médico que realiza con éxito estos tratamientos. El limite de ca-
pacidad de atencidn que preste el médico debera ser el que haya
alcanzado el conocimiento en ese momento y no el que le fije
su falta de actualizacion.

34) El médico debe evitar el uso indiscriminado de nuevas tec-
nologias que se adquieren para estar a la moda y con el simple
propésito de impedir que los pacientes, insuficientemente infor-
mados sobre la utilidad de ese apoyo, se trasladen a otros paises
para conseguir el uso de esas tecnologias.

35) El médico debe comunicar al paciente su diagnostico y
aun su prondstico con mesura y calidez, respetando la dignidad
del enfermo y la de su familia. Los prondsticos reservados no
deberan comunicarse de manera explicita, cruda y contundente,
ante la posibilidad de ocasionar dafo al paciente a resultas del
abuso de la verdad.

36) El médico no debe prescribir medicamentos novedosos
que no hayan sido debidamente evaluados, por lo que siempre
debera ejercer su espiritu critico y apoyado en informacién con-
fiable.

37) El médico debe respetar integramente el derecho del en-
fermo para confiarse cabalmente y debera obtener para su tra-
tamiento autorizacién por escrito, si es necesario, procurando
que las diferentes personas que requieran manejar esa informa-
cion lo hagan con confidencialidad, salvo en las excepciones
prescritas por la Ley General de la Salud.

38) Evitar el uso de medicamentos excesivamente potentes
y particularmente toxicos en problemas de salud que pueden ser
resueltos con sustancias menos dafiinas.

39) El médico no debe sobrevalorar su preocupacion momen-
tanea de un érgano dafiado. La preocupacion méas elemental es
encontrar el bien integral del paciente. Su atencion debe esta-
blecerse ante un enfermo, que es una unidad bioldgica, psico-
I6gica y social; es una persona compleja y total. EI médico debe
eliminar actitudes reduccionistas que restringen al paciente, a
su dolencia o su sintomatologia evidente.
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40) El ambito donde se establece la relacion del médico con
el paciente puede ser el consultorio médico, el domicilio del pa-
ciente, el hospital, el laboratorio clinico o en el gabinete; en to-
dos ellos, el médico debe cuidar su presentacion personal, su
lenguaje, su cordialidad humana, su capacidad receptiva y la
conviccion de que su profesionalismo se fundamenta en los ser-
vicios a sus pacientes.

41) El médico debe impulsar la participacion activa del enfer-
mo y su familia en el cuidado de su salud, estableciendo un ver-
dadero compromiso mutuo.

42) El médico no puede negar atencién médica a ningun pa-
ciente cuya afeccién corresponda al campo de su especialidad,
ni tratar padecimientos de especialidades ajenas.

43) El médico debe registrar en el expediente clinico las ac-
ciones médicas o quirargicas que realizé al paciente y no otras
con aféan de lucro, aun con el consentimiento del paciente.

44) Ningun integrante del equipo de salud debe usar diminu-
tivos aparentemente afectuosos con los pacientes, ante la po-
sibilidad de parecer peyorativos. Los pacientes merecen ser lla-
mados como sefior o sefiora o por su grado (titulo) académico
(arquitecto, doctor, abogado).

45) Ningun paciente que padezca SIDA o que esté infectado
por el VIH debe ser discriminado, por temor o perjuicio, por nin-
guno de los que conforman el equipo de salud.

A. La ética en la consulta médica

1) El acto médico debe establecerse en un area fisica confor-
table que permita una relacibn médico-paciente con privacidad,
para que el paciente pueda confiar su problema de salud con
libertad.

2) El establecimiento de la relacion médico-paciente debe dar-
se siempre entre médico y paciente sin sustitutos por ninguna
de las dos partes, a menos que al paciente se le declare incom-
petente para poder relacionarse.

3) La exploracién clinica minuciosa del paciente debe realizar-
se siempre ante la presencia de un familiar y de una enfermera.
Esta exploracion se hard con respeto y cuidando la integridad y



EL AMBITO HOSPITALARIO 127

dignidad del paciente, el que debe estar perfectamente informa-
do y deberd haber manifestado su consentimiento para las ac-
ciones médicas en el consultorio.

4) Anexo al consultorio médico, debera existir un area privada
para que el paciente pueda, en caso de ser necesario para su
problema de salud, quitarse sus vestidos y ponerse la bata de
exploraciéon. Esta accién se realizara sin la presencia de ningan
personal de salud o administrativo.

5) Cuando el paciente sea un nifio pequefio que no pueda
expresarse 0 un adulto que ha perdido el uso de sus faculta-
des, es necesario que un familiar o un adulto idéneo que co-
nozca al paciente informe y tome las decisiones conducentes
para el bienestar del paciente; sin embargo, si existieran prue-
bas convincentes de que existe un conflicto de interés que
pudiera conducir a un tratamiento inadecuado, la obligacion
moral del médico es proteger a su paciente, limitando la au-
tonomia de los familiares, incluso, solicitando apoyo al comité
de bioética.

