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MOTIVACION

Llevar al dnimo del pediatra la idea de principios que
deben regir la conducta racional individualmente en el cam-
po de su ejercicio profesional.

La libertad absoluta no existe para el hombre. El pro-
pio hombre desde tiempos inmemoriales ha creado leyes,
reglamentos, codigos, que limitan sus actividades y lo invi-
tan a actuar dentro del marco estricto de esas reglamenta-
ciones. Asi como los pueblos tienen fronteras entre sf, que
delimitan sus dreas geograficas, las leyes a que nos referi-
mos sirven de frontera al hombre y lo obligan a meditar so-
bre los Ifmites que no debe traspasar.

Si bien estos principios éticos y morales actiian como
muralla mental al comportamiento humano, éstos son res-
petados de acuerdo al criterio de cada quien; de ahf que en
verdad toque a la jurisprudencia frenar al hombre. Esto
impide que corramos tras lo desconocido por esa inclina-
cién natural del hombre por aumentar sus conocimientos,
satisfacer sus ideas y de echar mano en una especie de fasci-
nacién, a todo lo novedoso que surge en el campo de la tec-
nologfa marcada por el progreso.

Presentado en el Simposium Internacional de Pedia-
tria, Rfo de Janeiro, Brasil. 14—20 mayo de 1983.

Esas leyes han ido evolucionando por el mismo cambio
profundo que vertiginosamente hace progresar las cosas y
en particular —hablando en el campo nuestro— a la Medici-
na. Muchas cosas que ayer fueron buenas son hoy obsoletas.
El cédigo de ayer no encaja en la época de hoy. De ahi que
exista’preocupacion en esta materia y de que también en los
Gltimos anos proliferen los eventos médicos, con participa-
cién de hombres de ciencias de todo el universo para reeva-
luar el concepto de la ética, ampliar horizontes en esta drea,
tomar medidas justas, capaces de enmarcar dentro del cam-
po ético y de la honestidad profesional, el ejercicio de la
medicina, tanto en el campo de la investigacién como del
diagnéstico y de la terapéutica.

Casi todos los pafses trazan sus normas sobre ética pero
no puede hablarse de un patrén coman, por la influencia
cultural, politica y religiosa de cada uno de ellos. Pero, en
general, en todos los pafses existe conciencia de que sus
codigos de ética médica justifican una revision periddica de
estas normas que permitan su adaptacién al cambio de los
tiempos.

En su dltimo seminario de “Etica y Pediatria”, celebra-
do en Parfs en abril de 1982, y organizado por la Asocia-
cion Internacional de Pediatrfa y el Centro Internacional de
la Infancia, en la exposicién introductoria, el profesor Ben-
jamfn Schmidt y el profesor Balla Briga apuntaron que el
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progreso vertiginoso de la medicina, sobre todo a partir de
la década de los 20, el empleo de técnicas modernas que se
perfeccionan y se hacen mds complejas, la fragmentacion
de la medicina en especialidades, la pérdida acentuada cada
vez mds de una visién global del paciente, la introduccién
de los trasplantes de érganos, los problemas de eugenismo y
de medicina legal (pildoras anticonceptivas, abortos, euta-
nasia) y de tantos otros factores asociados a la prdctica cada
vez mds generalizada de la medicina socializada, que sustitu-
ye la tradicional relacién médico-paciente, exigen medidas
adecuadas para salvaguardar el honor y los méritos de la
practica médica, haciéndose este tema mds complejo al con-
templarse bajo el prisma particular de la pediatria. Ante los
progresos de la genética en general, incluyendo al genio
genético y al diagnostico prenatal, la creacién de los ‘‘bebés
de probeta”, la sofisticacién de la Obstetricia y de la Neo-
natologfa mediante el uso de una tecnologfa y de aparatos
mds agresivos; los ensayos terapéuticos, las particularidades
de la investigacién cientifica de la pediatrra, el requisito de
consentimiento, no sélo de los padres, sino del nifio para el
ejercicio de la medicina y la edad, a partir de la cual deberfa
exigirse el consentimiento del nino; el aspecto psicolégico
del hospitalismo crénico, asociado a diversidades culturales
como ya hemos dicho, sociales y comunitarias, requieren
del establecimiento actualizado de normas de ética adapta-
das a cada comunidad.

