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Resumen

En la actualidad hay un resurgimiento en el uso del
juramento médico. El estudio del texto se hace necesario
desde primer año. El objetivo del trabajo es conocer cómo
los alumnos de medicina jerarquizan los compromisos de
la Declaración de Ginebra.
Se evaluó a 170 jóvenes que cursaban el 1° año de medicina,
solicitándoles que enumeraran jerárquicamente los
compromisos, de acuerdo con su percepción del quehacer
médico. Se obtuvieron los porcentajes de los temas para
cada ubicación.
Los compromisos ubicados en los primeros lugares fueron:
respetar la vida (39.4), considerar la salud del paciente
como primera preocupación (23.5%) y no discriminación
(27.1%). Los votos jerarquizados en los últimos lugares se
relacionan con: el honor y tradiciones de la profesión
(24.1%) y la consideración de los colegas como hermanos
(28.8 y 44.7%). La diferencia entre estos porcentajes resultó
significativa, principalmente con respecto a este último
compromiso.
Ubicaron en los primeros lugares aquellas obligaciones
referentes a principios éticos de la relación médico-paciente,
considerando menos relevantes compromisos con la
profesión y sus miembros. Será de interés determinar las
razones de esta dicotomía y alentar la reflexión sobre los
Juramentos Médicos, generando un mayor compromiso.

Palabras claves: Juramento médico, Declaración de Ginebra,
ética médica, Alumnos, Facultad de Medicina

Summary

There is a revival at present in the use of the medical oath.
A study of the text is necessary from the first year of study
in medical shool. The aim of this work was to know how
medical students rank the commitments of the Geneva
Declaration.
One hundred seventy 1st-year students were evaluated.
They were asked to enumerate the commitments in a
hierarchy according to their perception of medical work.
The greatest percentages of the principles for each position
were obtained.
The commitments placed first were respect to life (39.4%),
consideration of patient health as first concern (23.5%),
and non-discrimination (27.1%). Votes placed last in the
ranking were related to honor and professional traditions
(24.1%) and consideration of colleagues as brothers (28.8%
and 44.7%). The difference among percentages was
significant, mainly with regard the last commitment.
Medical students located in the first places obligations with
reference to ethical principles of physician-patient
relationship, considering less relevant commitments with
the profession and its members. It will be of interest to
determine the reason for this dichotomy and to encourage
reflection upon medical oaths, generating greater
commitment.

Key words: Medical oath, Geneva Declaration, Medical
ethics, Medical students, Medical school.
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Introducción

El acto del Juramento Médico es prácticamente tan
antiguo como la Medicina. Ha perdurado a lo largo de los
siglos. Esta tradición constituye la entrada formal a la
profesión, sirve de lazo con la historia de la Medicina, da
solemnidad a la carrera médica y permite reconocer la
confianza de la sociedad en el médico.1-3

El ser humano necesita actos que marquen el paso de
una etapa a otra distinta (rito de pasaje). El graduado que al
finalizar su carrera toma voluntaria y públicamente el Jura-
mento asume las obligaciones del rol médico, se compro-
mete con una forma de vida, abraza una profesión.2,4-7

Las Escuelas de Medicina deben asegurar que sus
integrantes acepten las obligaciones de estas fórmulas.8-10

Por ello, en la actualidad casi todas las Facultades del
mundo emplean algún juramento, cuyo uso ha resurgido,
incluso en el inicio de la formación médica (Ceremonia del
guardapolvo blanco).7,11-13 En general, el texto más utilizado
es el Juramento Hipocrático en su versión original o modi-
ficado. Otros también muy usados son: la Declaración de
Ginebra y la Plegaria de Maimónides.9,14-22 Algunas Escue-
las han creado su propio Juramento para cada promoción
o permiten que sus egresados lo elijan entre varios. Este
hecho indudablemente lleva a un mayor compromiso por
parte de los que utilizan estas fórmulas.18,22,23 También las
instituciones piden a sus miembros que profesen un siste-
ma de valores y por eso, instan a la utilización de un
Juramento.5,17 A pesar de ello, alumnos y graduados pronto
olvidan las promesas manifestadas en el Juramento usado
y/o estudiado.1,12,24-29

Pocas Facultades de Medicina dan a sus alumnos y
graduados la posibilidad de reflexionar sobre la importancia
de este acto en sí, sobre la evolución, formulación y principios
éticos contenidos en el texto del Juramento que utilizan.30,31
Por ello, surge la necesidad por parte de alumnos y gradua-
dos de examinar el contenido del Juramento Médico. En
consecuencia, el objetivo del presente trabajo es determinar
cómo los alumnos de primer año de medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata
jerarquizan los compromisos de la Declaración de Ginebra,
fórmula que esta utiliza en esta institución.

