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Resumen

El Juramento Hipocratico es un documento sacerdotal con una orientacion ética hacia una beneficencia de
cardcter paternalista, que obliga a beneficiar al enfermo segtin la capacidad, entendimiento y juicio del mé-
dico. En 1948 la Asociacion Médica Mundial, en la bisqueda del cumplimiento de su objetivo de alcanzar
los niveles mas altos posibles en conducta ética y atencion médica en la profesion, redacté una version ac-
tualizada del compromiso profesional de los médicos, clara y directamente fundamentada en el Juramento
Hipocrdtico: la Declaracién de Ginebra. La Asociacion Médica Mundial recomendd la adopcidn de esta
formula de profesion a las escuelas de medicina y asf lo han hecho las Facultades de Medicina del Ecuador.

Si bien la Declaracidn tiene una relacion consciente con el Juramento y es explicita en sefialar que el primer
deber del médico es con la salud del paciente, difiere de éste en algunos puntos: intenta que la confiden-
cialidad sea claramente protegida y sin excepciones, no es explicita en relacion al aborto y la eutanasia,
la prohibicion de la practica quirdrgica desaparece y se establece implicitamente el deber de defender los
derechos de los pacientes.

La Declaracién de Ginebra promueve también un sentido de unidad y uniformidad en la préctica universal
de la medicina, a mds de procurar estindares similares de autoestima entre los médicos. Ademds, tiene
como caracteristica la busqueda de la adherencia, respeto y defensa de los Derechos Humanos. Todos estos
son los compromisos que en declaracion publica de fidelidad profesional adquieren los médicos ecuatoria-

nos al momento de su graduacion.
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Introduccion

En la primera parte de esta revision "' se discutié sobre
las declaraciones de fidelidad profesional o juramentos,
a través de los cuales los médicos nos comprometemos
puiblicamente a adquirir responsabilidades sociales. Los
antecedentes mitoldgicos, las razones de su exigencia en
las sociedades humanas y su relacién con el concepto de
enfermedad también fueron abordados, poniendo un par-
ticular interés en el Juramento Hipocrdtico.

Resumiendo lo comentado en el articulo anterior, el Ju-
ramento Hipocrdtico es un documento tipicamente sacer-
dotal y su contenido estd dominado por la beneficencia
(cuadro 1). En su estructura se podian distinguir: 1)
Elementos que definen su forma juramental de compro-
miso ante los dioses; 2) Pautas de comportamiento de
los médicos; y, 3) Normas que regulan las relaciones con
los pacientes.

El Juramento Hipocrdtico conlleva un especial interés
porque ha sido el referente ético y deontoldgico de la
practica médica occidental, desde que en 1508 la Uni-
versidad de Wittemberg lo adopté como férmula de pro-
fesion del cardcter médico de sus estudiantes al terminar
la carrera.

Cuadro 1.- Juramento Hipocratico

Juro por Apolo médico, por Asclepio, Higiea y Panacea, asi como por
todos los dioses y diosas, poniéndolos por testigos, dar cumplimiento
en la medida de mis fuerzas y de acuerdo con mi criterio a este
juramento y compromiso.

Tener al que me ensefid este arte en igual estima que a mis
progenitores, compartir con €l mi hacienda y tomar a mi cargo sus
necesidades si le hiciera falta; considerar a sus hijos como hermanos
mios y ensefiarles este arte, si es que tuvieran necesidad de aprenderlo,
de forma gratuita y sin contrato.

Hacerme cargo de la preceptiva, la instruccion oral y todas las demds
ensefianzas de mis hijos, de los de mi maestro y de los discipulos que
hayan suscrito el compromiso y estén sometidos por juramento a la
ley médica, pero a nadie mds.

Haré uso del régimen dietético para ayudar al enfermo, segiin mi
capacidad y mi recto entender: del dafio y la injusticia le preservaré.

No daré a nadie, aunque me lo pida, ningin farmaco letal, ni haré
semejante sugerencia. Igualmente tampoco proporcionaré a mujer
alguna un pesario abortivo. En pureza y santidad mantendré mi vida y
mi arte.

No haré uso del bisturf ni atin con los que sufren del mal de piedra:
dejaré esa préctica a los que la realizan.

A cualquier casa que entrare acudiré para asistencia del enfermo, fuera
de todo agravio intencionado o corrupcién, en especial de précticas
sexuales con las personas, ya sean hombres o mujeres, esclavos o libres.