El profesor Pierre Royer se refiri6 en el mismo semina-
rio a las reflexiones y proposiciones de ética médica hechas
en Nuremberg, Helsinki, Tokyo, y se planteé la interrogante
acerca del valor universal de las orientaciones surgidas de
esas reuniones sobre la base de que los conceptos emitidos
podrfan estar marcados por la cultura occidental, el nivel
economico de las naciones privilegiadas y por un tipo de
organizacién social de corte democrdtico. Planted la necesi-
dad de enriquecer los datos concernientes al nifo, partiendo
de que los juristas hablan de menores y los moralistas de
definir los derechos del nifo. De ah{ que convenga analizar
en términos de ética los comportamientos de médicos de
ninos. Royer, definiendo al nifo, dijo que se trata de un ser
humano en desarrollo, cuya existencia se inicia en el mo-
mento de la concepcidn; aunque otros dicen que se inicia
por la implantacién del embrién en la cavidad uterina y”
limita el final de la infancia al momento de instalacién de
las funciones reproductivas y trajo de mano evaluando el
sentido del término €tica en relacion con la moral y la juris-
diccion, el hecho de-que la moral pertenecia al orden ideo-
l6gico (filosofico y religioso) y que la jurisdiccion se refiere
a textos precisos o definiciones de tribunales de justicia,
mds o menos adaptados a la época y al sujeto, de los que
dependen consecuencias civiles o penales.

De ahf que la ética pedidtrica pueda definirse como el
conjunto de los comportamientos implicados en el ejercicio
de las profesiones que se ocupan de la salud de los nifios en
sus aspectos preventivos y de cuidados.

Pero veamos esta definicién tradicional sobre ética:
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“ETICO—CA (Lat. Ethicus, Gr. Ethikos—Ethos: carac-
ter, manera de ser). Parte de la filosoffa que trata de
las obligaciones morales del hombre analizando el pro-
blema del bien y del mal.

La historia de la filosoffa identifica a la Etica con la
Moral, queriéndose supeditar la Etica a la Moral o la
Moral a la Etica.

Se atribuye a la Etica el estudio del bien y del mal y
de la conducta humana, sin considerar las normas que
rigen la conducta del hombre en un momento deter-
minado, y la Moral estudiarfa esas normas y la diversi-
dad de formas que toma en las comunidades huma-
nas’',

Veamos ahora la evolucion histérica de los conceptos
sobre ética:

“1. Surge como disciplina filosofica con la Escuela de
Socrates que enmarcaba a la sabidurfa como con-
ducta en el Universo y no como un simple saber
acerca de él.

2. Platon fundament6 la Etica en el amor suponien-
do que mediante la purificacion de las pasiones el
espiritu ascendia a la contemplacion del bien iden-
tificado con la verdad y la belleza.

3. Aristoteles cred las bases de la Etica intelectualista
llamando virtudes éticas a las que resultan aplican-
do la inteligencia a la conducta.

4. El Cristianismo concede primacia a los problemas
éticos y abrazando con San Agustin la tradicién
neoplatonica, y con Santo Tomds la aristotélica.

5. Modernamente los filésofos se dividen consideran-
do algunos una concepcién utilitaria de la Etica y
otros espiritualista.

6. Rosseau considera la Etica pura propugnando la
vuelta al estado de la naturaleza, mientras que
Hobbes sostiene que ese estado de naturaleza es
simplemente una ‘guerra de todos contra todos'.

7. Shafsterbury sostiene la existencia de un sentido
moral por lo que el hombre act@a siempre con lo
que la razon considera bueno o malo.

8. Adam Smith negd su existencia y afirmé que el
Gltimo elemento discernible en los sentimientos
éticos es la simpatia.

9. Kant hizo el planteamiento que independiza a la
Etica de toda consideracion empirica.
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10. Comte con su Etica positiva niega la posibilidad de
principios de valor absoluto: ‘El hombre no es na-
turalmente moral; esta provisto de disposiciones
éticas que progresivamente lo convierten en un ser
moral’.

11. Max Stirner crea la concepcion de un individualis-
mo extremo donde no hay mds normas que el
egofsmo del yo.

12. Marx asigna a la Etica el simple valor del reflejo de
las condiciones econdmicas.

13. Bergson distingue entre la moral mecdnica y la
moral mfstica.

Marx Scherer sostiene una Etica moral como movi-
miento que nos lleva a realizar tal o cual valor de-
terminado como valor supremo al que los otros
quedan supeditados”.