6) La historia clinica, que puede ser elaborada por un auxi-
liar del médico, debe ser realizada bajo la supervisiéon del mé-
dico tratante, corrigiendo oportunamente los posibles errores
antes de ser integrado al expediente clinico. La informacién que
se obtenga del paciente debe ser con la finalidad absoluta de
lograr un buen diagnéstico y tratamiento; es inmoral investigar
mas allad de lo fundamental, evitando la curiosidad malsana y
morbosa.

7) La receta médica debe ser elaborada por el médico tratante
con el detalle y especificidad que requiera el paciente.

8) Son caracteristicas fundamentales de los examenes de la-
boratorio y gabinete:

Solicitarlos sélo cuando sean estrictamente necesarios.
Explicar minuciosamente al paciente que éstos s6lo son
ayudas diagnodsticas y que tienen un uso definido.

Evitar protegerse de posibles errores diagnosticos, solicitan-
do estudios excesivos.

Evitar que con el pretexto de seguir la evolucién del pacien-
te se le soliciten estudios repetitivos e innecesarios.
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Evitar establecer estudios periédicos a un paciente con el
pretexto de estar realizando una investigacion sin caracte-
risticas cientificas.

9) El médico debe establecer su diagnéstico basandose en sus
conocimientos de la clinica y no delegar esta responsabilidad en
los estudios de laboratorio y gabinete, los cuales deben recupe-
rar su funciéon de apoyo.

10) La atencion médica en la consulta debe realizarse una a
una, es decir, un médico no debe valorar a mas de un paciente
a la vez. Es inmoral que ocupe varios espacios de exploracion
con diferentes pacientes y realice una misma accién con todos
los pacientes, interrumpiendo la relacion médico-paciente, res-
tandole importancia a cada uno de los enfermos al ser “‘vistos
a granel”.

11) Legal y éticamente el paciente tiene el derecho de saber y
conocer directamente qué notas existen en su historial clinico. Le-
galmente el expediente clinico es propiedad del médico o de la
institucion de salud, pero la informacion contenida es propiedad
del paciente.

12) El médico puede decidir qué informacion del expediente
clinico puede mostrarse; el médico puede retener el original del
expediente clinico y estudios radiolégicos, satisfaciendo las so-
licitudes del paciente con copias, a menos que el original sea
requerido por la ley.

13) Con el propésito de proteger la confidencialidad, la infor-
macion del expediente clinico debe ser mostrada con un permiso
firmado por el paciente o por su representante legal.

14) El médico tiene la responsabilidad moral de usar todos los
recursos relacionados con la salud de manera eficiente y técni-
camente apropiada. Debe establecerse un plan de tratamiento
de tal modo que no se soliciten andlisis, medicamentos, opera-
ciones quirdrgicas y consultas innecesarias.

B. Conducta ética con el paciente hospitalizado

1) El paciente hospitalizado tiene el derecho de recibir aten-
cién adecuada del equipo de salud, que le permita una convi-
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vencia cordial y respetuosa que haga que la evolucién de su pa-
decimiento sea mas corta y, por lo tanto, su estancia hospitalaria
sea la minima requerida.

2) El personal de salud en el hospital debe concientizarse de
que el enfermo es una persona que pertenece a una familia, que
la hospitalizacidén so6lo es un accidente en su vida y que su es-
tado de salud requiere mas apoyo y comprension en compara-
cién con la persona sana.

3) El paciente tiene el derecho de saber qué tipo de tratamien-
to esté recibiendo en el hospital, los horarios y tipos de medi-
camentos que recibird, asi como la necesidad de exadmenes cli-
nicos y de gabinete.

4) El equipo de salud y principalmente el médico deben ase-
gurarse de que los horarios de alimentacion se apeguen mas a
las necesidades y al ritmo de vida habitual de los pacientes, que
a las conveniencias del personal que labora en el hospital.

5) El paciente debe estar plenamente informado por su médico
tratante del curso que toma su enfermedad, asi como de las
prescripciones que diariamente anote en el expediente clinico.

6) El paciente debe estar perfectamente informado si el curso
de su enfermedad se ha agravado, para que pueda valorar, con
base en los riesgos y beneficios que el médico le informe, el
tratamiento que él considere adecuado.

7) El paciente que requiera de una intervencion quirdrgica tie-
ne derecho a que se le expliquen con honradez y sinceridad las
caracteristicas del acto quirdrgico, sus riesgos, los posibles re-
sultados y el costo.

8) Cuando se trate de procedimientos quirargicos que impli-
qguen la amputacion, mutilacion o extirpacién orgénica que pro-
duzca modificacion fisica permanente o en la condicion fisiol6-
gica o mental del paciente, la autorizacion del paciente debera
firmarse, ademés, por dos testigos idéneos designados por el
paciente.

