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Resumen

La medicina occidental tiene sus origenes en la antigua Grecia, cuando el pensamiento mitico y la préctica
médica sobrenatural y empirica dan lugar a una racionalidad médica — tékhné iatriké — basado en la obser-
vacidn de la naturaleza. La tékhné iatriké entiende la enfermedad y el enfermo como partes constituyentes
de la naturaleza, que se rigen por leyes universales y normas preconcebidas, y por eso no se debe utilizarse
medios irracionales para superarlas. La racionalidad técnica dominante en la medicina actual distancio la
practica de la medicina contemporanea del arte hipocratico, y los avances de la ciencia y la tecnologia ofrecen
condiciones del mantenimiento de la vida que generan dilemas éticos en los pacientes terminales, relegando
la dignidad humana a un segundo plano. La ética hipocratica, basandose en el respeto a las leyes naturales
y a la persona humana, es una importante herramienta que, combinada con la cultura, el arte y la técnica,
proporcionan al médico la practica de la medicina de acuerdo con los preceptos de su tradicion.
Palabras-clave: Técnica. Naturaleza. Humanismo. Moral. Muerte con dignidad.
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Tradi¢do e fundamentos éticos hipocraticos aplicaveis a terminalidade da vida

A medicina ocidental tem sua origem na Grécia antiga, quando o pensamento mitico e a pratica médica
sobrenatural e empirica dao lugar a uma racionalidade médica — tékhné-iatriké — baseada na observag¢do da
natureza. A tékhné-iatriké compreende a enfermidade e o enfermo como partes constitutivas da natureza,
regidas por leis universais e normas preconcebidas, ndo devendo, por isso, ser utilizados meios irracionais
para supera-las. A racionalidade técnica dominante na medicina atual afastou a pratica médica contempora-
nea da arte hipocratica, e os avangos da ciéncia e da tecnologia proporcionam condi¢des de manutencgdo da
vida que geram dilemas éticos em pacientes terminais, relegando a dignidade humana a segundo plano. A
ética hipocratica, baseando-se no respeito as leis naturais e a pessoa humana, é importante instrumento que,
aliado a cultura, a técnica e a arte, proporcionam ao médico o exercicio da medicina em conformidade com
os preceitos de sua tradicdo.

Palavras-chave: Técnica. Natureza. Humanismo. Moral. Morte com dignidade.

Abstract
Hippocratic tradition and ethical foundations applicable to the life terminality

Occidental medicine has its origins in ancient Greece, when mythical thoughts and supernatural and empi-
rical medical practice gave place to ideas which favored the development of the pre-technical era of medi-
cine — tékhné iatriké — based on observations of nature. Tékhné iatriké understands the illness and the sick
as constitutive parts of nature, driven by universal laws and preconceived rules, and, as a consequence, no
irrational means should be used to surpass them. The technical rationality dominant in current medicine has
departed contemporary medical practice from the Hippocratic art, and advances in science and technology
allow conditions of maintenance of life that bring ethical dilemmas in terminal patients, not considering hu-
man dignity. Hippocratic ethics, based on the respect for natural laws and the human being is an important
instrument that, allied to culture, to technique and to art allow doctors to practice medicine in conformity
with the precepts of its traditions.
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La medicina empirica y mitica

La cultura griega arcaica origind el pensamien-
to y la ciencia occidentales. En la polis griega se de-
sarrollaron modos de vida, basados en la reflexion
acerca de los fendmenos naturales, que modificaron
la vision del hombre ante el cosmos y a si mismo.
Eso condiciond el pensamiento de nuestros antece-
sores, produciendo significativa alteracién en la in-
terpretacion de la realidad, lo que, a su vez, origind
una forma peculiar de considerar el entorno.

Segun Lain Entralgo !, el pensamiento, has-
ta entonces caracterizado por una cosmogonia, de
orientacion religiosa y sobrenatural, da lugar a una
cosmologia en que el logos - la palabra, la razén -
surge en la representacion que el hombre hace del
universo. Asi, se produce un cambio hacia nuevas
concepciones epistemoldgicas, que se alejan de la
forma de pensar del hombre mitico y dan inicio a
la medicina occidental tal como la conocemos hoy.