14

ETICA PROFESIONAL

Como afirma el profesor Aquiles Menéndez, de México,
cualquier profesional aunque sea confusamente distingue
dos ideas fundamentales sobre la ética y el ejercicio profe-
sional. A saber:

“a) La profesion no le proporciona una capacidad cual-
quiera, sino peculiar, que lo faculta especificamen-
te para contribuir con inteligencia y eficiencia al
bien comtin;

b) La profesion implica un deber para con la socie-
dad”.

Cabe recordarse que la diferencia entre Filosofia moral
y Etica profesional no conllevan diferencia de moral. La
moral es una, aunque comparte puntos de vista diversos,
mientras que la ética profesional o moral profesional ha si-
do definida como ‘“‘ciencia normativa que estudia los debe-
res y los derechos de los profesionales en cuanto tales”,
denominada Deontologia. La moral profesional en su ver-
sion moderna de ética profesional debe el éxito de su deno-
minacién al doctor Félix Adler, de New York, que puso de
moda el vocablo. Hay 3 aspectos del profesional que estin
estrechamente ligados a la ética que son determinantes para
su supervivencia dentro del marco que nos aconsejan las
normas medulares de la moral. Veamos:

“a) ¢Como se triunfa social y econémicamente?
b) ¢Como se triunfa cientificamente?

c) éComo se conjugan esos triunfos sin comprometer
la ciencia y la dignidad Humana?".
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Podrfa responderse que cometerfa un error quien hicie-
ra objeto de la ética y la responsabilidad profesional sola-
mente a las obligaciones. impuestas por la moral o el
derecho natural excluyendo cualquier otra exigencia de
tipo jurfdico o social. De ahf que, por la jerarqufa y trascen-
dencia social y humana de la profesién, tengan un relieve
especial estas exigencias:

“a) EL DERECHO: que comprende la legislacién juri-
dica de cualquier comunidad. Los progresos cien-
tfficos y técnicos colocan al pediatra en situacién
vulnerable en sus responsabilidades civiles y atin
penales (medicina defensiva).

Quizds surja inclusive un derecho nuevo relativo al
nifio por nacer o atin no concebido.

b

~—

LA SOCIEDAD: entendida como solidaridad hu-
mana dentro de cualquier orden.

¢) LA TRADICION: legado razonable y heroico de
las generaciones precedentes que deben respetarse
(culturales, religiosas, etc.).

d) CORTESIA Y URBANIDAD: sin afectar a ningu-
na virtud interna decide a veces el buen nombre
del profesional con perjuicio o beneficio de la
misma profesion, englobdndose en la llamada dig-
nidad personal'.

De otro lado, el criterio sugerido en 1955 por Maclver,
de que la ética profesional es un control ejercido por el
ideal de servicio sobre el ideal de beneficio, no puede ser
compartido ni aceptado como concepto de problemdtica
profesional al presentarlo inspirado casi exclusivamente en
lo econémico y atribuyéndosele a la ética profesional la
funcién fundamental de reconciliar el interés econémico del
paciente con el de los profesionales.

Las profesiones suponen el orden econémico y la justa
retribucién de los honorarios, y resulta casi pueril hacer
gravitar sobre los honorarios o el interés econémico la per-
sonalidad y la conciencia de un profesional digno de tal
nombre. No es el interés lo que pervierte la conciencia y
malogra la funcién profesional. A nuestro juicio, la dignidad
profesional estriba en su formacion moral aprendida del
ejemplo de sus progenitores. En nuestra opinion las univer-
sidades preparan al médico, no al hombre, y de ahf que no
sea ético el médico que como hombre no lo es tampoco.

Hay que considerar dos aspectos en la importancia de
la ética profesional. Veamos:

“Hay que considerarlos en 2 aspectos:

a) En el orden especulativo, que analiza los principios
de la moral individual y social y los evidencia en el
estudio de los deberes profesionales;

b) En el orden préctico la importancia estd determi-
nada por la convivencia y consecuencias que mu-
tuamente rigen las relaciones entre profesionales y
la clientela”.
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Garantiza el éxito profesional el leal continuado y es-
crupuloso cumplimiento de los deberes. El paciente teme a
los autématas que no tienen responsabilidad profesional ni
amor para el ejercicio consciente de la profesion. A veces el
profesional se busca y cree debe ser dispensado de cualquier
orden y disciplina, creyéndose un privilegiado debido a su
capacidad intelectual y universitaria.