Lo que en tratamiento, o incluso fuera de €l, viere u oyere en relacién
con la vida de los hombres, aquello que jamds deba trascender, lo
callaré teniéndolo por secreto.

En consecuencia séame dado, si a este juramento fuere fiel y no lo
quebrantare, el gozar de mi vida y de mi arte, siempre celebrado entre
todos los hombres hasta el final de los tiempos, mas si lo transgredo y
cometo perjurio, sea de esto lo contrario.

Traduccién adaptada de Mainetti, J.A. Etica Médica.
La Plata, Argentina: Quirdn, 1989.

A partir de la version tradicional recogida por Hipdcrates,
diferentes doctrinas desarrollaron diversos “Juramentos
Hipocrdticos Actualizados”, en los que, manteniendo su
primera orientacion, se sustituyeron las autoridades tras-
cendentes ante quienes se jura, o bien se incorporaron
elementos relacionados con el respeto a la libertad de las
personas y la justicia distributiva. Precisamente en este
manuscrito se analiza la Declaracion de Ginebra de la
Asociaciéon Médica Mundial y su relacién con el Jura-
mento Hipocrdtico.

La publicacidn de este articulo coincide con la gradua-
cion de los nuevos médicos de la Universidad Central del
Ecuador [promocion 2006-2007] >3, quienes al igual que
promociones anteriores ., en acto piblico se compro-
metieron con su profesién a través de la “Declaracion de
Ginebra” de la Asociacion Médica Mundial (AMM). Es
por lo tanto relevante entender a qué se comprometieron
los recién graduados y el objeto de su nueva profesion.
Ademds, para aquellos que ya ejercemos la Medicina,
tiene lugar una reflexion individual e intima respecto a si
estamos cumpliendo o no el compromiso publico previa-
mente adquirido.

La Declaracion de Ginebra

La Asociacion Médica Mundial (AMM), creada en 1947
“para asegurar la independencia de los médicos y para
servir los niveles mds altos posibles en conducta ética y
atencion médica en todo momento”, adoptd en 1948 la
“Declaracion de Ginebra” como una férmula laica para
la declaracién (confesion) publica del compromiso acep-
tado y adquirido por quienes son admitidos como miem-
bros de la profesion médica.

La Declaracion tiene, clara y explicitamente, sus raices
en el Juramento Hipocrdtico tradicional, del que se ha ex-
cluido su cardcter religioso o sacerdotal, y al que se han
incorporado algunos elementos contempordneos propios
de los derechos de las personas. La Declaracién ha su-
frido hasta la fecha 5 revisiones (1948, 1983, 1986, 1994
y 2005) tanto en su contenido como en su forma en un
esfuerzo de la AMM de mantenerla actualizada -y por
lo tanto vigente- segun evolucionan los fundamentos de
la Bioética Médica, los conocimientos biomédicos y los
modelos de practica médica y asistencia sanitaria.

En la fundacion de la AMM, asi como en la elaboracion
de sus documentos, intervinieron delegados de 27 asocia-
ciones nacionales de médicos, que se han incrementado
a un nimero aproximado de 80 al momento. La Federa-
cién Médica Ecuatoriana es uno de sus miembros.

Como partes estructurales de la “Declaracién de Gine-
bra” (cuadro 2) se pueden diferenciar:
1.- Elementos formales (de inicio y final).
2.- Un compromiso moral; con los pacientes
y con otros médicos (maestros y colegas).
3.- Un compromiso terapéutico; referido a la justicia
en la practica médica y al secreto profesional.
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Cuadro 2.- Declaracion de Ginebra

Adoptada por la 2da. Asamblea General de la AMM Ginebra, Suiza, septiembre
1948 y enmendada por la 22da. Asamblea Médica Mundial Sydney, Australia,
agosto 1986 y la 35ta. Asamblea Médica Mundial Venecia, Italia, octubre 1983 y
la 46ta. Asamblea General de la AMM Estocolmo, Suecia, septiembre 1994 y
revisada en su redaccion por la 170ma. Sesién del Consejo Divonne-les-Bains,
Francia, mayo 2005.

