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The Physician’s Obligation to Prolong Life:
a Medical Duty without Classical Roots

Darrell W. Amundsen

El deber del médico de prolongar la vida, ies un fendmeno moderno o
hunde sus raices en el hipocratismo o en otras corrientes de la medicina clasica? En primer
lugar, debemos preguntarnos qué significa la frase: "El deber del médico de prolongar la vida"
Si se hubiese planteado esta cuestion a un médico de la Antigiiedad clasica, habria tenido
razones para preguntarnos si por prolongar la vida entendemos aumentar la longevidad en
general, preservar la salud mediante profilaxis, combatir las enfermedades y lesiones curables,
o prolongar temporalmente la vida deteriorada de un enfermo terminal; o bien, negarnos a
intervenir en la finalizacion de la vida de cualquier hombre con o sin su consentimiento, tanto
si goza de salud como si se encuentra enfermo y, en este caso, tanto si tiene un padecimien-
to doloroso, pero curable, como si es de naturaleza incurable.

Aquel médico también podria haber prequntado qué es lo que entendemos por vida. Ya
que, /limitariamos el término a la vida util, productiva, feliz y sana?; o ¢a la del ciudadano,
el extranjero, el hombre libre, el esclavo? Y en relacion a la palabra "deber”, también podria
preguntar con razon: ;Deber hacia quién? jHacia el paciente, aun en contra de sus propios
deseos? Hacia el arte médico? ;Con la profesion médica? jAnte la opinion publica, el
Estado, la religion? /Deber ante su propia conciencia como simple hombre, o bien como
médico?

Esta lista de cuestiones hipotéticas no es en absoluto exhaustiva, y la mayor parte de ellas
tienen vigencia todavia. Pero existen algunas que podrian parecer algo extrafnas desde la pers-
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pectiva moderna. En primer lugar, debiéramos prestar atencion, al menos indirectamente, a
estas preguntas porque nos subrayaran la existencia de algunas diferencias importantes entre
el ethos del mundo clasico y el de las culturas occidentales modernas.

Los médicos en la Antigliedad clasica

La practica de la Medicina en la Antigiiedad clasica era un derecho, no un privilegio, y siguio
siéndolo en el mundo occidental hasta principios del siglo Xil, cuando se establecio algun tipo
de autorizacion con limitacion geografica. No existia ningun sistema de licenciatura médica
y cualquiera que lo desease podia establecerse como practico en el arte de curar. En la Grecia
y Roma clasicas, por consiguiente, tan solo puede hablarse de “profesion médica” en el senti-
do de que designaba al grupo de los autodenominados médicos; lo que incluia a los que ejer-
cian la Medicina y a las escuelas de teoria y practica médicas, de una forma tal que a nues-
tros 0jos —y puede que a los de algunos contemporaneos suyos que practicasen la Medicina—
constituirian un ejemplo de charlatanismo mas que de profesionalidad médica. Hecha esta
observacion, no debiera sorprender que el concepto “ética de la profesion” pudiera resultar
equivoco. No existian estandares profesionales que tuvieran que ser cumplidos por ley o por
ser miembro de las organizaciones médicas. Si bien algunas de éstas establecian patrones de
conducta para sus integrantes, en ningiin momento se exigio juramento ni aceptacion de un
codigo de ética formal o informal por parte del que quisiera considerarse a si mismo como
médico y tratar pacientes.

Esto no significa que no hubiera estandares éticos, ya que hay diversos ejemplos en la lite-
ratura clasica, tanto médica como no especializada, que atestiguan su existencia. Pero, puede
que aquellos ejemplos que parecen estar en consonancia con la ética médica moderna, o que
se reconocen como “ideales perennes” de la Medicina, en un momento dado durante la época
clasica tan solo hayan sido asumidos por una minoria no representativa de médicos.

¢Qué era el medico, el iatros de los griegos, el medicus de los romanos? De acuerdo con la
definicion mas elemental era alguien que practicaba el arte de preservar o restablecer la salud.
Si la funcién primaria del médico clasico era la de preservar o restablecer la salud, idealmen-
te debia ser una persona compasiva. Cuando digo “idealmente” estoy pensado en términos del
médico “ideal" tal y como aparece —al menos en simil y como metafora— especialmente en la
literatura filosofica o politica. Cuando la palabra "médico” era utilizada de este modo no era
un término neutral, sino que designaba un hombre “compasivo, objetivo, desinteresado, dedi-
cado a sus responsabilidades” De este modo, el buen gobernante, el legislador o el hombre de
estado en ocasiones era denominado médico del estado; esencialmente, “el hombre de esta-
do debiera ser al Estado lo que el médico es a su paciente” (1).