Muchas veces la sociedad tiene que soportar el espec-
tdculo increfble del profesional que se sustrae de horarios y
programas, rebelado contra el cobro de impuestos como si
el titulo otorgara exencién o impunidad; que protesta con-
tra cualquier tipo de cooperacion que signifique responsa-
bilidad o compromiso y hace burlas de informalidad, apatia
y negligencia; que no responde a requerimientos de la socie-
dad en que se desenvuelve, invocando la independencia
absoluta de su persona y conducta.

Si bien es cierto que muchos médicos no cumplen con
los postulados éticos, esta conducta por suerte no es muy
abundante. Son catalogados como antiéticos, los pedia-
tras que en practica privada transgreden normas y princi-
pios. Veamos:

a) Anteponen el aspecto econdémico al acto médico;

b) Distorsionan el padecimiento del enfermo insistien-
do en una gravedad que no existe;

¢) Hospitalizando sin necesidad al paciente porque les
restribuye beneficios;

d) Formulando prescripciones innecesarias haciéndole
el juego a la industria farmacéutica (iatrogenia es-
tructural);

e) Insistiendo en que los exdmenes de laboratorios o
Rayos X se hagan en determinados gabinetes para
devengar porcentajes con que estos gabinetes esti-
mulan los referimientos; y

f) Detractando a sus colegas en presencia de los pa-
cientes.

Revisemos ahora someramente, por la brevedad del
tiempo, condiciones que no sélo el pediatra, sino los médi-
cos en general y los investigadores, deben considerar para
no traspasar los |fmites de lo permitido. Muchos de estos
enunciados estdn contenidos en los Codigos de Nuremberg
(1947), Helsinki 1 (1964) y Helsinki Il (1975), Tokio y
Par(s, y que han dado lugar a Declaraciones Internacionales
de la Asociacién Médica Mundial y que primordialmente se
refieren a la investigacién cuando hay implicaciones de suje-
tos humanos. Veamos:

1. Concepcién artificial (espermatozoides u 6vulos)

2. Abortos selectivos (tras amniocentesis)

3. Investigacién y diagndstico prenatal (Inb. biomé
dica)

4. Cirugfa prenatal

5. Empleo de fetos humanos en experimentacion
(viables o no)

6. Los problemas de la deficiencia mental

7. Riesgos de los ensayos clfnicos (farmacolégicos)
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8. El imperativo social de la Inv. (Gtil o peligrosa)
9. Libertad del adolescente frente a tratamientos mé-
dicos y la informacién a los padres
10. Dilemas éticos y morales frente a mantener con vi-
da o no al R.N. en cuidados intensivos.
11. La violencia médica frente al nifio (evitable u obli-
gatoria)

12. Explicacion al nifio de lo que es la muerte
13. Manipulaciones genéticas (determinacién del sexo,
etc.).

Hay un aspecto de la ensenanza médica que cae en el
renglén de la llamada ética operativa, cuando el profesor (y
esto sucede frecuentemente en los pafses muy desarrolla-
dos) no rompe con las tradiciones educativas del pasado a
las que cree inmutables y deja de lado las actualizaciones
dando al traste asf con los descubrimientos recientes que
deben ser aprovechados para una buena preparacion de los
alumnos.

Falta la Etica Colectiva

En muchos pueblos subdesarrollados los responsa-
bles en su mayorfa de los que dirigen la salud pablica
llegan al cargo por afiliaciones polfticas y existe una con-
dicion que se registra con marcada frecuencia en estos
pafses, que resulta una forma-colectiva de pisotear tanto
la ética profesional como la dignidad de la poblacién y
que hace mds dano que los hechos aislados de la iatrogenia
clfnica. Nos referimos a la rotunda negacion frente a
los brotes epidémicos de enfermedades transmisibles que
encubren al no corresponder al interés politico revelar
oficialmente su existencia por temor a que el hecho sea
explotado polfticamente por la oposicion. Esta actitud cabe
en la llamada iatrogenesis social de Illich.

Finalmente creemos que es hora ya de que en el pén-
sum de la carrera médica se incluya en todas las facultades
médicas de América Latina una materia sobre “Etica Médi-
cal
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