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S I HURGAMOS en la semdntica del
vocablo “deontologia”, debemos
aceptar que forma parte de la filoso-
fia en lo referente al dictado de la mo-
ral y las obligaciones del ser humano.
Se relaciona también con la ética y la
psicologia por el intercambio que se
verifica entre ambas para resolver los
prcblemas que a cada una correspon-
den; es asi como la deontologia y la
ética reciben de la psicologia el con-
cepto del libre albedrio; la ética por
su parte ofrece la mejor demostracién
de lo que este concepto significa. Se
considera a la ética como parte inte-
grante y fundamental de la deontologia
en lo que a deberes del ser humano
se refiere, puesto que existe a su vez
la deontologia teoldgica que se aplica
a la moral divina.

Conceptualmente es asi la ética un

'conjunto de conocimientos, de obliga-
ciones, de moralidad y de responsabi-
lidad, implicando de esta manera una
ruta en los actos de correcta propiedad
en todos los aspectos de la conducta
que el individuo, profesionista o no,

1 Presentado en la sesién ordinaria de la
Academia Nacional de Medicina, czlebrada
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debe realizar para bien de los que nos
rodean, dindole a él mismo respetabi-
lidad, colocdndolo con ello en sitios
elevados de estimacién y reconoci-
miento de los demds para sus actos.

Es asi como entendemos la deon-
tologia médica, labor que aunque co-
rresponde principalmente a los filéso-
fos, representa para cada individuo los
principios a que nos vamos a referir,
siendo asi como captamos las bases de
donde parta el apoyo para un trabajo
médico de la naturaleza que el enca-
bezado de estas lineas plantea.

No cabe la menor duda que esta-
mos viviendo una etapa critica en el
ejercicio de la Medicina. En las tres
Gltimas décadas han cambiado tanto
las cosas a este propésito, son en
nuestros dias tan variadas las moda-
lidades del trabajo profesional, que
van desde el afortunado incremento en
prestaciones sociales médicas al eco-
némicamente débil, los indispensables
trabajos en equipo, la multiplicacién
de especialidades y de subespecialida-
des, hasta la burocratizacién de miles
de médicos con sus grandes ventajas,
pero también con grandes inconve-
nientes. Uno de ellos, el mas saliente
sin duda, estd representado por la des-
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humanizacién del -ejercicio de ella, in--

ocultable en los grandes centros mé-
dicos; deshumanizacién que en un solo
parrafo puede expresarse como idea de
conjunto al decir “el enfermo de la
cama tal, requiere estos o aquelios
estudios”; ni al médico ni a la enfer-
mera les interesa cémo se llama, ni
quiénes son sus familiares, a donde
vive. Eso lo averiguard su ficha de
registro que estd en una oficina en el
sétano del hospital, en una tarjeta que
se va a localizar entre los miles de in-
gresos que hubo durante el mes pa-
sado.

La deshumanizacién en el ejercicio
médico, no es sin duda un ejemplo de
ética profesional. Esto debe corregir-
se y pronto; de otra manera la aten-
cién a los que sufren, serd cada dia
menos amable, mds seca, y por lo tan-
to menos humana. La correccién no
sera muy dificil; en concreto, bastara
con ensefiar al personal médico de los
nosocomios las obligaciones deontols-
gicas en cada uno de sus aspectos.
Consideramos que esta ensefianza debe
implantarse con la intensidad de una
materia bdsica en toda profesién o ca-
rrera téenica. Se ensefiard ahi que el
enfermo no solamente es un namero,
sino que es un ser humano compuesto
de soma y de psiquis, necesitindose
por lo tanto que se trate a su cuerpo
y a su alma.

En una sola sesibn no es posible
tratar todos y cada uno de los aspec-
tos de la deontologia médica; quizd,
creemos, valdria la pena hacer toda
una jornada de ética profesional, en
donde sélo se trabaje en los temas co-
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rrespondientes a estas ramas, tan ne-
cesarias de ser bien analizadas.

Por lo tanto trataremos ahora sélo
algunos de los errores deontol6gicos
que mas a menudo presenciamos.

La filosofia del tema es apasionante,
mas considero que es también indis-
pensable enfrentarnos a hechos mate-
riales, aunque sean desagradables, para
no perderse s6lo en consideraciones de
idealismo, sin mencionar verdades do-
lorosas, pero que si siempre soslaya-
mos como suele acontecer, corremos
¢l peligro de ser menos titiles a nuestra
sociedad.