EN EL MOMENTO DE SER ADMITIDO
COMO MIEMBRO DE LA PROFESION MEDICA:

1.-  PROMETO SOLEMNEMENTE consagrar mi vida al servicio
de la humanidad;

2.- OTORGAR a mis maestros el respeto y la gratitud que merecen;
3.-  EJERCER mi profesion a conciencia y dignamente;
4.- VELAR ante todo por la salud de mi paciente;

5.- GUARDAR Y RESPETAR los secretos confiados a mi,
incluso después del fallecimiento del paciente;

6.- MANTENER, por todos los medios a mi alcance, el honor y
las nobles tradiciones de la profesién médica;

7.- CONSIDERAR como hermanos y hermanas a mis colegas;

8.- NO PERMITIRE que consideraciones de edad, enfermedad
o incapacidad, credo, origen étnico, sexo, nacionalidad,
afiliacion politica, raza, orientacion sexual, clase social
o cualquier otro factor se interpongan entre mis deberes
y mi paciente;

9.-  VELAR con el mdximo respeto por la vida humana;

10.- NO EMPLEAR mis conocimientos médicos para contravenir
las leyes humanas, incluso bajo amenaza;

11.- HAGO ESTAS PROMESAS solemne y libremente,
bajo mi palabra de honor.

Elementos Formales (Que dan forma)

“En el momento de ser admitido como miembro
de la profesion médica:

- Prometo solemnemente consagrar mi vida

al servicio de la humanidad. ..

(Introduccidn y Primer parrafo)

- Hago estas promesas solemne y libremente,
bajo mi palabra de honor.” (Conclusion)

Los elementos formales son aquellos que establecen las
férmulas con que se inicia y cierra el texto. En el caso
de la Declaracién estas féormulas definen un modelo ti-
pico de promesa solemne, en la cual quien la hace se
compromete a guardar un conjunto de normas y reglas,
adquiriendo asf la categoria de “profeso” y con ello de
“profesional”, de manera similar a como lo hacfa el Ju-
ramento Hipocrdtico.

El médico de la Declaracion (como aquel del Juramento
Hipocrdtico) es entonces un “profeso”, es decir alguien
que ha confesado en alto o ptiblicamente su consagracion
social o publica a la Medicina, y que ha sido reconocido
por la sociedad como tal. El objeto de la promesa es la
humanidad, o conjunto de seres que pertenecen a la espe-
cie, es decir que son humanos, a los que reconoce como
tales y en quienes busca reconocerse €l mismo. Este
reconocimiento mutuo establece para todos, incluido el
mismo médico, iguales constricciones y temores, y simi-
lares percepciones de corporalidad y razon.

En la Declaracién se establece la necesidad de cumplir
el compromiso solemnemente adquirido, es decir la “res-
ponsabilidad” como cualidad o condicién de quien ha
prometido, ante si mismo. Al no haber autoridad ante
quien responder no habrd tampoco autoridad alguna que
lo perdone o lo premie; si es consciente de haber trans-
gredido su promesa, su soledad no tendrd limites: su in-
fidelidad sélo podrd ser redimida ante s{ mismo. Si es
consciente de haber cumplido su promesa, sélo él mismo
se otorgard el premio, y el reconocimiento de los otros
serd solamente accesorio.

Con esta férmula de compromiso no se busca asegurar
la fama, el renombre inmortal o la trascendencia, sino la
paz consigo mismo como expresion de una vida plena
obtenida del ejercicio de la libertad responsable y de la
espontdnea voluntad de hacer el bien.

El Compromiso Moral y Terapéutico

a) Relaciones de los médicos entre si

El maestro y los colegas

“- Otorgar a mis maestros el respeto y
gratitud que merecen... (Segundo pdrrafo)
- Considerar como hermanos y hermanas
a mis colegas...” (Séptimo parrafo)

La sociedad médica mantiene histéricamente un cardc-
ter “fraternal” ya que entre sus miembros puede haber
vinculos tan estrictos como los que se dan entre herma-
nos. Sin embargo, las relaciones de los alumnos con el
maestro ya no son ahora de cardcter paternal, como en el
Juramento Hipocrdtico, sino mds como aquellas que se
guardan con un amigo mayor.

El maestro tiene responsabilidades y autoridad que le
pueden ganar el respeto, como tutor puede ser generoso
en su enseflanza obteniendo la gratitud, y como lider pue-
de tener ascendencia moral que conlleve consideraciones
en su trato. Sin embargo todos estos sentimientos de-
ben ser merecidos, es decir ganados por sus acciones (las
del maestro), no son implicitas a él, y sélo su ejercicio y
préctica le hacen merecedor del reconocimiento de sus
alumnos y discipulos.

Las tradiciones médicas

“- Ejercer mi profesion a conciencia y
dignamente...” (Tercer parrafo)

Uno de los objetivos reconocidos de los agentes de salud
durante el acto médico es la de la autoperpetuacion de la
profesidn, proceso que solo debe obtenerse si esa actua-
cion es merecedora del respeto y de la estimacion de los
demds y de si mismo, en otras palabras, si es digna.

