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DEONTOLOGIA

AMBITO MEDICO

Manuel Feo. Jiménez Navarrete*

NORMAS DE CONDUCTA
PARA EL EJERCICIO ÉTICO
DE LA MEDICINA

1. Ten presente que la vida y la salud

de tus enfermos dependen de tu saber
y de tu conciencia.

II. No permitas nunca que las conve

niencias materiales y personales sean

la guía de tu conducta.

111. Acuérdate que tu deber es el bus

car Sin cesar tu perfeccionamiento

profesional.

IV. No olvides tampoco nunca la con

sideración que deben merecerte tus
compañeros.

Colegio Internacional
de Cirujanos de Ginebra

UNA REVISIÓN DEL
ÁMBITO MÉDICO A NIVEL
NACIONAL E INTERNACIONAL

Existe una profunda diferencia entre

los hombres antiguos y los modernos,
en donde las vicisitudes intelectuales

nos han traído confort y bienestar, pe

ro han hecho que los valores morales

pierdan terreno (1). Los bancos, las
universidades, las facultades de medi

cina y los hospitales se han embelle

cido como templos griegos, catedra
les o palacios, pero la esencia de la

moralidad y en lo nuestro, el ámbito

médico se cuestiona cada día más.

Desde que estamos en la Facultad de

Medicina, nos adiestran ante todo co
mo estudiantes de biología y sólo en
segundo plano como médicos. El ver

dadero médico debe ser una comple
ja mezcla de calor humano, intelecto,

pragmatismo, fortaleza, integridad y

vocación (2). Nuestra Medicina ac
tual está fallando, si se ve como cien

cia aplicada (es decir, biológica y so
cial) al no estar ayudando a las perso

nas a reconocer la incertidumbre y el
calcular riesgos (3). La decisión mé

dica debe ser una responsabilidad
compartida entre el médico y el pa

ciente y esto no siempre se cumple.

También muchas veces observamos
la contradicción de que cuando el mé

dico es el paciente es un mal pacien

te y un pésimo calculador de riesgos.
No debemos perder nunca la perspec

tiva de que al hombre debemos consi
derarle todos sus aspectos: fisicoquí

mico, anatómico, fisiológico, metafí
sico, intelectual, moral, artístico, reli

gioso, económico y social (4). Noso
tros no percibimos más que una mi

núscula parte del ser humano y con
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ello muchas veces pretendemos con
trolar toda su existencia. Poco a poco,
la Humanidad está aceptando que la
inteligencia, la educación, el esfuerzo
y la preparación son pilares de la ex
celencia, en lugar de los valores basa

dos en el dinero o la manipulación
(9). Las nuevas demandas de la asis
tencia sanitaria requieren un cambio
sustancial en la educación médica: un
aprovechamiento en el cuidado de la
salud que combine principios éticos,
un profundo entendimiento de las
personas, juicio maduro, gran refor
zamiento clínico y una capacidad
grande de relaciones interpersonales
(15). Convertirse en médico implica
en el destino del hombre..."el tener
las mayores responsabilidades, obli
gaciones y oportunidades. Para cui
dar a los que sufren se necesita des
treza, conocimientos, educación y so
bre todo, comprensión a los semejan
tes" según escribió Maimónides (16).
En todo momento los médicos debe
mos dar la sensación de no romper
nunca aquella disciplina interior que
es necesaria para andar entre los bas
tidores de la vida (16), pero esto mu
chas veces no es posible. Como ima
gen pública que los profesionales te
nemos, debemos intentar que nos
vean de manera simultánea como una
persona y varios personajes (19), en
tendiendo por tales los diversos mo
dos de realización social de la perso
na que cada hombre es, sea médico,
abogado, sacerdote o maestro. El mé
dico debe conocer siempre sus pro
pias limitaciones y no dejar la pers
pectiva de que somos tan mortales
como cualquiera. Galeno escribió que
"el médico es sólo ayudante de la Na
turaleza". Sin embargo, como decía
Gregario Marañón..." yo no soy de

los que creen que el médico es un sa
cerdote, pero tampoco que sea un
hombre como los demás... su papel
en la sociedad, a veces trascendental
y delicado, le exige un mínimo de
atildamiento moral, ser correcto en