En la Grecia antigua coexistian dos concep-
ciones: la vision madgica, religiosa y mitica - como
la Epopeya homérica, la teogonia de Hesiodo y el
mito de Asclepios - y el predominio de la razén, que
fundamenta la ciencia y caracterizara las primeras
lineas del pensamiento filosofico occidental. En la
comprensién mitica, la enfermedad seria provenien-
te de acciones divinas o sobrenaturales, o que de-
terminé una practica médica empirica, con base en
la actividad de curanderos, de manera rudimentaria,
actuando sobre los sintomas de manera aislada. Los
pensadores presocraticos determinaran, mas tarde,
un alejamiento de esas representaciones miticas,
formulando ideas que influenciaran Hipdcrates y
promoveran el desplazamiento de la era pre técnica
de la medicina a la tékhné-iatriké 2.

El mayor representante de ese periodo mitico
en la Grecia antigua es Asclepios, cuya existencia se
remonta a 1500 a.C. Asclepios, el dios de la medici-
na, era hijo de Apolo y fue educado por el Centauro
Quirdn, que le ensefié el arte de la medicina, la ciru-
gia y el uso de hierbas medicinales. La cultura griega
reporta que sus seguidores le dedicaban templos,
rendian tributo a los dioses y practicaban rituales de
curacién para el alivio de los males que padecian.
Acudian a los templos los enfermos que buscaban,
a través de la practica de los sacerdotes — conjuros,
canticos, dieta, bafos, ejercicios fisicos, suefio e
interpretacidon de suefios —, la mitigacion de pade-
cimientos y curacion. Hipdcrates, el que iniciara el
periodo técnico de la medicia®, desciende de esos
sacerdotes, denominados asclepiades.
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La filosofia presocratica y la medicina

Para Reale y Antiseri 4, la necesidad de filoso-
far esta estructuralmente arraigada a la propia natu-
raleza humana, pues los hombres tienden al saber
porque se sienten admirados o maravillados. Asi,
en su raiz, la filosofia es el estado de fascinacion del
hombre que depara con la totalidad, inquiriéndose
de su fundamento y su origen, ademas del papel y
lugar que él mismo desempeiia y ocupa en el univer-
so. De ese modo, la filosofia es indeleble e irrenun-
ciable, justamente porque no es posible extinguir la
admiracion ante el ser y, de la misma manera, no se
puede renunciar a la necesidad de satisfacerla.

Desarrollando un concepto peculiar de natu-
raleza y manteniéndolo en el ambito de su pensa-
miento, los fildsofos presocraticos han percibido la
naturaleza como algo, antes y sobre todo, pasible de
una estructura racional. A partir de las reflexiones de
los primeros fildsofos, dos conceptos basicos se han
establecido para que la medicina magico-empirica
se convirtiera en racionalidad: el de tékhné (arte) —
la consideracién tedrica de la naturaleza mediante la
razén —vy el de physis (naturaleza) °.

El término physis — sustantivo derivado del
verbo phyein (nacer, brotar, crecer), por tanto lo que
nace, crece o brota —aparece en la literatura por pri-
mera vez en la “Odisea”, cuando Hermes comunica a
Ulises la existencia de una planta que tiene la virtud
de neutralizar los nefastos encantos de Circe: una
planta, dice Ulises, cuya naturaleza (physis) me ha
mostrado: tiene las raices negras, su flor es blanca
como la leche, la llaman mdly los dioses y es muy di-
ficil de ser arrancada por un mortal ©. De ese modo,
la palabra physis designa una realidad caracterizada
por tres evidencias: nace y crece, posee un aspecto
constante susceptible de descripcion precisa y carga
consigo la propiedad operativa de impedir la accién
de las drogas magicas de Circe — en resumen, physis
es la regularidad con que una apariencia visible (ei-
dos) manifiesta la existencia latente de una propie-
dad (dynamis) ’.