La prolongacién de la tradicion médica hipocrdtica, que
consideraba al médico como un hombre santo, cercano
al sacerdote, es en la actualidad la de llegar a considerar-
lo un hombre digno, merecedor de lo que ha expresado
publicamente.
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La profesion médica debe buscar fundamentalmente la
excelencia a través del decoro y gravedad en la manera
de comportarse de quienes la ejercen, es decir, ser digna.
La dignidad de los miembros de la profesion médica ase-
gura el honor, la autoridad y hasta las eventuales preben-
das de la misma, por eso la prictica no puede ser hecha
con desdoro.

“- Mantener, por todos los medios
a mi alcance, el honor y las nobles tradiciones
de la profesion médica...” (Sexto parrafo)

La Medicina no es una ciencia, arte o disciplina sin his-
toria. Nace con la historia de la humanidad y como ella
tiene tradiciones -ritos, costumbres, doctrinas, modelos
de comportamiento- que forman parte de si misma y sin
las cuales perderfa su cardcter unico. La persistencia de
esas tradiciones asegura la permanencia de la Medicina.

La Medicina tiene cualidades morales que llevan al cum-
plimiento de sus propios deberes respecto del préjimo y
de los mismos médicos, con este cumplimiento se obten-
dria el reconocimiento y buena reputacion que sigue a la
virtud o al mérito.

b) Obligaciones morales y terapéuticas
del médico con su paciente

Las cldusulas de la Declaracion que se refieren a las obli-
gaciones morales del médico con su paciente pueden in-
terpretarse también como un “compromiso terapéutico’.

La responsabilidad médica

“- Velar ante todo por la salud

de mi paciente... (Cuarto parrafo)

- Velar con el mdximo respeto

por la vida humana... (Noveno pdrrafo)

- No emplear mis conocimientos médicos
para contravenir las leyes humanas,
incluso bajo amenaza...” (Décimo pdrrafo)

La responsabilidad médica fundamental es la de respon-
der con su “experticia” (mezcla de conocimiento y expe-
riencia) a la solicitud de ayuda de un individuo -o de una
sociedad- en el campo de la salud.

La relacion médico/paciente debe ser, en etapas contem-
pordneas y para sociedades democrdticas y plurales, una
relacién dialogante y fiduciaria (de confianza). El pa-
ciente espera (conffa) que el médico haga lo mejor, de
acuerdo a sus conocimientos y a su responsabilidad en el
cumplimiento de las obligaciones que se ha autoimpuesto
(su conciencia), no solo desde el punto de vista técni-
co-cientifico sino también en todos los aspectos de una
relacion entre seres humanos iguales. Toda actuacion
profesional tiene una doble vertiente para su valoracion:
la de competencia técnica y la correccion ética.

La relacion médico/paciente buscard entonces la exce-
lencia técnica, pero también una relacién de equidad y
justicia, idealmente basada en la amistad y la confian-
za, que no determine ventaja de ningun tipo a favor de
alguno de sus actores. Esta relacion deberia ser por lo

tanto deliberativa, en la que el paciente y el médico estén
abiertos a la buisqueda y desarrollo de sus mejores valo-
res y en la que el médico solo aporte su experticia como
un elemento mds en esa deliberacion.

La relacion médico/paciente es entonces un encuentro en-
tre una confianza (la del paciente) y una conciencia (la del
médico), encuentro que debe darse bajo la garantia ética
del médico por el interés y la voluntad del paciente.

En la Declaracion de Ginebra, ética y derechos huma-
nos se confunden. EI paciente, en cuanto ser humano,
es poseedor de derechos a los que no puede renunciar, y
que son “negativos”, es decir anteriores a la existencia
del Estado: a la vida, a la integridad, a la dignidad, a la
libertad. Solo el pleno ejercicio de estos derechos, y de
aquellos derivados de éstos, puede asegurar la “salud”
del individuo.

Las “leyes humanas” se refieren a aquellas que rigen las
relaciones entre quienes reconocemos el cardcter similar
y humano de todos los miembros de la especie, y no ne-
cesariamente a las leyes de un pafs determinado.

El hecho de prometer el cumplimiento de los Derechos
Humanos, implica también el compromiso de defender-
los, aumentando asf la relacién consciente de confianza
con el paciente.