9) No se solicitard esta autorizacién (consentimiento informa-
do) en los casos en que el paciente se encuentre con una inca-
pacidad temporal o permanente para decidir por si mismo, es-
tando en peligro su vida y/o la funcion o integridad total. En este
caso, el médico deberd tomar la decision solicitando la opinion
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de otro médico y debera anotar la justificacion de su accion en
el expediente clinico, siempre y cuando no se encuentre presen-
te el familiar responsable del paciente que pueda autorizar este
hacer del médico.

10) El criterio de salud debe ser considerando en relacién con
la calidad de vida, evitando abusar de la tecnologia de punta
prolongando la agonia de un enfermo, en detrimento de la dig-
nidad del enfermo y de la capacidad econémica de la familia.

11) Es inmoral prolongar la vida con medidas de soporte para
sostener la actividad funcional de algunos érganos, cuando la fun-
cion cognoscitiva-afectiva ha cesado de existir de manera irre-
versible.

12) El médico debe ser consciente de lo que implica prolongar
la vida de un paciente, si existe una probabilidad razonable de
gue sobrevivira a su enfermedad y que no habra detrimento im-
portante en su calidad de vida; todo esfuerzo esté justificado.

13) El paciente que irremediablemente va a morir debe ser
tratado con el minimo de medidas que prolonguen su vida y con
el maximo de medidas que le permitan alivio a su sufrimiento,
aun cuando esto signifique dosis elevadas de agentes tranquili-
zantes y analgésicos, soporte psicoldgico y social, posiblemente
cirugia, radiaciones, antibioticoterapia, medidas que tiendan a
mantener al paciente confortable.

14) Los pacientes, con base en el concepto filosofico de au-
tonomia, tienen el derecho de rechazar algunas recomendacio-
nes de tratamiento, incluyendo el de sostén de la vida, excepto
en circunstancias legales donde puede obligarse a un paciente
a recibir un tratamiento. Es importante que los pacientes, mas
gue los médicos, valoren los beneficios y determinen qué trata-
miento admiten y cual rechazan, lo que debe registrarse en el
expediente clinico.

15) Es deber del médico asegurarse que el paciente esta per-
fectamente informado de los distintos tratamientos, incluyendo
los cuidados intensivos en estado de salud critico y debe persua-
dirsele para que los acepte, sin embargo, si el rechazo persiste,
el médico debera aceptar la decisién de su paciente.

16) Cuando un paciente se declara muerto por el criterio de muer-
te cerebral, el tratamiento de soporte puede ser suspendido.
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17) Los pacientes, con base en una informacion honesta y
veraz sobre los riesgos y beneficios del tratamiento, deberan tomar
una decision adelantando las instrucciones de mantenimiento del
tratamiento de sostén en terapia intensiva; también deberan ele-
gir a su representante idoneo para que apoye su decision para
cuando no exista el pleno uso de sus facultades mentales.

18) El médico debe revisar y actualizar las indicaciones verbales
y por escrito del paciente referentes a sus decisiones respecto del
tratamiento, anotando, en cada ocasion, en el expediente clinico.

19) Si la muerte del paciente es inminente, es deber del equipo
de salud y principalmente del médico, prepararlo para que pueda
enfrentarla, no esperar que el paciente pierda su lucidez mental
y el grado de conciencia necesario para disponer de sus bienes,
para despedirse de sus seres queridos, para hablar con su abo-
gado y con el religioso, cuando asi lo requiera.

20) El médico debe discutir con anterioridad con el paciente
o con su familiar, de la decisién de resucitacion cardiopulmonar,
ya que en el momento del paro no es posible deliberar sobre una
decision de tal magnitud. Es muy importante que tanto el paciente
como sus familiares sepan que una nota de no-resucitacién car-
diopulmonar no significa que el paciente sera abandonado.

C. La ética en la relacion entre médicos

1) El médico en las relaciones con sus comparieros del equipo
de salud y en particular con los otros médicos, debera evitar
comentarios y acciones dolosas que lesionen el prestigio o la
imagen de otro médico o de la institucion de salud donde labora.
En caso de discrepancia, sera el comité de bioética el que emita
las recomendaciones.

2) No comentar en publico, en elevadores, pasillos, reuniones
sociales o cafeterias aspectos médicos de los pacientes, algunos
de ellos identificados por tener enfermedades atipicas o mortales
0 por ser personajes del conocimiento publico, los que llevan el
propésito inmoral de resaltar la propia persona del médico.

3) Es inmoral la entrega, aceptacion o reparticion oculta de
dinero entre los médicos. Solicitar, aceptar u ofrecer un porcen-
taje de dinero a otro médico que no tuvo ninguna actividad pro-
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fesional médica con el paciente, aunque no haya sufrido efectos,
es una falta profesional grave.