Pese a que parte de la literatura médica trataba de los aspectos rituales, poco decia acerca
del médico "ideal” o del fundamento moral de la practica de la Medicina. En el Cuerpo hipo-
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cratico' (CH) aparece la afirmacion: "Si hay amor a la humanidad, también hay amor a la cien-
cia" (2), que con frecuencia se cita como si la ética médica de la Antigliedad se cimentase en
este elevado principio. No obstante, tal principio se encuentra en el contexto de una discu-
sion acerca de los honorarios introducida por esta admonicion: “Te insto a no ser demasiado
desagradable”. Los intentos de encontrar en el CH alguna afirmacion que fundamente en la
filantropia la motivacion indispensable para la practica de la Medicina son infructuosos (3).
Ciertas fuentes médicas recalcaban bien que al médico le debia mover el amor a la humani-
dad (4). Pero, tal y como Galeno lamenta, la filantropia tan solo inspiraba a una pequefa parte
de los médicos, ya que la mayoria iba en pos del dinero, el honor o la gloria. EI dominio del
arte, no la motivacion individual para la practica, era lo que determinaba si uno era o no
médico (5). "EI motivo... es una cuestion de eleccion personal”, como ha sefialado Ludwig
Edelstein resumiendo la opinion de Galeno: "[la motivacion] no tiene conexion intrinseca con
la profesion de la Medicina" (6).

Independientemente de la motivacion subyacente para practicar la Medicina, un ideal que
parecia persistir era el de que el médico estaba para "ayudar o, al menos, no causar dafio", un
aforismo familiar encontrado en el CH (7). Este famoso adagio aparece de diversas formas en
otros textos médicos clasicos y parecia tener caracter de axioma (8). Aunque la literatura de
muchas culturas, incluyendo la griega y la romana, abunda en quejas sobre los médicos que
utilizaban su arte con fines perversos, resulta razonable pensar que se consideraba que los
médicos acusados por tales motivos habian violado un principio inherente a su vocacion. Asi,
los retoricos, al dar ejemplos de contradicciones o conceptos opuestos, citaban al fildsofo
adultero, al sacerdote que roba templos y al médico asesino (9). Un médico que utilizara las
ocasiones que brindaba su relacion con el paciente para matarle —por razones politicas, eco-
nomicas o por otros motivos interesados o maliciosos— no solo se hubiera considerado que
habia actuado mal en su condicion profesional, sino que, como persona legalmente imputa-
ble, habria sido considerado culpable de homicidio (10).

Nos preguntamos si, aparte de estos ejemplos tan evidentes en los que el arte de la
Medicina era utilizado para perjudicar, habia otras actividades que habitualmente recibieran
la misma consideracion. Aqui llegamos a lo esencial del problema, esto es, comprender qué

"Nota de lo Redaccién (N. de lo R)). La coleccion de escritos médicos griegos que se agrupan bajo el rotulo de
Corpus hippocraticum comprende algo mas de medio centenar de tratados, en general, de corta extension y refe-
ridos a una amplia tematica, que va desde consideraciones de caracter general sobre la profesion, el porte y la
ética del médico, a escritos sobre ginecologia, dietética o hemorroides. La mayor parte de los textos recogidos en
el Corpus fueron redactados —entre 420 y 350 a.C.— por médicos contemporaneos de Hipdcrates, por discipulos
muy cercanos a €l o, quizd, por él mismo. Ciertamente, los autores de estos textos tuvieron una aguda capacidad
de observacion y una llamativa habilidad para la teorizacion sobre el hombre, su realidad y el mundo (véase:
Garcia Gual C. Introduccion general. En: Tratados hipocraticos. Vol. I. Madrid: Editorial Gredos, SA. 1983, p. 9y ss.).
Las citas literales del Cuerpo hipocrético, en vez de traducirlas del inglés, se han tomado de: Tratados Hipocraticos.
Madrid: Editorial Gredos, SA (ocho voliimenes).
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concepto tenia el médico de la Antigiiedad acerca de su deber para con los pacientes y para
con el arte de la Medicina. Vamos a excluir de nuestro analisis el pequefio numero de médi-
cos que podrian haber estado en desacuerdo con la proposicion de que como médicos debie-
ran ayudar o, al menos, no causar dafio. En ese caso, el médico antiguo jcomo hubiera defi-
nido los términos "ayudar” y "causar dafio"? /Hubiera considerado que ayudaba o que perju-
dicaba: a) al negarse a tratar a un enfermo terminal si la intervencion médica hubiera pro-
longado su vida; o b) al asistir a un hombre que, por alguna razon, desease terminar con su
vida? Actualmente puede decirse que tales cuestiones carecen de sentido. Tan solo pueden ser
planteadas si se las considera en circunstancias especificas de casos concretos, reales o hipo-
téticos. Pero si nos vemos forzados a ordenar estas cuestiones bajo el epigrafe de ayudar o
causar dafio, probablemente una gran mayoria de los médicos de la Antigiiedad, si no la
inmensa mayoria, hubiera clasificado estas acciones como “utiles o, al menos, no causantes
de perjuicio”