Entre las faltas de ética en el ejer-
cicio de la Medicina que mas nos han
impresionado, estin situadas en forma
preponderante la gran cantidad de in-
tervenciones quirtrgicas inmecesarias
que se efectan exclusivamente por
dos motivos salientes: a menudo estdn
ligadas a realizar esta o aquella in-
tervencién sélo por “costumbre” ‘o
por ideas anticuadas en supuestas pre-
venciones de otras enfermedades; pero
lo mdas criticable es el disfrute eco-
ndémico procedente de una cirugia in-
necesaria.

Uno de los excesos en este tipo de
intervenciones lo hemos visto en la casi
rutinaria amigdalectomia que la mayo-
ria de las veces se prescribe sin fun-
damentos cientificos de ninguna espe-
cie. Bastard que un nifio padezca dos o
tres ataques de amigdalitis'y no en ra-
ras ocasiones con unc sélo, para que
se indique formal y definitivamente que
ese paciente debe ser operado.

Antes de continuar: como estos
asuntos de ética son sumamente deli-
cados, quiero aclarar y dejar subra-
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yado que afortunadamente la inmensa
mayoria de los médicos y otorrinola-
ringblogos, son profesionales honestos,
y por lo tanto, poseen principios deon-
tolégicos bien arraigados, que los ha-
cen apartarse con repugnancia del otro
grupo, el de los inmorales, que vuelvo
a insistir; son sin duda el nUmero
menor.

Volviendo al tema de la extirpacién
de amigdalas, prescrita con escasos ra-
zonamientos, tenemos que fundar por
qué se considera en la actualidad, que
no se debe temer demasiado a las
amigdalitis mas o menos frecuentes.

El temor mayor es el de la fiebre
reumatica; a menudo se piensa que si
un pequefio padece-amigdalitis y ade-
mas se queja de ‘““dolores de piernas”,
son estos signos muy probables de la
temida enfermedad. Esto es definiti-

vamente falso. En la fiebre reumética

no son las piernas las que duelen, el
dolor es en las articulaciones y éstas,
ademas de doler, presentan signos
de inflamacién; los dolores llamados-de
“piernas” en los nifios son producidos
‘en general por causas muy diferentes
a la fiebre reumdtica. Se trata reai-
mente de dolores musculares de indole
muy diversa, como la fatiga, quiza
6seos durante el desarrollo longitudi-
nal; tema este mal aclarado ain, pero
del que sin duda podemos afirmar que
en la gran mayoria de los casos tales
dolores desaparecen espontineamente,
sin que para ello haya necesidad de
extirpar las amigdalas.

Consideramos que para prescribir
razonadamente una adenoamigdalecto-
mia, se debe analizar un grupo impor-
tante de elementos bien conocidos, que
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no vamos a enumerar en detalle para
no salirnos de nuestro tema. Sin em-
bargo, vale la pena recordar que tanto
las cifras elevadas de antiestreptolisi-
nas, proteina C reactiva, velocidad de
sedimentacién y adn la presencia oca-
sional de estreptococo beta hemolitico,
s6lo tienen validez cuando su encuen-
tro es persistente y se ha demostrado
su resistencia a los antibi6ticos apro-
piados.

Las infecciones ocasionales de la
rinofaringe no justifican la interven-
cién quirtrgica; ademads, y esto es muy
importante, al emplear un tratamiento
médico apropiado estamos haciendo
profilaxis contra la fiebre reumaética.

Actualmente se sabe también que
no son raros los casos en donde esta-
fla una fiebre reumatica en nifios ya
operados de garganta. Este conoci-
miento no debe extrafiarnos; recorde-
mos que el estreptococo 8 hemolitico,
asi como los otros gérmenes, no viven
sélo en las amigdalas o en los adenoi-
des; pueden desarroliarse y pulular en
toda la rinofaringe, amigdala palatina,
nariz, base de la lengua y pilares; no
serfa posible extirpar todos estos te-
jidos.

Por las consideraciones anteriores
queremos, para finalizar este primer
tema, concluir que sélo después de es-
tudios minuciosos y debidamente in-
terpretados, es cuando se debe pres-
cribir una intervencién de la indole
en discusién.

Situaciones semejantes presenciamos
con las apendicectomias; bastan algu-
nos dolores de vientre para que sin
més investigaciones se indique a los
padres que “hay que quitar el apén-
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dice”. Exceptuando las apendicitis agu-
das, cuyo diagndstico en general se
resuelve con pocas dificultades, mu-
chos dolores abdominales diagnostica-
dos como apendicitis crénicas persis-
ten después de haber extirpado el
apéndice, testigo éste muy probable de
haber efectuado una intervencién so-
bre la base de un diagndstico errado.
Muchos estudios histopatolégicos de
apéndices extirpados hacen dudar mu-
cho que estuviesen enfermos.

