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ipocrates no solo nos legd la tradicién de la

observacién clinica, sino también la del

razonamiento critico, y su juramento ha
sido la base de la ética médica durante 2,500 arios. La
medicina helénica fue heredera directa de los precep-
tos hipocriticos identificables en Platon y Aristote-
les, asimilados luego por la teologia cristiana en una
venturosa sinergia por Santo Tomas de Aquino. En
los tiempos modernos, la Declaracion de Ginebra, el
Codigo de Niiremberg y la Declaracion de Helsinki
norman los privilegios y alcances de la ciencia y de
los cientificos y protegen los derechos del individuo
y de la sociedad. Por ello puede resultar innecesario
pretender retornar a temas que han sido analizados
y establecidos sobre un consenso universal; sin
embargo, la rapidez con la que suceden los cambios
y la multiplicidad de facetas de la medicina actual
obligan a volver al viejo tema.

Laendoscopiano esunaentidad tan diferente que
requiera un codigo ético particular, sino, por el
contrario, como rama de la medicina, comparte
todas las normas propias de la practica de la profe-
sion, pero existen matices y sutilezas que merecen
ser motivo de reflexion desde el punto de vista del
endoscopista, metafoéricamente, a través de un
endoscopio por su capacidad de ver en profundidad,
situados ¢n el espacio interior.

El objetivo de este escrito es el analisis y reflexion
de algunos aspectos éticos de la endoscopia desde
una perspectiva estrictamente personal nacida de la
necesidad de ensenar la especialidad a muchas gene-
raciones de jovenes médicos, pero sobre todo de mi
propia necesidad de expresar mi muy particular
vision de la especialidad.

Hace muchos arios, cuando era un endoscopista
incipiente, concluida una panendoscopia, un pacien-
te me dijo: “Doctor, después de lo que me hizo, siento
que ya no soy el mismo, algo ha cambiado”. Ello me
obligoé a pensar que la endoscopia no es un procedi-
miento inocuo, banal e intrascendente. No es el
hecho simple de introducir y sacar un instrumento,
sino implica cambios sutiles no mesurables, los

cuales son mi responsabilidad. Con asombro he
leido y escuchado experiencias similares de otros
endoscopistas. Lacomprension de este planteamien-
toobligaareconstderar la concepcion de todo cuanto
hacemos y de nuestra actitud ante nuestro trabajo y
nuestros pacientes.

Para comenzar, es necesario reflexionar sobre el
significado del espacio interior. A simple vista, no es
sino conductos con moco, jugo gastrico, bilis o
excremento, estructuras anatdémicas con salud o
enfermedad. Con un poco de imaginacion, el espacio
interior es un mundo infinito y misterioso, parajes
maravillosos con valles mucosos con tersura de
terciopelo, lagos ambarinos, montaiias coronadas
con nieves de fibrina y cratercs con lava necrética
donde se sumerge la muerte. El espacio interior es el
microcosmos donde reside la esencia del hombre y
que nosotros por necesidad violamos. El espacio
interior es un ambito cuyo verdadero significado
desconocemos, a no ser por los textos de anatomia
y fisiologia.

Este conocimiento cambia totalmente la actitud
del endoscopista. No es lo mismo penetrar en un
tubo digestivo que sumergirse en un espacio sagra-
do. Para la primera situacion, sélo son necesarios
conocimiento cientifico, destreza y buena voluntad;
para la segunda, adeinas, se requicren respeto, pie-
dad y veneracion. Respeto por la calidad de ser
humano del enfermo, piedad por ser una personaen
crisis, y veneracion por la maravilla que significa su
estructura fisica, mental y espiritual.