Material y método

Se evaluó la opinión de 170 jóvenes (19-25 años, 48%
varones) que cursaban el primer año de la carrera de
Medicina en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de La Plata, durante el año 2001.
La muestra (50% del total de alumnos del primer año) fue
seleccionada de manera aleatoria durante las clases
teniendo en cuenta el listado de las comisiones.

A cada uno se le entregó la Declaración de Ginebra, sin
la invocación ni la imprecación (Primera versión de 1948)
(Anexo) 32, durante una clase regular. Se les solicitó que
enumeraran jerárquicamente los compromisos de dicha
Declaración de acuerdo con su percepción personal desta-
cando la importancia de cada uno en relación con el quehacer
médico. La tarea fue totalmente voluntaria y anónima con el
fin de eliminar posibles sesgos en la muestra.

La variable analizada fue el orden jerárquico de cada
uno de los nueve compromisos de la Declaración de
Ginebra (valoradas del primero al noveno lugar).

La información obtenida se volcó a una base de datos
(Dbase) especialmente diseñada para tal fin. El análisis
descriptivo de la misma se realizó mediante programa de
Base de datos y Estadística para Salud Pública EpiInfo6.33

Se determinaron la frecuencia para cada posición (pri-
mera a novena) y el porcentaje de cada uno de los
compromisos de la Declaración.

Para comprobar si había relación significativa entre
los porcentajes de las jerarquías se utilizó la prueba de
las diferencias de proporciones, una probabilidad menor
a 0.05 se consideró significativa.

Resultados

Los compromisos que los alumnos ubicaron en las tres
primeras jerarquías son: respeto de la vida humana
desde el instante de la concepción (39.5%), hacer de la
salud y de la vida del paciente la primera de sus preocu-
paciones (23.5%) y no discriminar en la atención por
consideraciones de religión, de nacionalidad, de raza, de
partido político o de clase (27.1%). En cuanto a las tres
últimas posiciones, indicaron solamente dos compromi-
sos: en novena y octava jerarquía se ubicaron considerar
a los colegas como hermanos (44.7 y 28.8%, respectiva-
mente) y en la séptima: mantener el honor y las nobles
tradiciones de la profesión médica (24.1%). Las posicio-
nes medias hicieron referencia nuevamente a no discri-
minar en el cuarto lugar (18.8%) y guardar el secreto en
quinto y sexto (21.2 y 32.5%, respectivamente). Dentro
de estos votos analizados tres de ellos se repiten en
distintas jerarquías muy próximas entre sí: no discriminar
(tercer y cuarto lugar), secreto profesional (quinto y
sexto) y consideración de colegas (octavo y noveno).
Tres votos de la Declaración no fueron considerados
dado que no constituyeron porcentajes mayores para
cada jerarquía. Estos fueron los que indican: respeto y
reconocimiento al maestro, desempeño del arte con
conciencia y dignidad y no utilización de los conocimien-
tos médicos contra las leyes de la humanidad.

Al aplicar la prueba de las diferencias de proporcio-
nes, se comprobó que existían diferencias significativas,
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en general, entre los porcentajes para las distintas jerar-
quías (figura 1). Asimismo, cuando se determinaron las
diferencias de porcentajes entre las distintas posiciones
(de a pares), se comprobó que la mayor significancia
estaba entre las posiciones primera a séptima y la última
(novena). Cabe destacar también, que el compromiso
colegas como hermanos se encuentra ubicado en el
octavo lugar (Cuadro I).

Discusión

Se consultó a una muestra de alumnos de primer año de
la Carrera de Medicina de la Universidad de La Plata
sobre cuáles eran los compromisos que consideraban
más importantes de Declaración de Ginebra. Al
jerarquizarlos, se comprobó que en los primeros lugares

ubicaron aquellos que se refieren a principios éticos de la
relación médico-paciente: respeto por la vida y salud y no
discriminación. En cambio, consideraron menos rele-
vantes los compromisos con la profesión médica en
cuanto al honor, las tradiciones y la relación con los
colegas, resultando significativa la diferencia de este
compromiso con los restantes. No constituyeron obliga-
ciones importantes la relación con el maestro, la forma de
desempeño profesional y el uso de los conocimientos
médicos. Quizás esta separación refleja lo que
culturalmente es manifestado como los ideales médicos.