4) Cuando de lo que se trata es de defender la dignidad, la
salud, la vida o los intereses de un paciente frente a la actitud
indebida de otro médico, por ejemplo una operacién innecesaria,
una detencién de un embarazo o una estafa, el médico debe in-
tentar convencer al médico implicado de cambiar su actitud, si
no lo logra es recomendable exponerle al paciente claramente
su opinion referente al tratamiento que espera recibir de su mé-
dico tratante. Estas acciones violan la confianza que tiene el pa-
ciente en que su meédico no lo engafiara e invita a otros médicos
a lucrar antes que proporcionar una atencion meédica de calidad
excelente.

5) El médico no debe atraerse hacia él pacientes de otros com-
pafieros médicos utilizando para ello el cuestionamiento del pro-
fesionalismo del otro médico y ofreciendo regalos o rebajas en
el costo de la atencién médica con la aceptacion o no del pa-
ciente. Estas conductas son inmorales.

6) Cuando un médico solicita interconsulta para alguno de sus
pacientes, debe estar seguro que es realmente necesaria; el que
interconsulta debe realizarla, escribiendo su opinién en el expe-
diente clinico, con la conducta terapéutica a seguir por el médico
solicitante y regresar cuando éste lo juzgue conveniente. El mé-
dico interconsultante no debe, con el pretexto de la interconsul-
ta, atraer pacientes que atiendan otros médicos.

7) El médico debe comportarse con el personal de salud, y en
especial con los otros médicos, como quisiera que se compor-
taran con él.

2. La ética en la investigacion

1) El deber del investigador clinico es el de trabajar en lo que a
los pacientes les preocupa, en una relacion creativa y mutuamente
respetuosa, donde el investigador realice proyectos validos, los
pacientes estén interesados en participar y la comunidad obten-
ga resultados que contribuyan a construir una medicina més efi-
ciente.
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2) El uso de las nuevas tecnologias, material y equipo debe
ser sometido a controles similares a los que se utilizan para la
evaluacion de nuevos medicamentos; el médico no debe inducir
el uso indiscriminado de lo que apenas esté en estudio y no ca-
balmente confirmado.

3) En investigacion clinica es fundamental que el propésito
sea el de lograr mejoria 0 curacién de los pacientes y, en se-
gundo término, para dilucidar problemas del conocimiento.

4) Es responsabilidad moral de los investigadores comunicar tan-
to los éxitos como los fracasos, asi como sus dudas, y no dar por
ciertos conocimientos que no han sido totalmente comprobados.

5) El principio béasico de la investigacion es la honestidad que
debe ser garantizada por protocolos institucionales, desde la reu-
nién de los datos y su analisis, hasta la publicacién de los re-
sultados.

6) Los revisores de los protocolos de investigacion y articulos
para las revistas deben respetar la confidencialidad de las nue-
vas ideas, no debiendo utilizar como propias las que aprenden
en las revisiones ni presentar las ideas de otros como propias.

7) La profesién médica es la responsable de verificar la segu-
ridad y eficacia de las nuevas tecnologias y tratamientos. El de-
sarrollo del conocimiento médico debe ser abierto al escrutinio
publico.

8) No debe hacerse publicidad en la prensa de nuevos cono-
cimientos que antes no se hayan publicado ampliamente en una
revista cientifica en donde los detalles del estudio estén dispo-
nibles para la comunidad cientifica. En los anuncios a la prensa
debe cuidarse el crear falsas expectativas en el publico, lo que
traeria como consecuencia la disminucion de la credibilidad en
los cientificos.

9) Resulta inmoral que los médicos participen en investigacio-
nes clinicas que no cumplan con los requisitos de la metodologia
cientifica y apenas ocultan las verdaderas intenciones de atraer
a los médicos para usar un nuevo producto farmacéutico.

10) Si un médico esté interesado en que algunos pacientes
participen en sus proyectos de investigacion, debera informar
clara, honesta y especificamente cudles son las obligaciones que
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tendria él con el paciente y cuéles el paciente con el proyecto,
asi como los beneficios.

11) Debe cuidarse que el paciente no se sienta limitado para
elegir si participa o no en el proyecto, asi como asegurarle su
libertad plena para retirarse cuando lo estime conveniente, sin
gue por ello pierda algun beneficio que por su permanencia en
el proyecto tendria derecho a recibir. Es necesario que el médico
recuerde que la aceptacion del paciente (consentimiento bajo in-
formacion) protege los derechos y la dignidad humana, basado
en los principios de privacidad y autonomia ya que una persona
tiene el derecho de autodeterminacion sobre su cuerpo.

12) Si el paciente esta de acuerdo en participar, es importante
gue esta aceptacion conste por escrito, donde se mencionen cla-
ramente los riesgos a los que esta expuesto y como se com-
pensarian éstos, la privacidad y la confidencialidad de los da-
tos del paciente y los beneficios, asi como su libertad para
retirarse del estudio sin ninguna sancién, firmado por el investi-
gador y el investigado.