Cierto, la endoscopia nacio como la busqueda de
ver el interior del cuerpo para identificar la enferme-
dad y curarla. Lleva implicito un fin noble que
justifica un posible dano; sin embargo, no debe
perderse la responsabilidad que implica la violacion
del mundo interior. Todo aquel que penetre en esc
espacio vital, ya sea el cirujano, el psicologo o el
endoscopista, debe saber que esa persona ya no
volvera a ser la misma. Es posible que ocurran
cambios que transformen esavida de algunamanera.
Nuestra burda capacidad de percepcion es incapaz
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de captar alteraciones minimas, pero nuestra inteli-
gencia puede hacernos sospechar que el ser humano
no es una cosa sobre la cual podamos ejercer accio-
nes con toda impunidad, sino es una sublime crea-
cién que merece ser tratada con cuidado, respeto y
con enorme responsabilidad. Este pensamiento hace
del procedimiento endoscopico un acto casi ceremo-
nial, silencioso y solemne vy, al final, no sobra una
disculpa por la irrupcién en las oscuras cavidades
nunca antes tocadas por la luz.

La frivolidad, la charla intrascendente, la carcaja-
da, la actitud despreocupada y el descuido resultan
grotescos en la sala de endoscopia. Es necesario
procurar una endoscopia sin violencia.

El apego a la verdad es un valor indiscutible,
verdad en endoscopia es comunicar con fidelidad la
realidad de un 6rgano del cuerpo humano explorado
en forma visual a la mente del clinico que ejercera
una accion terapéutica. En la medida en que nos
alejamos de esa realidad, nos alejamos de la verdad.
Tres son las causas de ese alejamiento: una, nuestra
imposibilidad técnica de percibir la realidad en su
totalidad; la segunda es por ignorancia, y la tercera
eslamentiraintencionada. Las limitaciones inheren-
tes a un procedimiento no afectan a la ética, pero las
otras dos causas son un grave dario. El conocimiento
profundo de la patologia en estudio y de sus manifes-
taciones endoscopicas es obligacion ineludible del
endoscopista y no unicamente el dominio de las
maniobras de acceso a los diversos 6rganos. Sobre el
endoscopista de nuestro tiempo, pesa el calificativo
de técnico como peyorativo. Ello obedece, por un
lado, al prestigio ganado por quienes seenamoran de
la maniobra y pierden el objetivo esencial de la
misma, que se sustenta en la cultura médica y, por
otro lado, ala soberbia de quienes pretenden estable-
cer jerarquias absurdas porque ignoran la infraes-
tructura intelectual que exige una actividad manual;
es como ignorar lo que hay detras del movimiento de
un pincel, aparentemente consecuencia anica de los
musculos y articulaciones de la mano. Es responsa-
bilidad del endoscopista el desarrollo del conoci-
miento hasta los mas altos niveles para otorgar al
movimiento el impulso de la sabiduria. La mentira
intencionada es el descenso hasta los mas bajos
estratos de la dignidad, porque siempre obedece a
intereses mezquinos. Se miente cuando se quiere
ocultar la ignorancia de lo que se ve y se emite un
diagnéstico falso, cuando no se quiere confesar
nuestra incapacidad para lograr el objetivo del pro-
cedimiento y se inventan dificultades inexistentes,
cuando se emite un diagnastico falso para capturar
a un enfermo, cuando se exageran los beneficios de
un procedimiento para mantener vigente el prestigio
o, simplemente, cuando se miente para justificar

nuestra presencia.

Un fenémeno de nuestro tiempo es el uso indis-
criminado de los procedimientos endoscépicos como
un reflejo del abuso que se hace de casi todos los
procedimientos diagnosticos en los paises desarro-
llados. Si vinculamos el concepto vertido con ante-
rioridad de respeto al espacio interior del ser huma-
no con el conocimiento cientifico de las indicaciones
precisas de los diversos procedimientos endoscopi-
cos, la practica de la endoscopia puede reducirse al
concepto de beneficio 6ptimo para el enfermo. Cuan-
do se antepone el beneficio personal del endoscopis-
ta, en términos de dinero, poder o prestigio, la ética
es gravemente transgredida.