sus costumbres y con un gran interés
por guardar las formas." (19) El mé
dico debe poseer tres ingredientes pa
ra demostrar su verdadera vocación,
según escribió Marañón : el impulso
de curar al prójimo, el instinto de su
peración frente a los retos de la Natu
raleza -en nuestro caso la enfermedad

y la muerte- y la atracción que produ
ce el descubrimiento del hombre
(19). Ser empático es una gran venta
ja, pero también se necesita decencia
para llevar a cabo nuestro trabajo uti
lizando inteligencia y honestidad
(20). La atención en salud debe estar

a cargo de profesionales con una for
mación integral sobre todo en aspec
tos humanistas, condición imprescin
dible para que sepan resolver acerta
damente los conflictos éticos que se
presentan en el ejercicio de la profe
sión (30). Algunos colegas basarán su
práctica en lo que aprendieron en la
universidad solamente. Pero no basta
el haber estudiado Medicina y gra
duarse para llegar a ser médico. El ar
tículo 4 del Código de Moral Médica
señala que "el médico observará
siempre, también fuera del ejercicio
profesional, una conducta acorde con
el honor y la dignidad de la profe
sión" (17). Que debemos ser ordena
dos no es tampoco un mal consejo.
Los médicos no nos destacamos pre
cisamente por nuestra capacidad para
organizarnos ni para ordenar el traba
jo en términos generales (7), pero te
nemos que hacer un esfuerzo. Si bien
la definición del "good doctor" ha su-

frido cambios a lo largo de la historia
de la Medicina, sigue siendo de vital
importancia el tenerla siempre en
cuenta tanto para el paciente como
para el gremio (28). Se han elaborado
estudios en los que se valoran e inten

tan cambiar en los médicos sus cuali
dades humanísticas, habilidades
clínicas y de comunicación (32). Es

importante cuantificar esto porque es

tos parámetros influyen directamente
en el trabajo con nuestros pacientes.
El American Board of Internal Medi
cine estadounidense ha decidido in
troducir un proceso de recertifica
ción, que incluye exámenes cognos
citivos y la valoración de cualidades
como el respeto a los demás, la inte
gridad, aspectos psicosomáticos de
las enfermedades, la compasión y la
responsabilidad (28). Esto es una for
ma de crear la formación del médico
integral, tan necesario para enfrentar
los retos de las nuevas patologías. Si
debemos dar el ejemplo, finalmente,
de ser saludables, recordemos el con
sejo de el Health of the Nation britá
nico, cuando recomienda a todos los
empleados buenas políticas de pro
mociÓn de la salud en su lugar de tra
bajo, la prohibición de consumir licor
y minimizar el estrés... empezando
por los médicos (5).

NO QUEDAN POR DEMAS
ALGUNAS RECOMENDACIONES

LA AUTORIDAD MORAL
EN EL MEDICO
La reputación de nuestra profesión
descansa en el carácter de aquellos
que la practican (6), por lo que los
preceptos éticos deberán reforzarse
en la Escuela de Medicina y deberán
refrescarse por intervalos no muy es-



paciados en el transcurso de nuestra
carrera. Parte de nuestro arsenal bi
bliográfico particular debe ser obras
en las que se revisen los principios in
ternacionales de ética, empezando
por el respeto a las personas (inclu
yendo sus derechos y bienestar al par
ticipar en investigaciones experimen
tales) (34). Debemos conocer los có
digos internacionales de ética, las
cartas de derechos de los pacientes y
la idea de la salud como derecho hu
mano en el derecho internacional,
Oficina Sanitaria Panamericana (35).
A muchos pacientes les interesa más
el comportamiento del médico que su
experiencia técnica. Le dan más rele
vancia a los atributos personales del
galeno que su disponibilidad y comu
nicación (42). Hay factores que influ
yen en los pacientes para cambiar de
médico: su desinterés y despersonali
zación hacia el paciente y sus necesi
dades (por ejemplo el no escucharlo
convenientemente, mostrar aparente
desinterés por sus quejass dar trata
mientos estándar sin considerar dife
rencias individuales). Los médicos
deben considerar ser más sensibles y
empáticos (12).