13) Es inmoral que el médico obtenga la aceptacion de parti-
cipar en los proyectos de investigacién de poblaciones que pue-
dan considerarse vulnerables o en desventaja para decidir su in-
clusion en el estudio por ser jerarquicamente inferiores. En este
grupo podemos mencionar a las personas enfermas o afectadas
mentalmente, menores de edad, estudiantes de medicina y de
enfermeria, personal auxiliar de hospitales y laboratorios y los
empleados en general. Esta poblacioén debe sentirse total y hones-
tamente libre para participar o no en estos proyectos.

14) Cuando se trate de estudios multicéntricos o de patroci-
nadores externos, el protocolo debera ser sometido al igual que
cualquier otro al comité de evaluacion ética y cientifica; las normas
éticas que se apliquen en la institucion deberan ser las mismas
gue las que se aplican en el pais del organismo patrocinador
para ese proyecto en particular, el cual no podra iniciarse sin
haber obtenido su aprobacién. El comité deberd conocer de ma-
nera clara y honesta la relacion del investigador con el organis-
mo patrocinador.

15) Se podran realizar proyectos de investigaciéon en muje-
res embarazadas o que lactan solamente cuando el propdésito
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sea proteger o mejorar la salud de estas mujeres, de los fetos
o los lactantes, siempre y cuando este proyecto no pueda de-
sarrollarse en mujeres que no se encuentren en periodo de re-
produccion.

16) El comité de bioética tendra la responsabilidad de revisar
y dictaminar sobre el inicio, desarrollo, conclusion o detencion de
los proyectos de investigacion, con base en el seguimiento de cada
protocolo.

3. La ética en la ensefianza de la medicina

1) El médico no debe propiciar discusiones de casos clinicos
con el equipo de salud: residentes, alumnos, enfermeras, traba-
jadores sociales o personal administrativo a la cabecera del pa-
ciente; asimismo, debe evitar comentarios clinicos que puedan
dafar el aspecto psicologico de los pacientes. Las discusiones
de casos clinicos deben realizarse en el aula.

2) El paciente tiene derecho de saber que en su atencion mé-
dica intervienen médicos graduados que se encuentran cursan-
do una especializacion, y que éstos, en sus actividades médi-
cas, estan supervisados por su profesor, que esta calificado
como médico y como miembro de una institucion educativa.

3) El paciente tiene derecho a conocer las normas y regla-
mentos aplicables a las actividades de ensefianza de los resi-
dentes y estudiantes de medicina que tengan que ver con sus
cuidados médicos y tiene derecho a conocer los nombres com-
pletos de ellos y los grados escolares que cursan.

4) El deber del médico para con sus estudiantes es el de ali-
mentar no sélo su conocimiento médico, sino imbuirles de una
actitud de servicio y de un trato cordial y respetuoso con cada
uno de los pacientes, con sus superiores, con sus companeros
y con el personal que colabora en las actividades hospitalarias.
El profesor debe cuidar que la educacién de los nuevos especia-
listas sea integral.

5) El médico que es profesor debe cuidar que su quehacer
diario refleje la conducta que exige a sus alumnos.

6) La funcion primordial de la actitud médica es la de com-
partir sus conocimientos con otros médicos y con sus pacientes,
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asi como con los estudiantes de medicina, residentes, enferme-
ras y el personal que colabora en las actividades hospitalarias,
enfatizando su ensefianza en las conductas apropiadas para el
cuidado de la salud y su mantenimiento.

7) El residente debe cuidar que en sus actividades médicas
no se transgredan las normas éticas. Si considera que esto ocu-
rre, su deber es discutir esta insatisfaccion con su profesor del
curso de especializacidn; si no encuentra respuesta, debera so-
licitar apoyo al comité de bioética.

8) El médico residente debe respetar los valores, las costum-
bres y las creencias de los pacientes y debe mantener el secreto
profesional que le fue confiado, y juzgar, reflexivamente, cuando
ha de comentarlo con su profesor.

4. La ética en los cuidados de enfermeria

1) La enfermera debe tener un espiritu de cooperacion y com-
prension que se refleje en sus acciones, debe reconocer la im-
portancia de trabajar como integrante del equipo de salud cuyo
principal propoésito es ayudar a un humano a que se recupere
de la enfermedad o lesion que sufre, para que pueda reintegrarse
a su vida normal.

2) Una caracteristica fundamental de la enfermera es que debe
colaborar de manera genuinamente entusiasta en los planes de
atencion médica, aun cuando las decisiones no las tome ella.

3) La enfermera debe cumplir las normas del servicio al que
esté asignada, pero sin perder de vista que el blanco de sus cui-
dados es una persona humana con sus necesidades bioldgicas,
psicoldgicas y sociales acrecentadas por su estado temporal de
salud disminuida.