En 1968 insistimos ante la Acade-
mia Nacional de Medicina y la So-
ciedad Mexicana de Urologia sobre la
carencia de ética profesional, ante
la prescripcién rutinaria de la circun-
cisién a los recién nacidos, que se ve-
rifica sin fundamentos cientificos en
casi todas las maternidades privadas.
Circuncisiones que se hacen la mayoria
de las veces, s6lo por fines econd-
micos.

Pero no vamos a insistir mas sobre
estas desagradables conductas, confor-
méndonos por ahora con su sefiala-
miento, buscando inducir a su medi-
tacién.

Con la mayor concisién posible voy
a referirme a otros dos aspectos de
faltas a la deontologia que se observan
con mis frecuencia de lo deseable.

El primero se refiere al exagerado
uso de procedimientos diagnésticos de
gabinete o de laboratorio, que usdn-
dose debidamente tienen, como todos
sabemos, valor inapreciable, pero que
cuando se abusa de ellos con fines
opuestos a la ética, son necesariamen-
te recriminables.

Tengo el recuerdo muy reciente de
un. nifio epiléptico de - seis afios de
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edad, que desde su nacimiento padece
ataques de gran mal. El médico que
lo atiende posee un electroencefalogra-
fo. A este paciente se le hacfa tomar
un electroencefalograma cada 30 dias
durante los dltimos cuatro afios. Cada
trazo le costaba a la madre varios cien-
tos de pesos, ademas de los honorarios
de consulta. Creo que no debo es-
cribicr més sobre este breve relato ya
que con lo dicho es bastante, puesto
que hasta ahora nadie ha sabido que
la electroencefalografia pueda tener
beneficios terapéuticos. Tampoco. po-
drfa-justificarse que con tanta frecuen-
cia y por tan largo tiempo se estu-
viesen buscando las modificaciones
posibles para eleccién o control de
medicamentos anticonvulsivos.

Pero inmediatamente después de es-
to, cabe bien el segundo aspecto al
que en lineas anteriores me referfa;
me dirijo ahora al tema de los exce-
sivos honorarios que se estd tendiendo
a fijar, particularmente en interven-
ciones muy especializadas.

No es excepcional escuchar relatos
de pacientes, quejindose de haber te--
nido que pagar varias decenas de miles
de pesos por una intervencién quirdr-
gica neuroldgica o de cirugfa cardio-
vascular. Consideramos que esta altura
de honorarios es indebida a pesar de
tratarse de métodos de alta especiali-
zacién. Y esto aunque el intervenido
sea adinerado; con mayor razén, si el
paciente es de recursos econémicos
€scasos.

Claro estd que puede elucubrarse
sobre los largos tiempos de estudio, de
précticas superespecializadas o de cos-
tosas permanencias en el extranjero
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para poder haber llegado a- capacitar-
se en intervenciones o en consultas
médicas de esta indole. Yo me pre-
gunto; ;qué médico responsable de
cualquier especialidad que sea, no se
ha esforzado en forma idéntica, estu-
diando afio tras afio, cultivindose mi-
nuciosamente toda su vida, para estar
estrictamente al dia en los conocimien-
tos o técmicas de la Medicina moder-
na? Si medimos los tiempos de capa-
citacién entre médicos de cualquier
especializacién, seguramente no encon-
traremos diferencias de unos a otros.

Por otro lado, toda la cirugia, se
verifica actualmente en hospitales de-
bidamente equipados para las técnicas
a que nos estamos refiriendo, de ma-
nera que honorarios tan altos no pue-
den justificarse por el empleo de equi-
pos costosos, pues siempre son pro-
porcionados por la institucién en la
que se trabaja. Afortunadamente en
nuestros dias la seguridad social estd
resolviendo gran nfimero de estas si-
tuaciones; més parece indispensable la
creacién de organismos que vigilen y
fijen honorarios decorosos, pero nunca
€XCcesivos. -

Voy a referirme por Wltimo en for-
ma breve, al elemento iatrégenico, que
también es contrario a la ética, puesto
que sus causas son originadas por dos
motivaciones principales: la ignoran-
cia, o la precipitacién diagnéstica; am-
bas podrian perdonarse pero no se
deben aceptar.

En el caso de la precipitacién diag-
néstica, tiene como dindmica un en-
tusiasmo inmaduro; por lo tanto fue
mal meditado, o bien se ocasioné por
parte del médico sobreestimando su au-
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tosuficiencia que comosiempre es in-
deseable.