El naturalismo es el modo como los griegos ven
el mundo, viendo la realidad como naturaleza. Para
ellos, la naturaleza es, siempre y desde el inicio, or-
den, justicia, legalidad y, por ello, incluso necesidad;
la naturaleza completa sus ministerios con un fin,
su caracter imprescindible. La physis es el principio
genético y el fundamento real de todo el universo,
su arkhé. Como el universo nunca perece, y ya que
la inmortalidad es privilegio de la deidad, la physis
sera racionalmente considerada como el “divino” 2.
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La fructifera colision entre la medicina y la filo-
sofia llevd aquella a tomar consciencia de si misma,
de su método propio y de la peculiaridad de su sa-
ber; la medicina se instituyd juntamente con la filo-
sofia y al lado de la critica del mito practicada por
los presocraticos. Alcmedn de Crotona, Empédocles,
Demdcrito, Filolao de Crotona, Hipon de Samos y
Diégenes de Apolonia fueron médicos y filésofos. La
unién de las dos actividades en una misma perso-
na tuvo como consecuencia la conviccién de que el
hombre, parte de la naturaleza, no puede ser com-
prendido aislado de ella.

La medicina, de hecho, se inspird en el con-
cepto de physis tod hélou (naturaleza del todo) para
establecer el concepto de physis tod dntrhropou
(naturaleza del hombre). La enfermedad no puede
ser entendida aisladamente, sino solamente en co-
munidn con la naturaleza que la rodea, con sus leyes
generales y de su propia individualidad .

La physis hipocratica

La filosofia y la medicina son dos grandes
contribuciones griegas para la creacién del espiritu
occidental. Los jonios dieron un paso importante al
iniciar un modo de pensar que se oponia al mito y
a la concepcién mitica del mundo. Después que los
presocraticos generaron un nuevo concepto de na-
turaleza, de physis, la medicina se apropid de esas
nuevas nociones, aplicdndolas en el arte de curar el
hombre enfermo, fomentando, asi, el desarrollo de
la civilizacion®.

El origen, en Grecia, de una medicina racional y
cientifica (o precientifica) estd tradicionalmente vin-
culado al nombre de Hipdcrates. En una época glo-
riosa de Grecia, cuando Pericles impulsaba las artes,
Herddoto y Tucidides escribian las paginas inmor-
tales de sus historias, Fidias tallaba en marmol las
formas del ideal helénico de belleza, Sécrates centra-
lizaba el pensamiento en hombre Séfocles y Euripe-
des temblaban las almas de la multitud y la polis se
desarrollaba con ideas de libertad y grandeza, surge
también Hipdcrates, nacido en la Isla de Kos en 460
a.C. Considerado el mayor representante de la medi-
cina griega, inmortalizado por su saber y su practica,
transformé la medicina instintiva, empirica, magicay
sacerdotal, que se utilizaba de observacion e inves-
tigacion, en una medicina técnica, documentada en
tratados médicos de estilos y contenidos variados
conocidos como Corpus Hippocraticum (CH) %°.

La idea de la naturaleza humana o de la physis
particular del cuerpo humano fundamenta la medi-
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cina hipocratica, la cual esta constituida por indivi-
dualidades que en su conjunto estan conformes con
la physis universal y posee un principio generador
(arkhé) y organizador. Como principio organizador,
la physis tanto determina en el hombre cualidades
como la orden, la belleza y la armonia — mantenien-
do el equilibrio de las funciones normales del orga-
nismo — cuanto rige la enfermedad, sus sintomas y
manifestaciones clinicas .

A partir del momento en que, entre los grie-
gos cultos, rige la physiologia de los pensadores
presocraticos, la palabra physis adquiere dos senti-
dos principales, vinculados y complementarios en-
tre si: por un lado, es la “naturaleza universal”, el
divino principio y fundamento de todo que existe
y, por otro, es la “naturaleza particular” de cada
cosa, aquello por lo que algo es lo que es y cdmo
es. La physis universal se lleva a cabo y se concreta
dando a cada cosa su propia physis, su constitucion
especifica e individual. Tiene su propia physis las
partes del mundo, los astros, los vientos, las aguas,
los alimentos, los érganos del cuerpo humano, la
alma 2,

En el CH, en “Epidemias 1”, Hipdcrates afir-
ma que en las enfermedades debemos considerar
la naturaleza humana en general y la constitucion
particular de cada uno; la constitucion general de la
atmosfera, las particularidades del cielo y de cada
pais; los hdbitos; el régimen alimentario; las dife-
rencias perceptibles . Hay una physis del hombre
— dnthrépou physis — y una de las diversas especies
de animales y plantas; se distinguen, en el hombre,
varios tipos en que la physis se diversifica: del hom-
bre, de la mujer, del anciano, del nifio, del asiatico y
del europeo, por ejemplo 2.