4) La enfermera debe propiciar las visitas de los familiares a los
pacientes, teniendo presente que el enfermo es un integrante de
una familia y que su hospitalizacion es un accidente en su vida.

5) La enfermera debe cuidar de administrar los medicamentos,
siguiendo estrictamente las 6rdenes médicas y deberd ofrecer
los analgésicos prescritos al paciente cuando éste los requiere
y no cumpliendo un horario que convenga a la organizaciéon del
personal de enfermeria.
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6) Que los horarios de alimentacion se apeguen mas a las ne-
cesidades y el ritmo de vida de los pacientes que al buen fun-
cionamiento del servicio y las conveniencias del personal que
labora en el hospital.

7) Informar al paciente de manera calida, cordial y con pro-
fundo respeto los cuidados de enfermeria prescritos por el mé-
dico, asi como obtener su anuencia para llevarlos a cabo.

8) Respetar profundamente el secreto profesional confiado al
médico por su paciente y en el que ella particip6 al escucharlo,
no comentar con ligereza o desdén hechos de la vida de los pa-
cientes, que a juicio de las personas que lo hacen pueden no
tener ninguna importancia pero que para el paciente tienen gran
significacion.

9) La atencion del paciente es fase terminal conlleva aspectos
éticos, que incluyen cuidados de enfermeria hasta el tltimo mo-
mento de la vida; la calidad técnica y moral de la enfermera debe
asegurar que el enfermo reciba la atencién que merece por su
condicién de persona humana y pueda morir con dignidad.

5. La ética médica en las relaciones con proveedores
de material, equipo y medicamentos

1) Resulta inadecuado que el médico permita que se use su
nombre 0 su imagen para anunciar equipos, medicamentos o pu-
blicidad personal inadecuada en medios de comunicacion.

2) Debe desalentarse la aceptacion de regalos personales, via-
jes, equipos o amenidades a los médicos de compafiias provee-
doras que pongan en duda el juicio terapéutico del médico al
existir conflictos de intereses, ya sea que influyan en el médico
0 que pueda parecer a otros que hay influencia en el juicio cli-
nico. Los obsequios relacionados con las actividades médicas
deben ser de valor minimo: plumas, lapices o libretas de notas,
de tal modo que los médicos no se sientan comprometidos.

3) Es inmoral que los médicos perciban pagos o regalos por
reclutar pacientes para probar medicamentos o material y equipo
médico que no hayan sido probados con buenos resultados en
otras instituciones.

4) Es conveniente que los médicos que tengan que dictaminar
sobre protocolos de productos farmacéuticos o equipo médico, no
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tengan ataduras con ninguna compafia proveedora, de tal modo
que exista una verdadera libertad y rectitud en sus opiniones.

5) Es un principio moral fundamental que el médico debe to-
mar sus decisiones clinicas con base en el conocimiento médico
sin influencias comerciales.

6) Las sociedades de médicos deben desarrollar actividades
tendentes a desalentar a la industria farmacéutica ante el incre-
mento en la sofisticacion de técnicas de mercadeo, ya que los
médicos pudieran no lograr reconocer el mensaje comercial e
identificar su influencia en las decisiones terapéuticas.

7) No es ético recibir comisiones de compafias que manufac-
turan o venden articulos médicos o0 medicamentos para ser usa-
dos en el cuidado de los pacientes.

6. El comité de bioética en una institucion de salud
Funciones

1) Establecer los lineamientos que regulan la aceptacion de
incentivos financieros provenientes de compafiias proveedoras
para la evaluacion de sus productos en pacientes que acuden a
la institucion.

2) Atender solicitudes de familiares de pacientes que requie-
ran algun dictamen que interese a la ética.

3) Establecer programas educativos en aspectos de ética para
todo el personal de la institucion en sus distintas areas y niveles.

4) Organo de consulta y de audiencia para las personas rela-
cionadas con la toma de decisiones de salud y resolver las con-
troversias que puedan surgir.

5) Mantener vigente el codigo de ética de la institucion y vi-
gilar su cumplimiento.

6) Revisar si la propuesta de protocolos y proyectos de inves-
tigacion y de actividad médica tienen beneficios previstos para
los pacientes, de tal modo que se justifique el peligro conocido
o posible, y de ser asi, averiguar si el mecanismo propuesto o
utilizado para obtener el consentimiento informado es adecuado.

7) Establecer los criterios de aceptacion de protocolos y con
mayor acuciosidad los que afectan a menores de edad, mujeres
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embarazadas, madres lactantes y enfermos mentales y cuando
la investigacion no es de caracter terapéutico sino invasor.

8) Atender a los pacientes o a sus familiares cuando no se
sientan satisfechos por el trato recibido por algun personal de
la institucion: médicos, residentes, enfermeras, personal admi-
nistrativo, camilleros, etcétera. El comité de ética debe intervenir
y evitar distanciamientos.