NO SEAMOS DOGMATICOS

El médico dogmático -escribía Ma
rañón- "vive esclavo de su reputa
ción... una buena moral es casi siem
pre la mejor medicina y a veces la
única que nos es dable recetar" (21).
Sin dogmatismo la Medicina sería
una actividad adorable, hecha a par
tes iguales de ciencia, arte y oficio
(21). En el afán de convertirla en
ciencia integral, antes sacerdotal y
enigmática, ahora exacta e infalible,
nuestra praxis profesional se tropieza

con severos cuestionamientos éticos
y morales. No demos el mal ejemplo
de ser "ladrones de cuello blanco"
con nuestra profesión ni pensar como
Lloyd Roberts de los galenos de su
tiempo que: "la (profesión) es cual
quier cosa, sea curable o lucrativa",
(19)

RECONOZCAMOS
NUESTRAS LIMITACIONES

No somos ni debemos creemos dio
ses. Constantemente cambian las en
fermedades sus tratamientos y enfo
ques. Debemos cambiar algunas
cosas con los tiempos. Debemos re
conocer que muchas veces ser médi
co es similar a ser un entrenador:
unas veces se gana y otras se pierde
(10). Marañón nos recuerda que"...el
saber terapéutico del médico es cons
titutivamente limitado e inexacto.. ,
exigiendo de éste una actitud anímica
y una conducta efectiva que vayan
más allá de la pura técnica...la Medi
cina padece de una irremediable limi
tación, siendo una ciencia inexacta".
(19). Solo se es dignamente médico
con la idea, clavada en el corazón, de
que trabajamos con instrumentos im
perfectos y con remedios de utilidad
insegura, pero con la conciencia cier
ta de que hasta donde no pueda llegar
el saber (19) debemos hacer el bien.
Los médicos debemos procurar saber
cada cosa lo más exactamente que
nos sea dado, pero a conciencia de su
posible valor provisional. El vacío
que nos queda entre la perfección e
imperfección de la verdad debemos
intentar rellenarlo con entusiasmo,
buena fe y escuchando nuestra con
ciencia (21).

LA IMPORTANCIA
DE LA EDUCACION
MEDICA PERMANENTE

Aunque nos cueste, aunque nos abu
rra y nos dé pereza, aunque creamos
que "ya estamos viejos para seguir
estudiando", el médico está condena
do a estudiar toda su vida, actualizar
se, leer y compartir los avances de la
profesión. La desactualización influ
ye directamente en nuestra capacidad
administrativa y en la atención de
nuestros pacientes. Si no nos actuali
zamos, fallamos en nuestro trabajo
institucional y privado. También da
mos oportunidad para que nos regu
len, con o sin justa razón todos por
igual, el acto médico, las recetas que
prescribimos y los diagnósticos da
dos. Recordemos que..."gracias a al
gunos colegas que no se actualizan y
ven la Medicina como una especie de
pulpero -con el respeto que ellos me
merecen- comerciando partes del
cuerpo humano, la sana visión de me
dicina integral se está transformando
en una especie de fiscalización en al
gunas unidades de salud, ambiente
que el médico nunca antes había su
frido" (18). Unos pocos médicos han
hecho de nuestra profesión a veces un
calvario en el que nos crucifican a to
dos por igual, generalizando injusta
mente la labor y sentimiento de los
médicos justos, humanistas y preocu:
pados por la actualización constante
(18). El médico general debe hacer
un esfuerzo doble por mantenerse ac
tualizado. Se ha estudiado que algu
nos generalistas se muestran altamen
te defensivos ya que creen que la
práctica general es menos importante
que la de un especialista (24).