Asi, la physis de una cosa es su arkhé, su prin-
cipio, pues la naturaleza es en si y por si misma el
principio de todo que existe. Conforme, leimos en
“Sobre el alimento”: Confluencia unica, conspiracion
unica, todo en simpatia. Todas las partes en armo-
nia, todas las partes de cada parte en particular, por
la funcion . Y, en “Lugares en el hombre”, afirma
que la constitucion natural es el punto de partida del
raciocinio médico *.

Estatica y dindmicamente, la physis es armo-
nia, tiene armonia y la produce; se ordena en si mis-
ma y ordenadora desde dentro de si misma y, por
tanto, justa, expresando un bien ajustado: el resto
fue dispuesto en orden por la naturaleza, dice en
“Sobre la anatomia” . En “Sobre la dieta”, dice que
el cuerpo y el alma estdn en armoniosa disposicion
y que los dioses dispusieron en buen orden la natu-
raleza de las cosas Y. De esta forma, el naturalismo
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griego esta en esa radical equiparacion entre el or-
den césmico y fisico y el orden ético y politico.

Para el médico hipocratico, el principio de la
physis ser ordenado y ordenador en si mismo la ca-
pacitaria, por una tendencia espontanea, para curar
enfermedades de las cuales, a veces, padecen los in-
dividuos, conforme se ensefia en “Epidemias VI” 8;
La naturaleza encuentra ella misma los caminos y los
medios; bien instruida por si misma, hace lo que con-
viene. En el CH, la expresidn kat a la physin (conforme
la physis, segun la physis) se utiliza para designar el
estado morfolégico y funcional del cuerpo o de algu-
na de sus partes, el estado natural de los humores,
los movimientos organicos y las actividades psiqui-
cas, el buen orden de las excrementos, la génesis de
las enfermedades, los sintomas y el curso de las en-
fermedades, la exploracién y las opiniones del médi-
co, las intervenciones terapéuticas del cirujano o las
propiedades de los alimentos y de los farmacos 2.

A su vez, para physin (contra la naturaleza)
pueden ser los cambios espontaneas o forzadas del
cuerpoy de sus partes o las constituciones individua-
les y el estado de los érganos. Alejando el concepto
de que kata physin sea el “normal” o “saludable”,
y para physin, el “anormal” o “patoldgico”, surge la
asertiva de que un sintoma morboso o un cuadro
sintomatico puede ser kata physin, y una persona, a
causa de su constitucion natural, puede ser muy del-
gada para physin. Asi, el orden soberano de la physis
puede pertenecer al que llamamos algunas veces de
“desorden” y, otras, de “enfermedad” 2.

Para el hipocratico, la physis es principio y fun-
damento, fecundidad, orden armdnico y estructura
racional; asi, ella es divina — no que tenga en si “algo
divino” (ti theion), pero es “el divino” (to theion).
Las enfermedades también son theia, divinas, por-
que todas se producen kata physin, porque tienen
su verdadera realidad en la physis (en un desorden
de ella). De ese modo, todas las enfermedades son
divinas y humanas a la vez, porque tienen su fun-
damento real en la physis. En “Prondstico”, capitulo
de CH, Hipdcrates dice: Es importante reconocer la
naturaleza de las enfermedades y saber cudnto ellas
sobrepasan la fuerza de la constitucion corpdrea y,
a la vez, discernir si hay en ellas algo de divino *°.
Entonces, el médico debe saber si en las enferme-
dades hay algo insuperable por la naturaleza del que
padece, si en su curso opera de modo perceptible y
letal la invencible necesidad, el inexorable (andnké)
de la divina physis.

La necesidad u obligatoriedad, aquello que
sucede inexorablemente en el mundo y de la forma
como debe suceder, fue nombrada por los antiguos

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422014223027

griegos como moira y andnké. Moira es el destino
que impide todos los seres, divinos o no, de jamas
sobrepasar el imperativo insuperable de su limite
propio. Andnké es la necesidad implacable de los
movimientos y de las leyes de los cosmos, es la di-
vina y suprema andnké physeos, o “necesidad de la
naturaleza”. Pero, espontdnea e independiente de
la voluntad del hombre, la physis puede moverse o
cambiarse “al acaso”, o kata thykhén, en una nece-
sidad contingente; asi, por una necesidad absolu-
ta u obligatoria, la alteracién resultante puede ser
favorable o dafiina. De ese modo, hay enfermeda-
des y curaciones espontaneas, determinadas por la
andnké o por la tykhé, eventos convenientes o ne-
fastos para la salud humana 2.