9) Las funciones esenciales del comité son las de fungir como
consultores, revisores y educadores.

V. GLOSARIO MEDICO-LEGAL

ATENCION MEDICA INADECUADA POR COMISION. Al indicar procedi-
mientos innecesarios, al solicitarlos en forma errénea o tardia,
al efectuar procedimientos complejos sin la debida capacita-
cioén pudiendo ocasionar complicaciones graves y aun la muer-
te, o que atenten contra la dignidad del enfermo.

ATENCION MEDICA INADECUADA POR OMISION. Al no realizar proce-
dimientos cuya indicacion es indiscutible o se realiza en forma
tardia; la situacion seria mas grave si ocurre por pereza o ne-
gligencia.

AUTONOMIA. Capacidad de autogobierno, una cualidad inherente
a los seres racionales que le permite elegir y actuar de forma
razonada. Es una capacidad de los seres humanos para pen-
sar, sentir y emitir juicios sobre lo que consideramos bueno.

BIOETICA. Estudio sistematico de la conducta humana en el cam-
po de las ciencias bioldgicas y la atencién de la salud, en la
medida en que esta conducta se examine a la luz de valores
y principios morales. La bioética abarca la ética médica.

La bioética, que comprende los problemas relacionados con
los valores (que surgen de todas las profesiones de la salud,
incluso de las profesiones afines) y vinculados con la salud
mental, va mas all4 de la vida y la salud humana, en cuanto
comprende cuestiones relativas a la vida de los animales y
las plantas, por ejemplo, en lo que concierne a experimentos
con animales y a demandas ambientales conflictivas.
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CERTIFICADO. Documento oficial mediante el cual se da a conocer
un hecho cierto expedido en los términos que establece la Ley
General de Salud.

CONFIDENCIALIDAD. El médico debe guardar toda la reserva nece-
saria en cuanto a la informacion que le es confiada por su
paciente.

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION. Es el acto mediante el cual
se informa detalladamente al paciente sobre su padecimien-
to, los diversos procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
posibles complicaciones, secuelas o riesgos inherentes a ellos, a
efecto de que decida y autorice los procedimientos médicos en
forma consciente, libre y responsable, tomando en cuenta en el
paciente su capacidad de autodeterminacion. En el caso de
menores de edad y personas con incapacidad mental, debera
solicitarse el consentimiento bajo informaciéon a los padres,
tutores o representantes legales, sin embargo, si el menor de
edad es capaz de valorar realmente la situacion, debera tam-
bién tomarse en cuenta su opinion.

El consentimiento bajo informacion protege los derechos de
los pacientes y la dignidad humana.

CONSTANCIAS. Documentos de caracter privado en los que se se-
flalan hechos que nos constan, como de salud o enfermedad
de un paciente. No deben emitirse sin realizar un estudio del
paciente, toda vez que podria resultar delito de falsificacion
0 encubrimiento.

DicoToMiA. Pagos inadecuados que se perciben por enviar un pa-
ciente a otro médico, pudiendo ser por paciente referido, por
paciente internado en determinado hospital, por prescribir me-
dicamentos de una industria farmacéutica, por envio de ana-
lisis clinicos o de gabinete a determinado laboratorio.

DICTAMEN. Documento médico-legal mediante el cual se emite
una opinién. Debe contener introduccion, analisis o discusion
y conclusiones.
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DISTANASIA. Prolongacion injustificada de la agonia en enfermos
a quienes la medicina ya no tiene nada que ofrecer.

DoLo. Cualquier sugestiéon o artificio empleado para inducir a
error o mantener en él a alguno de los contratantes, por ejem-
plo, no informar claramente al paciente sobre los procedimien-
tos, diagnésticos o terapéuticos, susceptibles de emplearse
para su padecimiento especifico, sefialando Unicamente aqué-
llos que reporten mayor beneficio econémico o académico al
prestador de los servicios.

ETICA. Parte de la filosofia que trata de la moral y de las obliga-
ciones del hombre.

EXPEDIENTE CLINICO. Conjunto de documentos de indole médica
que se elaboran para cada caso particular, con todas las po-
sibles variantes relacionadas con el tipo de padecimiento, el
estado especifico, sexo, edad, etcétera.

El expediente clinico es el Unico elemento o prueba vélida
para la defensa médica y paramédica en relacién a un sujeto
determinado, por lo que la elaboracion del expediente clinico
debe ser vigilado, supervisado, evaluado y corregido. Es un
documento de caracter legal, confidencial y propiedad de la
institucion o del médico en su practica privada.

IATROGENIA CONSCIENTE. Aungue hay dafio en el paciente, predo-
mina el beneficio que se obtiene.

IATROGENIA CRIMINAL. Que el médico no reconozca su propia ca-
pacidad técnica o cientifica o se deje influenciar por motivos
meramente de lucro.