DEJEMOS DE SER
LOS PEORES PACIENTES

Si nuestra salud se quebranta, cuidé
monos como debe ser. Duffy y Lilith

(8) nos evocan c6mo un médico grie

go antes de fallecer redact6 su propio
epitafio: "Estos son los deberes de un

médico: primero la salud de su mente
y darse ayuda a sí mismo", antes de

ayudar a alguien más." Las experien

cias en otros países son múltiples, in

tentando adoptar medidas para velar

por la salud de los médicos (29). Los
médicos muchas veces no tomamos

conciencia de que las enfermedades

también nos afectan y hacemos caso
omiso de las advertencias dietéticas y

emocionales. Lo que ignoramos o no
hacemos caso nos puede acortar la vi

da, antes que el promedio de vida na

cional general (11). Como otros gru

pos poblacionales, los médicos pode
mos sufrir el síndrome de "bum-out"

(posterior a un entusiasmo inicial por

nuestra profesi6n, caer en el fen6me
no de desencanto posterior). La apa

rente necesidad de vemos competen

tes, infalibles y fuertes nos puede di
ficultar ver nuestras limitaciones y

debilidades, sobre todo si debemos

tener cierta imagen con nuestros pa

cientes. Ello puede coadyuvar a crear
mecanismos de defensa inapropiados

que nos pueden dañar fuertemente

(38). No estamos entrenados para

afrontar estados de fatiga, períodos
exhaustivos y a patologías inespecífi

cas inducidas por el esfuerzó excesi
vo y prolongado. Muchos no distin

guimos entre las enfermedades y los

disturbios producidos por el estrés
(22). Desafortunadamente la educa

ci6n médica poco está aportando al

respecto, pero es nuestra obligaci6n

buscar por otras fuentes o medios,

mecanismos para minimizar lo ante
rior. Finalmente, hay que reconocer

que muchos médicos empiezan a es

tudiar Medicina en parte para buscar
curas para ellos mismos y para satis

facer sus muy íntimas necesidades de

recuperaci6n de problemas físicos y
emocionales (22).

EL AMBITO LABORAL y LEGAL

Algunos colegas no creen que los

riesgos y regulaciones también son
aplicables a ellos. Muchos ignoran

sus responsabilidades legales o tienen

otras razones para no condescender
con ello (5). Son muchas las adver

tencias que se nos hacen de que el

médico debe estar al tanto de los as

pectos médicos legales en tomo al
documento médico y en general a la

praxis profesional, y que hay toda
una normativa reguladora del acto

médico que sin embargo no se cono

ce, principalmente por falta de cons
cientizaci6n y desinterés del médico

por informarse al respecto (13). Zo

bel y Rous escribieron un excelente

libro -cuya lectura recomiendo- en el
que destacan que una buena medicina

es una buena ley. Que el setenta y cin

co por ciento de los médicos nortea
mericanos ganan sus juicios por mal

praxis y que no traten de ver los mé

dicos a los jueces como sus enemigos
naturales (25).

EL CONTACTO

CON NUESTROS PACIENTES
Y DEMAS PERSONAS

Como todo ser humano, el médico

posee una serie de pensamientos, ac

titudes y creencias que pueden influir

decisivamente en el paciente, sobre
todo al tratar ciertos problemas emo

cionales (22). El galeno debería ser

cordial genuino, empático para ayu

dar a los pacientes en distress, pero
esto es emocionalmente una incerti

dumbre ya que se reaccionará de dife
rentes maneras al estrés y a las de

mandas de los pacientes: con agresi

vidad, a la defensiva, con frialdad o
con ecuanimidad (22). El objetivo de

la Medicina no debería ser en prime

ra instancia el aumentar la duraci6n
de la existencia de las personas, sino

el de alentar y cuidar con ternura la

calidad de vida (31). No debemos
dejarnos llevar por la corriente sim

plista de administrar medicamentos

sin tomar en cuenta el estado tr6fico
del paciente, los malos hábitos o la

insalubridad del medio (31). Seamos
integrales y sensibles, socialmente

hablando. Tampoco es conveniente

involucrarnos demasiado emocional

mente con nuestros pacientes: esto no
descarta el escucharlos y hablarles,

pero lo primordial, recordemos, es

diagnosticar y tratar las enfermeda
des (20). El Dr. Mostyn Davis acon

seja a aquellos médicos que desean
que los odien sus pacientes lo si
guiente: hacerlos esperar mucho

tiempo, ser bruscos y cortantes, que

intenten impresionar de la enorme in

teligencia que tenemos sobre la de
ellos, presumir de nuestras finanzas,

estar el menor tiempo posible con
ellos, y no explicarles nada en cuanto

a sus dolencias los medicamentos que
recetemos (26).