La defensa prioritaria de “la salud del paciente” y el “res-
peto maximo de la vida humana”, entendiendo salud y
vida en un sentido amplio y contempordneo, conlleva
una fuerza de cardcter y un valor personal especial en los
médicos, para enfrentar la autoridad y la sociedad, de ser
el caso. No se puede pedir a los médicos que respeten a
sus pacientes, ni siquiera que respeten sus derechos ante
todos y pretender a la vez que sean déciles al poder (atin
al presente en los servicios de salud).

El respeto de los derechos humanos por parte del mé-
dico debe implicar su independencia y la obligacién de
defender esos derechos frente a terceros. Por ejemplo,
del derecho a no sufrir tratos inhumanos o degradantes,
pero también frente a marginaciones originadas en otras
causas, aun las econémicas.

“- No permitiré que consideraciones de edad,
enfermedad e incapacidad, credo,

origen étnico, sexo, nacionalidad, afiliacion
politica, raza, orientacion sexual, clase social
o cualquier otro factor se interpongan

entre mis deberes y mi paciente...”

(Octavo pdrrafo)

El hecho de pertenecer a la especie “Homo sapiens sa-
piens” define igualdad entre los hombres y mujeres. Son
su pertenencia a la especie (que le otorga sentido de cor-
poralidad y de constricciones comunes a todos) y el que
su naturaleza dual (fisica e intelectual) tenga necesidad
de ser reconocida por otros miembros de la misma espe-
cie, los elementos que permiten el reconocimiento de sus
propios atributos y el de sus derechos inalienables.

Sin igualdad no es posible sostener la teoria de los Dere-
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chos Humanos, e implica una aproximacién a la justicia,
en tanto y en cuanto signifique que en igualdad de condi-
ciones (el hecho de ser humanos) nadie puede ser tratado
peor que los demds (justicia de minimos) e idealmente
todos deban ser tratados igual que los demds (justicia de
maximos).

Una actividad cuyo interés mdximo es la vida de los seres
humanos -como la Medicina- se desvirtuaria si no recono-
ce la igualdad y la justicia entre los objetos de su interés.

El secreto profesional

“- Guardar y respetar los secretos
confiados a mi, incluso después
del fallecimiento del paciente...”
(Quinto pdrrafo).

La obligacidn del secreto médico tiene su fundamento en
el principio de moral ordinaria de que todo ser humano
es sujeto de los derechos inviolables de intimidad y con-
fidencialidad, y en el Derecho Humano a la privacidad de
las personas.

La intimidad es una necesidad bdsica de las personas y su
respeto debe ser un fin en si mismo, debiendo protegerse
-al menos en principio- independientemente del andlisis
de costo y beneficio de hacerlo. La confidencialidad estd
implicita en el compromiso o lealtad hacia otros seres
humanos, estd integrada en la promesa dada y es por lo
tanto necesaria para quienes desempefian profesiones
con dedicacidén social y cuyo objeto es el ser humano en
cuanto persona poseedora de dignidad.

El derecho a la privacidad de las personas se relaciona
con el de integridad, no solo fisica sino también ética, y
por lo tanto va mds alld de la muerte, que no debe dismi-
nuir la dignidad de las personas.

La cldusula del secreto no afecta sélo a lo conocido en
el proceso médico sino también lo conocido fuera de €I,
pero que ha sido definido como tal por el paciente. Es €l
quien conffa en el médico lo que debe ser considerado
como secreto y no el médico el que establece lo que debe
ser considerado como tal (lo que sucedia en el Juramento
Hipocrdtico). El secreto profesional médico busca obte-
ner un valor afiadido al de la confidencialidad general, ya
que promueve una mejor relacion terapéutica, estimula la
confianza, seguridad y respeto, y asegura la defensa de
otros derechos como la igualdad y la libertad.

Si bien se establece un fuerte deber de secreto médico
éste se debe valorar, dado que también la profesion mé-
dica tiene una responsabilidad con la sociedad como un
todo, con las exigencias que derivan del bien publico y
la prevencion del dafio a la sociedad y a terceros identi-
ficados o no; como dice Sdnchez-Gonzdlez: el objetivo
es lograr el mdximo nivel de proteccion de la intimidad
de los individuos, que sea compatible con una razonable
proteccion de la utilidad publica.

La Declaracién en esta parte pretende establecer la es-
tructura moral y médica del acto médico en si mismo,
del cuidado y la curacion de los enfermos, basada en el
reconocimiento y respeto de los Derechos Humanos.