La divina necesidad — andnké physeos

La concepcién de la enfermedad como casti-
go, muy nitida en la era homérica del pensamien-
to griego, pasé por progresiva modificacién con la
evolucion de las ideas filoséficas en la Grecia post
homérica. Desde épocas remotas se cuestiona: épor
qué los seres humanos se enferman? Las reflexio-
nes de la filosofia presocratica y la constitucion de la
medicina hipocratica como tékhné iatriké compren-
den que la enfermedad sucede no por su culpa o
por imposicidon de una deidad caprichosa y enojada,
sino por una necesidad de la naturaleza — andnké
physeos. Asi, es hecho que la naturaleza humana
deje el hombre siempre vulnerable a enfermedades,
producidas por la andnké (necesidad) — kat’andnkén
— en obediencia a lo que es obligatorio en la natu-
raleza o por la tykhé (infortunio, casualidad) — kata
thykhén — conforme la suerte o fortuna de la natu-
raleza humana 2.

Para el médico hipocratico, ciertas enfermeda-
des y maneras de enfermarse pertenecen necesaria
e inexorablemente a un orden de la naturaleza, vy,
en tales casos, nada puede hacer el arte del médi-
co, porque ante a las necesidades de la physis todo
es vano. Dice Hipdcrates, en “Sobre el arte”, cuanto
a la medicina (pues es de ella que se trata), voy a
demostrar; y primeramente definiéndola tal cual yo
la concibo; yo digo que su objetivo es, en general,
alejar los sufrimientos de los enfermos y mitigar la
violencia de las enfermedades, absteniéndose de
tocar en aquellos cuyo mal es el mds fuerte; como
colocado, como se debe saber, por encima de los re-
cursos del arte 2.

Pero, en los casos en que la enfermedad es
casual o por un infortunio, la ciencia del médico —
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cuyo primero fundamento es un saber empirico y
racional sobre el orden y la regularidad de la natu-
raleza — puede evitarla o curarla, como nos ensefa
“Enfermedades |”: Tales fendmenos ocurren no por
ignorancia o habilidad de los médicos, pero espon-
taneamente y por casualidad; y, ocurriendo, pueden
ser utiles o dafiinos; y, si no ocurren, benefician o
perjudican por la misma razén 2.

Asi, si el hombre es afectado por un estado
morbido, dafino por necesidad, y en consecuencia
puede morirse porque la enfermedad de la cual pa-
dece es mortal por necesidad, él debera aceptar sin
protestas ese invencible y sélo aparente desorden
de la naturaleza, que no es menos divina cuando
mata de que cuando sana. Entre los objetivos del
hipocratico y su tékhné iatriké esta el deber intelec-
tual y moral del médico, ademas del discernimiento,
del percibir en la enfermedad lo que es andnké phy-
seos, “divina necesidad de la naturaleza”, y lo que es
desorden susceptible de intervencion y correccidon
técnica .

La ética y la moral en el fin de la vida

Desde la mentalidad naturalista de los pen-
sadores griegos proceden los conceptos de arkhé
(principio generador y organizador) y de télos (fin).
La naturaleza es detenedora de un orden que es el
principio, la dinamica de las cosas, y que inevitable-
mente las hace tender a un fin. Lo que cambia el
orden de la naturaleza o impide su evolucién natural
y la tendencia al fin é antinatural y malo.

El principio de moralidad en la ética naturalista
se basa en el orden de la naturaleza. Tendiendo a
un fin intrinseco, la naturaleza es teleoldgica, vy, por
consiguiente, debe ser considerada inmoral cual-
quier interrupcién del proceso natural de alcanzar
el fin. Las enfermedades cambian el orden natural
e impiden los hombres de obtener su fin natural, la
eudaimonia — la felicidad, la plenitud —, que es el ob-
jetivo de la vida moral. La enfermedad, por cambiar
el principio ordenador, es antinatural y mala, y todo
enfermo tiene algo de inmoral; siendo la enferme-
dad una perversion de la naturaleza, ella impone al
hombre un obstaculo a la obtencién de su fin moral,
que es la felicidad. De ahi la necesidad del médico
ser también un moralista *.