La iatrogenia en Pediatria, si el nifio
es ‘pequefio, tiene mayor impacto en
los padres, a veces en forma tremenda;
si el nifio es mayor, padres ¢ hijos
son las victimas. En los adultos, la
agresién emocional puede ser causa de
situaciones irremediables.

Hace ya algunos afios nos referimos
a los problemas emocionales que el
médico de nifios provoca en los pa-
dres, cuando sin tener elementos cli-
nicos suficiente, les declara prematu-
ramente un diagndstico errado, 'por
ejemplo de poliomielitis o de meningi-
tis, porque encontré sintomas, que
posteriormente se comprueba sélo ha-
bian simulado tales enfermedades. Es
preferible, pienso yo, que al principio,
si no poseemos datos definitivamente
e indudablemente positivos, tratemos
de ser optimistas ante los familiares,
alejandonos ante ellos de diagnésticos
alarmantes; aunque para nosotros ha-
ya sospechas de que estamos en pre-
sencia de un pade01m1ento grave. El
empleo de frases como “esa enferme-
dad es poco probable” pueden con-
solar mucho. Es deseable que poste-
riormente, al aclararse nuestra equi-
vocacién, se nos juzgue de ignorantes
y no de crueles, puesto que como ya
dijimos, un médico que sin elementos

suficientes asevera la existencia de una

entidad clinica grave, ocasiona trastor-
nos emocionales de fuerte agresividad.

Hemos presenciado por ejemplo ca-
sos en que se diagnostican leucemias
que fueron confundidas con mononu-
cleosis infecciosas o con anemias he-
moliticas. Facilmente también se hacen
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diagnésticos  de epilepsia  por. - convul-
siones febriles o hipocalcemias de ori-
gen endécrino o carencial,

Voy por ahora a terminar mi con-
cisa exposicién, ya que de otro modo
hariamos .muy prolongado este relato
si quisiéramos abarcar tan numerosos
aspectos .. deontolégicos que podrian
mencionarse.

Estamos en la época de los tras-
plantes, de las investigaciones experi-
mentales en seres humanos, de Ilas
prescripciones costosas innecesarias,
de faltas de respeto a diagnésticos
previos hechos.por otros colegas y de
otros muchos temas mds que prolon-
garfan estas pdginas.

Queremos conformarnos esta vez
con haber citado algunas de las. tan
variadas Hagas que surgen a diario en
el ejercicio profesional ‘del médico y
de otros especialistas, llagas que de-
bemos tratar de que no prosigan, o al
menos . que se mitiguen, porque son
penosas y porque apartan al médico de
las normas clasicas que desde la época
heleénica han sido transmitidas a tra-
vés de milenios sin sufrir modificacio-
nes de fondo.

Entendemos = también, que estas
ideas han sido escritas con términos
principalmente pragmdticos, por lo que
se respiran de ellas exclusivamente
esenciales principios filos6ficos y ras-
gos de-sensibilidad humanistica,

Quizi -esto se deba a la influencia
que James, tuvo en nuestra mente,
desde que cuando jévenes, inculcé -en
nuestro espiritu las bases de su filoso-
fia, al analizar y exponer segiin su
sabio entender, que para juzgar sobre
la- verdad de toda doctrina cientifica,
moral o religiosa, se ha de fundar en
sus efectos practicos y en la acci6n
misma de los hechos.

El pragmatismo asf, aunque criti-
cado por algunos, se acerca mids a la
tendencia cientifica contemporanea, en
la que, la Medicina busca ser més
cientifica que artistica, Sirvan estas. l-
timas frases para . justificar una ideo-
logia que pretende ante todo, suprimir
errores, amar meqor a nuestros seme-
jantes y conducir los actos del médico
por terrenos de mejor moralidad- pro-
fesional y de mayor rigor en nuestras
actitudes, tanto cientificas como-deon-
tolégicas.

~ COMENTARIO OFICIAL

ANTONIO PRADO-VERTIZ!

E L SEROR doctor Jorge Mufioz Turnbull
nos ha presentado un admirable ensa-
yo sobre algunas de las relaciones éticas,
entre un médico especializado” —el pedia-
tra— y el sujeto de su accién profesional
—el nifio—, Sefialaremos, que para noso-

1 Académico tltular Hospltal Infant11 de
México. -

tros, la deontologia pedibtrica estd basada
en el hecho de que la Pediatrfa es la rama
de las cieneias médicas que promueve, ‘con-
serva, vigila y restaura la salud intégrél del
nifio, entendiendo por éste, a un ser huma-
10, en su etapa de crecimiento y desarroilo.
Al cumplir estas funciones la labor del mé-
dico serd ética, loable y satisfactoria, i
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