En una consulta realizada en la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Ben-Gurion, Israel, a
alumnos de primero, cuarto y sexto año sobre cuáles
eran los tres principios más importantes del juramento
que usan al inicio de la formación médica: Juramento de
la Universidad Hebrea. Se observó que consideran en

Jerarquía Compromiso

1 C 8 Tener absoluto respeto por la vida humana desde el instante de su concepción.
2 C 3 Hacer de la salud y de la vida de mi enfermo la primera de mis preocupaciones.
3 C 7 No permitir jamás que entre el deber y el enfermo se interpongan consideraciones de

religión, de nacionalidad, de raza, de partido político o de clase.
4 C 7 No permitir jamás que entre el deber y el enfermo se interpongan consideraciones de

religión, de nacionalidad, de raza, de partido político o de clase.
4 C 4 Respetar el secreto de quien se haya confiado a mi cuidado.
6 C 4 Respetar el secreto de quien se haya confiado a mi cuidado.
7 C 5 Mantener, en la máxima medida de mis medios, el honor y las nobles tradiciones de la

profesión médica.
8 C 6 Considerar a los colegas como hermanos.
9 C 6 Considerar a los colegas como hermanos.

X2= 16,99 P<0.03

Figura 1: Jerarquización por parte de los alumnos de los compromisos de la Declaración de Ginebra.
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primer lugar el compromiso de no discriminar; en segun-
do, disposición a atender al paciente en cualquier mo-
mento; en tercer, práctica atenta y cuidadosa de la
medicina; en cuarto, salud pública; en quinto, respeto a
colegas y en sexto, respeto a maestros. A pesar de que
los alumnos consultados son de otros años de la carrera
médica, algunas de las obligaciones coinciden con las de
este trabajo: no discriminación y preocupación por aten-
der a los pacientes entre los primeros lugares y la
relación con colegas, entre los últimos.12

En otro trabajo se consulta a los residentes, qué
recuerdan de los principios del Juramento Hipocrático y
en su mayoría manifiestan que el compromiso de no
dañar, ayudar al paciente en cualquier circunstancia y
confidencia.24,25 En otra investigación similar, médicos y
estudiantes contestan los temas que hacen referencia a
no dar drogas mortales al paciente y secreto profesional.1

Si bien en estos dos últimos trabajos no se preguntan
sobre la importancia que le dan a los mismos, se puede
señalar que en cierta medida coinciden con los
jerarquizados por los alumnos de Medicina de La Plata.

En conclusión, será de interés determinar las razones
de la dicotomía en que los alumnos de la Facultad de
Medicina priorizan los principios éticos de la relación
médico-paciente en demérito de las obligaciones con la
profesión y sus miembros. Teniendo en cuenta las nue-
vas tendencias de uso y formulación de Juramentos
Médicos18,22,23 y los resultados de estos trabajos, se debe
alentar el análisis o la elaboración de fórmulas sobre la
base de la reflexión por parte de los docentes, graduados
y alumnos, orientados por personas capacitadas: histo-
riadores, eticistas y educadores.24-29 Este hecho llevará a
un mayor compromiso18,22 dado que tendrán la posibili-
dad de priorizar aquellos principios que consideren más
relevantes para la práctica médica.34,35 Esto logrará que
el Juramento no sólo constituya un ideal, sino que se
concrete en verdaderos actos éticos.36,37
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Anexo
Declaración de Ginebra 32

En el momento de ser admitido como miembro de la profesión médica:

Juro:

1. Conservar a mis maestros el respeto y el reconocimiento a que son acreedores.

2. Desempeñar nuestro arte con conciencia y dignidad.

3. Hacer de la salud y de la vida de nuestro enfermo la primera de mis preocupaciones.

4. Respetar el secreto de quien se haya confiado a mi cuidado.

5. Mantener, en la máxima medida de mis medios, el honor y las nobles tradiciones de la profesión médica.

6. Considerar a los colegas como hermanos.

7. No permitir jamás que entre el deber y el enfermo se interpongan consideraciones de religión, de nacionalidad, de

raza, de partido político o de clase.

8. Tener absoluto respeto por la vida humana desde el instante de su concepción.

9. No utilizar ni aún bajo amenazas los conocimientos médicos contra las leyes de la humanidad.

Hago estas promesas solemne, libremente y por el honor.
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