IATROGENIA INCONSCIENTE. Se actla con la intencién de beneficiar
al paciente, pero le causa un dafio no esperado.

IMPARCIALIDAD. Que el consejo que el médico proporcione refe-
rente a la terapéutica médica o quirdrgica no lleve ninguna
direccion impuesta.
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IMPERICIA. Falta de conocimientos técnicos y cientificos en una
persona que por su preparacién académica esté obligada a co-
nocer.

MoRAL. Ciencia que trata del bien en general, de las acciones
humanas en orden a su bondad o malicia. Es la facultad del
espiritu perteneciente al campo de la apreciacion del entendi-
miento o de la conciencia. No pertenece al orden juridico, sino
al respeto humano.

NEGLIGENCIA. Es el incumplimiento de una obligacion, conocién-
dola y teniendo los recursos necesarios para llevarla a cabo.

PRINCIPIO DE LIBERTAD Y RESPONSABILIDAD. El cuerpo es de la per-
sona y ante todo la persona es responsable de él. Toda la
ética se funda sobre el consentimiento del paciente y sobre
la relacion-alianza entre paciente y médico.

Nada hace el médico si no es respetando la libertad del pa-
ciente. El médico es competente y responsable del bienestar
del paciente desde el momento en que éste, por libre eleccion,
le ha confiado al médico el encargo de curarlo.

El médico no debera quitar la vida ni siquiera si el paciente
se lo pidiese, ni tampoco el paciente puede pedir que se le
prive de la vida, porque hay un bien intangible que sobrepasa
a ambos. Este principio no puede estar basado en un acuerdo
en caso de que coincidan los criterios del paciente y del mé-
dico, porque en ellos no se basa la ética, sino en un verdadero
coloquio del ejercicio de la libertad y responsabilidad cuyo fin
sea la promocion de la vida y la salud del paciente.

PRINCIPIO DE SOCIALIDAD SUBSIDIARIA. Necesidad que tiene la per-
sona de sus congéneres para ayudarse mutuamente recono-
ciendo entre si la misma dignidad para todos.

PRINCIPIO TERAPEUTICO. Es licito intervenir sobre el cuerpo de una
persona que ha otorgado su consentimiento explicito o pre-
sunto solamente si hay justificacién terapéutica, es decir, si
la intervencién sobre la “parte” va en beneficio del “todo”
relativo al mismo organismo sobre el cual se interviene. Para
ello tienen que excluirse otras alternativas menos lesivas de la
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integridad personal y tener cierta garantia de éxito proporcio-
nado y de ventaja sobre el tratamiento.

RECETA MEDICA. Documento para la prescripcion de medicamentos
en cualquier forma farmacéutica suscrita por médicos cirujanos,
y con la debida autorizacion en el caso de pasantes o enferme-
ras. Elaborada con el nivel de especificidad y lenguaje que re-
quiera el paciente.

RELACION MEDICO-PACIENTE. Esta se establece en un plano de com-
promiso y respeto mutuo, donde las dos personas interactlan
de tal manera que ambos tienen obligaciones y reciben bene-
ficios. Los principios béasicos de autonomia, fidelidad, veraci-
dad y justicia son esenciales.

El médico reconoce que el paciente conserva la libertad de
control sobre su propia vida cuando tenga que tomar decisio-
nes importantes, incluyendo los tipos de relacion directa o in-
directa.

a) Directa: cuando es el propio enfermo el que selecciona a
su médico.

b) Indirecta: cuando son terceras personas las que seleccio-
nan a los médicos y luego le asignan los pacientes.

SECRETO PROFESIONAL. Es un compromiso moral de no manifestar
a nadie algo que debe permanecer oculto y que el médico ha
llegado a conocer por la via del interrogatorio o de la obser-
vacion por los procedimientos y diagnésticos médicos.

VALOR DE LA CORPOREIDAD. La persona en el cuerpo y con el cuerpo
se manifiesta y comunica con la sociedad. En el cuerpo la per-
sona encuentra sus limites como el dolor o la muerte, en los
gue esta implicada la participacion de todo el ser personal. La
persona es mas rica que su propia corporeidad pero vive una
unidad sustancial con la misma.

Al ser aplicado este valor a la medicina, el médico, a través
del propio cuerpo y de la técnica, actia sobre la corporeidad del
paciente, pero este acto médico es totalmente personaliza-
do porque se interviene en la totalidad de la persona.
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VALOR FUNDAMENTAL DE LA VIDA FIiSICA. Aunque la vida fisica no
es toda la persona, es el fundamento de todos los demas valores
de la persona, porque todos los demés bienes y valores, inclui-
da la libertad, como también la conciencia y la socialidad, pre-
suponen la existencia fisica del hombre.

VERACIDAD. Que el paciente sea informado con exactitud y am-
plitud.

VOLUNTARIEDAD. El paciente tiene derecho a tomar de manera
libre y responsable las decisiones de su tratamiento.