Plutarco recordaba un dicho favorito de Pausanias (408-394 a.C), rey de Esparta, a propo-
sito de que el mejor médico era el hombre que no dilataba la muerte de sus pacientes, sino
que los enterraba rapidamente (11). Aunque Pausanias era conocido por irritar a los médicos,
su observacion representaba una actitud habitual. Las dos funciones del arte médico eran las
de preservar y restablecer la salud; no prolongar la vida per se.

Platon tal vez sea mejor conocido que cualquier otra fuente clasica por su ardiente oposi-
cion a todo esfuerzo por parte de los médicos destinado a prolongar la vida de los pacientes
que no tenian posibilidades de volver a recuperar la salud (12). Este autor, al menos en el con-
texto de la Republica, constituiria un caso extremo, porque se preocupaba mucho mas por la
eugenesia que por el mérito personal del individuo. Pero, al margen de la literatura utopica,
existen importantes pruebas de que, al menos entre los griegos del siglo v a.C. y posterior-
mente, |a salud era considerada como una virtud y como un indicador de la misma (13); cons-
tituia un ideal, realmente el mejor bien, y sin ella todo lo demas carecia de valor. La afirma-
cion incluida en el seno del CH de que sin salud nada importa, ni las riquezas ni ningun otro
bien (14), expresa un profundo sentir popular, filosofico y médico.

El rechazo a tratar a los pacientes terminales

Vamos a abordar directamente la primera cuestion ética que se plantea: EI médico de la
Antigliedad, /se habria planteado, siquiera, que al negarse a tratar a un paciente terminal le
estaba ayudando o perjudicando si la intervencion médica hubiera prolongado su vida? El tra-
tado del CH Sobre la ciencia médica define la Medicina como titular de tres cometidos: apar-
tar el padecimiento de los enfermos, mitigar los rigores de sus enfermedades y no tratar a
aquellos ya dominados por las enfermedades, conscientes de que en tales casos la Medicina
no tiene poder (15).
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De nuevo recalco que en la Grecia y la Roma clésicas no existia ningun sistema de licencia-
tura meédica. Sin estar obligatoriamente vinculado a ninguna autoridad que le concediera la
licencia, ni a organizaciones profesionales, el médico ejercia su arte de acuerdo con sus pro-
pias preferencias. Brindaba sus servicios seguin su criterio a aquéllos que lo solicitaban y que
pagaban por recibir un tratamiento. Luciano subrayaba que el médico debia sentirse comple-
tamente libre de tratar o negarse a hacerlo. En uno de sus tratados aparece la afirmacion de
un meédico que dice:

“en el caso de la profesion médica, cuanto mas distinguida sea y mas servicio pro-
porcione al mundo, tanto mas libre de restricciones debe estar para aquéllos que la
practican. Tan solo se trata de que... no deben plantearse obligaciones ni exigencias
a una llamada sagrada, revelada por los dioses y ejercida por hombres instruidos; y
no se la debe someter a la esclavitud permanente de la ley... El médico debiera ser
persuadido, no recibir ordenes; debiera estar dispuesto, no temeroso; no debiera ser
llamado a la cabecera del enfermo, sino resultarle placentero acudir espontanea-
mente" (16).

Para un medico asi, cualquier capricho o motivo para no atender a un paciente era razon
suficiente para no tratarle. Lo que no dejaba de ser, sencillamente, un asunto de opinion per-
sonal. Sin embargo, si el médico basaba su decision —de aceptar o no un caso— en el hecho
de que el tratamiento que pudiera proporcionar, simplemente prolongaria la vida de un
paciente para el que no existiera esperanza de recuperacion, desde luego seria completamen-
te libre de negarse. Ninguna coaccion legal o incluso ética, en el sentido mas amplio de la
palabra, podria obligarle a emprender el tratamiento. Se trataria, de manera absoluta, de su
decision; y con independencia de lo que decidiera, recibiria la aprobacion de algunos colegas
y personas ajenas a la profesion, y la condena de otras.

Ya he mencionado que un tratado del CH recoge que uno de los fines de la Medicina era la
negativa a tratar a aquéllos que estuvieran vencidos por sus enfermedades, entendiendo que en
esas circunstancias nada se puede hacer por dichos pacientes. Este criterio, muy firme, y, en mi
opinion, prevaleciente entre los médicos de la Antigliedad, cuyo precedente podria haberse
encontrado facilmente en la medicina egipcia y asiriobabilonica (17), siguio siendo igualmen-
te firme en la Medicina durante la mayor parte de la Edad Media, si no en toda ella (18).