La eudaimonia se manifiesta de dos mane-
ras diversas: eu zen (vivir bien) y eu prdttein (obrar
bien). Se tratan de obligaciones morales, y, por
ello, cuando tales objetivos se pierden y no pueden
ser alcanzados, la obligacién moral en lo tocante a
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la terminalidad de la vida humana es morir bien,
eu-thanasia, buscandose la muerte honrada y libre
de opresiones, pero no debe esta busqueda llevarse
a cabo con la finalidad de evitar males y sufrimien-
tos propios. La ley natural requiere que el potencial
virtuoso de los seres humanos se vuelva en accién
y que la vida no sea extinguida antes de su término
espontaneo 2*. Por ello, el suicidio es condenable y
la eutanasia es prohibida, conforme el “Juramento”:
[...]1 no daré a nadie, aunque me lo pidan, ningun fadr-
maco letal, ni haré semejante sugerencia ».

Ademas de prevenir enfermedades e intentar
restaurar la salud, la medicina debe ayudar a morir
bien, por una razén moral. La medicina no puede
abandonar una persona que se encuentra en pro-
ceso de fin de vida. La funcidn de la medicina es fo-
mentar el bienestar, promoviendo la salud y el vivir
bien, pero, cuando eso no es posible, es deber del
médico ayudar en la obtencidn de una buena muer-
te. Ella no tiene el objetivo de evitar la muerte cuan-
do esta es una necesidad de la naturaleza, ni cuidar
del paciente a fin de curarlo en esa fase 2.

Morir en los dias actuales

En la sociedad actual, la muerte dejé de ser un
proceso natural. Con los avances da ciencia médica
y de la tecnologia, el paciente no comparte mas sus
ultimos dias en el seno de la familia, siendo entre-
gue al médico y su equipo en los hospitales, donde
se procede al mantenimiento artificial de las fun-
ciones vitales de su organismo debilitado. En ese
contexto, el proceso de morir puede ser dominado,
tornando posible tanto la obstinacidn terapéutica,
por intervenciones que impiden que la persona fa-
llezca, cuanto la eutanasia, que anticipa el momento
de la muerte %,

Esas evidencias confrontan el enunciado hi-
pocratico contenido en “Epidemias |I”: Es necesario
informarse de los antecedentes de la enfermedad,
conocer el estado presente, predecir los eventos fu-
turos; ejercitarse en eso; tener en cuenta dos objeti-
vos: ser util o no perjudicar %6, asi como los principios
de la beneficencia y de la no maleficencia descritos
por Beauchamp y Childress ’.

El cambio en la asimilacion de la etapa final de
la vida y de la idea de muerte no depende sélo de
la evolucién tecnolégica y cientifica de la medicina;
es un proceso cultural que tuvo inicio en los paises
industrializados en el siglo XIX, alcanzando nuestros
dias 8. La medicina, que se cambié de arte en técni-
ca y ciencia, se preocupa cada vez mas con la cura-
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cién de la enfermedad, dejando en segundo plano el
cuidado con el enfermo. La salud, en ese contexto,
se define como ausencia de enfermedad, y el gran
enemigo a derrotarse es la muerte. El objetivo de
la atencidn del médico es la salud, y el criterio para
evaluar sus procedimientos es si estos son benéficos
al paciente o no %,

El cuestionamiento técnico, bajo ese aspecto,
es: ¢como prolongar la vida de una persona en fase
avanzada de su enfermedad, que se considera pa-
ciente terminal y sin posibilidades terapéuticas de
recuperacion? El cuestionamiento ético es: ¢has-
ta cuando se debe invertir en ese procedimiento?
éCual es el sentido de mantenerse la persona viva
artificialmente? El enfermo crénico y terminal tiene
el derecho de saber y decidir, de no ser abandonado
por los familiares en grandes hospitales que man-
tendran artificialmente su vida, deshumanizando el
atendimiento en su etapa final de existencia, de un
tratamiento paliativo para amenizar el sufrimiento y
el dolor y también de no ser tratado como mero ob-
jeto, cuya vida sera prolongada o acortada conforme
lo que conviene a la familia o al equipo médico .