Conclusiones

En 1948 la Asociacién Médica Mundial (AMM), en la
busqueda del cumplimiento de su objetivo de alcanzar
los niveles mds altos posibles en conducta ética y aten-
cion médica en la profesion, redactd una versién actuali-
zada del juramento de los médicos, clara y directamente
fundamentada en el Juramento Hipocrdtico. La AMM
intenta con ello promover un sentido de unidad y unifor-
midad en la prdctica universal de la medicina, a mds de
buscar estdndares similares de autoestima entre los médi-
cos. La AMM recomend¢ la adopcidn de esta férmula de
profesion a las escuelas de medicina, y asf lo han hecho
las Facultades de Medicina del Ecuador.

La Declaracion de Ginebra, si bien tiene una estructura y
contenidos similares al Juramento Hipocratico, es un do-
cumento que abandona el cardcter sacerdotal de ese Jura-
mento (propio de las sectas pitagdricas), manteniendo sin
embargo la tradicion de que al finalizar la fase de apren-
dizaje de la Medicina el nedfito se comprometa solemne-
mente -con una férmula testimonial laica y publicamen-
te- a guardar un conjunto de normas y reglas que podrian
adscribirse al comportamiento médico contempordneo.

El rol del médico ha implicado en forma perpetua una
elevada responsabilidad ética, ya que ha sido desde siem-
pre una “profesion”. Este hecho obligaria a los médicos,
en el momento actual, no sélo al respeto de los derechos
de los pacientes sino también a la defensa de éstos frente
a posibles usurpaciones.

Si bien la Declaracién tiene una relacion consciente con
el Juramento Hipocritico y es explicita en sefialar que el
primer deber del médico es con la salud de su paciente,
de igual forma que el Juramento, difiere de éste en al-
gunos puntos: se intenta que la confidencialidad sea mds
claramente protegida y sin excepciones, no es explicita en
relacion al aborto y la eutanasia, la prohibicién de la préc-
tica de cirugia desaparece y se establece implicitamente el
deber de defender los derechos de los pacientes.

La caracteristica de la ética de la “Declaracion” es la bus-
queda del dominio de la adherencia, respeto y defensa de
los Derechos Humanos. Con la Declaracion de Ginebra,
asi como con otros documentos relacionados como el C6-
digo de Etica Médica Internacional, la AMM adopté un
consenso sobre reglas a seguir en los dmbitos de la rela-
cién donde el derecho juridico no se habia pronunciado y
donde la moral vacilaba frente a la incertidumbre de la no-
vedad tecnoldgica. Ese consenso, obtenido de multiples
agrupaciones nacionales de médicos, busca precisar el
contenido de los derechos humanos que podia reivindicar
el enfermo frente a la obligacion ética de los médicos.

La vieja idea de que el agente de salud debe estar al “ser-
vicio” del paciente es un grave error, asi como lo es el
considerar a los pacientes como invdlidos morales: el
servilismo no puede ser nunca el ideal de las relaciones
humanas como tampoco lo puede ser el paternalismo
coercitivo y represivo, y menos ser el patron referencial
de las relaciones médicas; €stas deben basarse en la amis-
tad, que se caracteriza por la confianza y la confidencia,
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y el respeto a otro ser humano, propietario de los mismos
derechos que quién lo observa.

La identificacion de pautas generales de comporta-
miento en la profesion busca que quienes se compro-
meten publicamente a cumplirlas puedan demostrar la
consistencia de las decisiones que tomen, superando
satisfactoriamente las pruebas de legalidad (;es le-
gal?), publicidad (;se estarfa dispuesto a defender
publicamente lo decidido?), de consistencia temporal
(¢,se adoptaria la misma decision luego de algun tiem-
po?), de “otredad” (;cdmo juzgaria yo esta decision
si la toma otra persona o si la tomo para afectar a otra
persona?) y de coherencia circunstancial (;qué cir-
cunstancias podrian modificar la decision tomada?).

Si bien el espiritu y los fundamentos del Juramento
Hipocratico persisten en el compromiso que adquieren
los médicos ecuatorianos a través de la “Declaracién
de Ginebra”, ésta indica normas que permitirfan como
resultado final, desde un punto de vista laico pero oc-
cidental, la adquisicién por propio reconocimiento de
una autoestima que sélo puede ser otorgada por si mis-
mo, independientemente de cualquier autoridad -tras-
cendente 0 no, inasible o no- y solo por derivacion el
reconocimiento de “los otros”.
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