NO SEAMOS

SOLAMENTE MEDICOS

Escribía Ingenieros que..."la rutina



es un esqueleto fósil cuyas piezas re
sisten a la carcoma de los siglos. No
es hija de la experiencia; es su carica
tura. La una es fecunda y engendra
verdades; estéril la otra y las mata."
(14). El ambiente melancólico en el
que solemos vivir nos impulsa a acti
vidades artísticas como actividad
compensadora y saludable. Escribía
Marañón que "...1os médicos suelen
sentir, con más frecuencia que otros
profesionales, el prurito de contar las
intimidades de su vida debido a dos
razones: el contenido de su vida -rico
en accidentes dramáticos, angustias y
emociones- y a su tendencia innata a
escribir y compartir." (21) Somos ac
tores y testigos junto a los enfermos y
demás personas que nos rodean, de
sucesos tiernos y espeluznantes, do
lores, alegrías, muertes y casi resu
rrecciones que debemos vivir (21).
En la historia de la Medicina las acti
tudes ideológicas e investigativas del
médico han sido paralelas a las actitu
des del pensamiento humano (23). El
simbolismo en nuestra profesión es
muy importante y debe interesarle a
todo galeno porque de su significan
cia está fuertemente arraigada en
nuestra práctica diaria. Las variacio
nes en las actitudes, valores y com
portamientos en los médicos se verán
influídas por la interacción de tres
fuerzas: educación, experiencia y cul
tura, que provocarán diferentes reac
ciones entre los médicos a situacio
nes similares (17). El médico debe
ser estudioso y parte integral de un
todo en la sociedad. Debe ser ejemplo
de cultura médica y general, para que
sea capaz de disertar sobre una pato
logía o buena música y lectura varia
da en todo momento. No debe ser
utópico pensar que sus bases éticas y

morales sean superiores a las de otros
profesionales. Los médicos suelen
sentir, con mucho más frecuencia que
otros profesionales, el prurito de con
tar las intimidades de su vida, debido
a dos razones: el contenido de su vi
da -rico en accidentes dramáticos"
angustias y emociones- y a su tenden
cia innata a escribir y a crear (21).
Seamos creativos. No olvidemos que
somos intelectuales de gran conoci
miento. Dediquemos un tiempo no
solamente a la familia, sino a noso
tros mismos creando arte y deporte.
Adler escribió que por más laborio
sos que pretendamos ser, en ocasio
nes la excesiva obsesión laboral pue
de reflejar inseguridad, a la que se
uniría la pedantería, obstaculizando
la iniciativa (1). Esto también puede
acarrear la dificultad para la adapta
ción de cosas nuevas -tan importante
en Medicina- y puede llevar inclusive
a una conducta antisocial, por actitu
des erróneas ante la vida por las que
nos dejamos dominar (1). Algunas
personas como forma de expresión
del carácter tratarán de encasillar to
dos los fenómenos de la vida en un
principio, se lo imponen y no se apar
tan de él, creyendo que no se sentirán
bien en la vida si se apartan de él.

ALGUNAS
REFLEXIONES FINALES

La Medicina logrará su mayor triunfo
cuando descubra el medio de hacer
que el cuerpo y el espíritu sean natu
ralmenmte inmunes a la enfermedad,
el cansancio y el temor, aunque la
tendencia actual de la Medicina Mo
derna es promover la salud artificial,
creando una especie de fisiología di
rigida (4). El reto del médico actual

al

en lograr un cambio en la concepción
de su profesión es monumental. Per
sonalmente considero que desde que
el ser humano dividió el arte de la
Medicina en dos ramas diz que total
mente diferentes como la Alopatía y
la Homeopatía, empezó un proceso
del cual se ha separado cada vez más
el concepto de PERSONA y se aleja
cada vez más el estudio integral espi
rítu, mente y cuerpo. Si la Medicina
ha equivocado el camino, debemos
reflexionar antes de la llegada del
nuevo siglo, interiorizando nuestros
pensamientos hacia la salud y el bie
nestar de la humanidad, empezando
por nosotros mismos.
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