Para la sociedad de consumo y del bienestar, la
vida debe ser vivida mientras exista la posibilidad de
satisfaccion y placer. Cuando surgen enfermedades,
dolor, sufrimiento, no hay capacidad interna para
enfrentarlos como antes, en civilizaciones que nos
precedieron, en las cuales morir era parte de la exis-
tencia. Existe una indisposicidn para aceptar esas di-
ficultades en nuestra sociedad actual. De ahi viene
la renuencia en el acompanamiento solidario a los
que estan sufriendo *.

Morir es consecuencia de vivir. El estrés fisi-
co del organismo es inexorable y confronta el ser
humano con la muerte. La humanidad asimilé en-
tendimientos, durante siglos, sobre el sentido de la
muerte; la filosofia ha comprendido el ser humano
como un ser para la muerte. Pero, ante la perspecti-
va de morir en la solitud de una cama de unidad de
cuidados intensivos (UCI), bajo el uso de medios te-
rapéuticos obstinados que prolongan el sufrimiento
y postergan el dia de la muerte, muchos prefieren
morir de otra forma y en otro entorno.

Debido a eso, surgieron clinicas, denominadas
hospices (en el Reino Unido y restante del mundo
anglosajon), que acompanan personas en fase ter-
minal de las enfermedades. El hospice movement,
y la medicina de cuidados paliativos que le sucedio,
a cada dia se torna realidad urgente y se presenta
como especialidad en desarrollo. La presencia soli-
daria y benéfica de personal entrenado para ese fin,
ademads de los familiares, puede proporcionar una
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experiencia humana intensa al paciente terminal,
tornando el fin de la vida un momento existencial
menos doloroso en las relaciones vividas, dejando
de ser una experiencia de la cual se desea huir 3.

El saber médico no consiste sélo en la aplica-
cion de una serie de conocimientos cientificos per-
tinentes al entendimiento y al tratamiento de las
enfermedades. Es necesario enfocar el ser humano,
su subjetividad, su sufrimiento y su entorno. Es ne-
cesario que el médico actue mas alla de la enfer-
medad. De esa forma, ese saber se consolida, y el
médico se reconoce en la accién que lo caracteriza.
Aplicando sus conocimientos cientificos en asocia-
cion con una vision humanitaria y social, el médico
puede ejercer sus habilidades en favor del bienestar
de la sociedad *.

Al enfrentar la finitud humana y la compren-
sién del ser en el mundo, la practica médica requie-
re que se reencuentre la antigua unidad originaria
de la vida, comprendiendo, asi, el paciente, que
como ser humano es lleno de posibilidades *.

Consideraciones finales

Entre los grandes méritos de la medicina hipo-
cratica se encuentra la separacidn entre el arte de
curar y las supersticiones y los temores de castigos
divinos que caracterizaban la medicina anterior.
Exorcizada de terribles problemas fuera del alcance
y de la comprensién humanas, la medicina se tor-
né mas filantrépica y cercana al entendimiento de
nuestro propio dolor y peculiar naturaleza.

La especulacién de los filésofos presocraticos
direccionada hacia el mundo exterior — ideas en las
cuales se juzga estar el principio unitario de todas
las cosas y la intencidén de explicar la naturaleza a
través de la razén, sin acudir a poderes sobrenatura-
les — es una contribucién fundamental de la civiliza-
cion griega arcaica a la cultura occidental.

Con el advenimiento de la tékhné iatrike, el
arte de curar, el médico hipocratico radica en la na-
turaleza la causa de la enfermedad y la virtud cura-
tiva. El enfermo, parte constitutiva de la naturaleza,
esta regido por normas concretas, precisas, precon-
cebidas. La enfermedad estd presidida por leyes, vy,
por ello, no se deben ser utilizar medios irracionales
para intentar curarla.

La hegemonia de la racionalidad técnica que
domina la medicina desde el siglo XX resultd en un
olvido del sentido originario de su arte, practicada
por el hipocratico, transformandose en una técnica
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artificial que no coincide con la tékhné iatriké. Es
necesario recuperar ese sentido a través de su tradi-
cion y reconocer la medicina en relacidn a su vinculo
con el origen y a la unidad de la existencia humana.

El avance cientifico y las nuevas tecnologias
proporcionan mejores condiciones mantenedoras
de la vida, pero resulta cuestionamientos éticos e
inversion de valores cuando ciencia y técnica se su-
perponen al hombre, relegando la dignidad humana
a un segundo plano.