El endoscopista, igual que los demis profesiona-
les de la medicina, tiene aspiraciones personales que
van desde el honesto deseo de superacion y de
creatividad, hasta la ambicion desmedida de notorte-
dad y poder. El limite entre lo ético y lo no ético es
evidente en los extremos, pero difuso en el medio. La
reciente expansion de la endoscopia ha producido
innovaciones realmente admirables y se han traduci-
doenun auténtico beneficio parala humanidad, pero
también se han generado procedimientos que son
contrarios al sano ejercicio de la medicina, es decir,
la difusién y practica de técnicas sin rigorismo
cientifico. Lasrevistas de la especialidad, aun las mas
serias, publican técnicas que poco tiempo después
demuestran su inutilidad y su peligro y algunas se
aceptan en forma asombrosamente rapida sin espe-
rar el perfeccionamiento y la comprobacion de su
utilidad real.

Un hecho actual es el vinculo entre produccion
cientifica y tecnolégica con el mercado. Detras del
cientifico que en el silencio del laboratorio y en el
anonimato creay produce, hay unaenorme estructu-
ra de mercadotecnia que invierte y gana, no importa
si para ello sea necesario olvidar las palabras éticay
humanismo. El endoscopista, por razones de nexos
ineludibles con la tecnologia, es facil victima de
intereses economicos no siempre sanos.

Es extraordinariamente dificil desglosar entre
progreso auténtico y humanista, y progreso en obe-
diencia a una mercadotecnia salvaje. Sin embargo, es
evidente que la endoscopia de los paises pobres, y
que cuantitativamente abarca la mayor parte de la
humanidad, es presa de sutiles mecanismos de con-
sumo. La publicidad dicta qué es lo mejor y genera
en el endoscopista poco reflexivo la sensacion de
atraso y la necesidad de adquirir los nuevos e indis-
pensables productos. La ineludible dependencia tec-
nolégica se agrava cuando los aparatos estan sella-
dos y el servicio de mantenimiento, por simple que
sea, depende del capricho del fabricante. Los adita-
mentos no pueden ser intercambiables, a veces ni
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dentro de equipos de lamisma marca, porque son de
generaciones diferentes, mismas que cambian cada
afio, y la diferencia entre un aditamento y otro es de
décimas de milimetro. El concepto de desechabilidad
es exagerado, y la obligatoriedad de uso @nico es un
atentado a la economia del paciente y del pais. Por
apego a la ética y a la economia providencial, enten-
dida ésta como el conjunto de medidas que preten-
den el uso dptimo de los recursos para beneficio de
la colectividad, el endoscopista debe ejercer sus
criterios para desoir el bombardeo de la publicidad
y erigirse como una entidad independiente en su
eleccion y en sus acciones. Quiza alguien ponga en
duda el matiz ético de esta forma de conducta, pero
si la ética se refiere a lo que es bueno hacery lo que
es obligacion y deber hacer, el perfeccionamiento de
los patrones de consumo en beneficio de los enfer-
mos es bueno; lo que acontece es que estamos

inmersos en una estructura donde hemos perdido el
sentido de semejantes sutilezas.

La juventud de la endoscopia hace que aun se
encuentre en la etapa de busqueda de una identidad,
pero ya hay indicios de un equilibrio, y pronto sera
innecesario redundar sobre temas tan elementales
como es el buen hacer. Volviendo al concepto del
espacio interior como el sitio donde radica la esencia
del hombre, el ambito de trabajo del endoscopista,
metaf6éricamente hablando, es éste un estupendo
instrumento para el desenvolvimiento intelectual y
moral del especialista. Sustentado en esta filosofia, se
puede elevar el estado de conciencia, y a esaalturaes
posible discernir cudl es el camino a seguir, cudl es
el pensamiento por desarrollar y cual es la conducta
mejor, que, finalmente, es muy simple: la busqueda
delbeneficio del enfermoylatranquilidad de nuestra
conciencia.