En Brasil, en lo que respecta al curriculo, es
precaria la formacion médica para lidiar con la
muerte. El estudiante de medicina no es preparado
para enfrentar ese pardmetro, y se observa una des-
humanizacion en la atencion a los pacientes en esa
fase de sus enfermedades. La retirada de la muerte
de la ensefianza médica dificulta e incapacita el mé-
dico que cuidara de enfermos terminales.

En el curriculo de los profesionales de la salud
podrian incluirse las disciplinas “Cuidados paliativos”
y “Tanatologia”; y en los hospitales deberia tener la
presencia de tanatdlogos, lo que podria favorecer la
atencion a las necesidades especiales de pacientes
irrecuperables. Escuelas de medicina, asociaciones
médicas, consejos de clase y comités de ética, por el
poder de organizarse, tienen papel relevante para re-
very alterar el curriculo universitario en ese aspecto.
Se debe destacar que el Consejo Federal de Medici-
na de Brasil ha dedicado esfuerzos para promover un
comportamiento médico éticamente correcto acerca
de esa cuestion, con la promulgacién de las Resolu-
ciones 1.931/2009 3* (que rige el nuevo Cddigo de
Etica Médica), 1.805/2006 * (que permite al médico
limitar o suspender procedimientos que prolongan
la vida del enfermo terminal) y 1.995/2012 3¢ (que
dispone acerca de la directiva anticipada de voluntad
o testamento vital), pero todavia es necesario un en-
foque desde la formacion universitaria.

En la medicina occidental, la tradicién aun
es hipocratica, y de ella lo que sigue vivo son jus-
tamente los aspectos éticos; a pesar de que las di-
rectrices de la ética médica contemporanea no son
exactamente como las hipocraticas, no ha ocurrido
la ruptura con aquella tradicion. Al analizarse el

viejo precepto “primum non nocere”, por ejemplo,
vislumbramos la tradicién y la innovacién que repre-
sentan la esencia mas arcaica de la ética hipocratica
y, a la vez, constituyen uno de los conflictos actuales
de la bioética.

Los preceptos generales y las doctrinas ética,
nosoldgica y prondstica contenidos en el CH ejer-
cieron fuerte influencia en escuelas médicas pos-
teriores a su divulgacion; una relectura actual, la
interpretacién y la consecuente asimilacidn de ese
contenido tradicional serian herramientas valiosas
para agregar valores del pasado a la medicina con-
temporanea, a la practica clinica y a la formacién del
profesional médico, con el fin de la humanizacion y
de la ética en el acto médico.

Conforme Werner Jaegern, la estructura de
toda la sociedad asienta en las leyes y normas escri-
tas y no escritas que la unen y unen sus miembros.
Toda la educacion es, asi, el resultado de la cons-
ciencia viva de una norma que rige una comunidad
humana, ya se trate da familia, de una clase o de
una profesion. Mas adelante, afiade: A la estabili-
dad de las normas vdlidas corresponde a la solidez
de los fundamentos de la educacion. De la disolucion
y destruccion de las normas adviene la debilidad, la
falta de seguridad e incluso la imposibilidad absolu-
ta de cualquier accion educativa. Eso sucede cuando
la tradicion es violentamente destruida o sufre de-
cadencia interna. Y finaliza: Cuando nuestra cultura
toda, conmovida por una experiencia histérica exor-
bitante, se halla constrefiida a un nuevo examen de
sus propios fundamentos, se plantea de nuevo a la
investigacion de la antigliedad el problema, ultimo
y decisivo para nuestro propio destino, da forma e el
valor de la educacion cldsica ¥.

Con esas reflexiones, concluimos sefalando
que el médico, al ayudar al enfermo en su proce-
so de terminalidad de la vida y actuar en la frontera
entre la vida y la muerte, debe disponer como he-
rramientas — ademas de la técnica — la cultura y el
arte, asumiendo, de esa forma, una actitud moral y
una postura ética ante al sufrimiento y al dolor de su
semejante, conforme indicaban los preceptos de la
tradicién hipocratica.

Este estudio fue producido en el ambito del Programa de Doctorado en Bioética de la Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto (Portugal)/Conselho Federal de Medicina (Brasil).
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