En la medicina grecorromana, la decision de negarse a tratar a un paciente asi estaba moti-
vada por diversos factores. Si el tratamiento hubiera prolongado simplemente la vida, no se
habrian salvaguardado los intereses del paciente. En realidad, muchos médicos y otras tantas
personas ajenas a la Medicina habrian considerado que el médico perjudicaba al paciente en
lugar de ayudarle. Sin embargo, los intereses del paciente podian haber sido solo parte del
motivo subyacente a la decision de no tratar; la preocupacion que con mayor frecuencia se
observaba en las fuentes médicas era el posible perjuicio que tal actuacion podia ocasionar al
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prestigio del médico. La mayor parte de los principios éticos manifestados en la literatura
meédica, si no todos, estaban motivados por el valor que el médico daba a su reputacion.
Aunque desde el punto de vista moderno imperante, semejante actitud parece censurable,
debe recordarse que la Unica credencial del médico era ésta (19). Ganar y conservar una buena
reputacion era una empresa incierta. Los charlatanes eran criticados por evitar los casos difi-
ciles'y por exagerar la gravedad de las molestias que cedian facilmente al tratamiento (20). De
este modo, aunque el médico juicioso podia rehusar los casos perdidos, en la literatura médi-
ca se le instaba a no rechazar los casos dificiles o inciertos (21). Por otro lado, la decision de
hacerse cargo 0 no de un paciente era enteramente del dominio de cada médico. Algunos
casos presentados en los tratados terapéuticos del CH eran presentados con el consejo de que
ciertos procedimientos debian sequirse si el médico decide intentar el tratamiento (22). En
efecto, parece que los médicos podian haber basado sus decisiones en siiban a ser menos cen-
surados por rechazar el tratamiento que por acceder a tratar tales casos.

Si el médico decidia hacerse cargo de un caso comprometido, el arte del pronostico o de la
prediccion adquiria gran relevancia. El médico que antes de comenzar el tratamiento decla-
raba que las perspectivas de curacion eran insignificantes, evitaba la responsabilidad de un
resultado desfavorable (23). La literatura médica se encuentra dividida acerca de la cuestion
de si un médico debia retirarse de un caso una vez que se viera claro que no iba a resultar de
gran ayuda. Algunos instaban al médico a no hacerlo, aun cuando con ello pudiera evitar la
culpacion (24), y otros pensaban que debia retirarse si tenia una excusa aceptable, en parti-
cular si la continuacion del tratamiento podia acelerar la muerte del paciente (25).

Sin embargo, no negamos que los médicos en ocasiones trataban casos considerados incu-
rables. En el CH se describen muchas enfermedades que desembocaban en la muerte, sin hacer
mencion a su pronostico ni recomendar al médico que se hiciera 0 no cargo de tales casos. En
la mayor parte de estos padecimientos se apuntan los medicamentos a emplear. Se admitia la
necesidad de atender los padecimientos incurables con el fin de aprender como evitar que los
curables avanzasen hacia la incurabilidad, particularmente en el caso de las heridas. Incluso,
una ojeada superficial a las Epidemias del CH convenceria al lector de que la intencion de su
autor no era mostrar como curar, ya que casi el 60% de los casos terminaban en la muerte
y el tratamiento se menciona muy raramente. Una atencion médica de este tipo, quiza, esta-
ba mas encaminada al avance del conocimiento médico que a buscar el bien de un pacien-
te concreto.

Ciertamente, las opiniones sobre la responsabilidad del médico de tratar los cuadros deses-
peranzados o peligrosos eran variables. La que parece haber sido la corriente principal del pen-
samiento médico, viene recogida en la siquiente cita de Celso’:

’N. de Ja R. A Aulo Cornelio Celso (;25 a.C.-37 d.C.?), que, a pesar de no ser médico, es conocido como el “Ciceron
de los médicos" por su impecable latin, no hay que confundirlo con el platonico Celso (siglo Il d.C.), duro critico
del cristianismo y autor de Alethes logo ("La verdadera doctrina”).
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"Porque forma parte de un hombre prudente, en primer lugar, no tener contacto
con un caso que no puede salvar, y no arriesgarse a que parezca que ha matado a
alguien cuyo destino no era otro que morir; ademas, cuando exista un importante
temor, aunque no desesperacion absoluta, hay que apuntar a los familiares del
paciente que la esperanza esta rodeada de dificultades, porque si el arte es supe-
rado por la enfermedad, el médico no puede aparecer como ignorante o equivo-
cado” (26).

En la Medicina de la Antigiiedad, la atencion a un caso perdido o, en ciertas circunstancias,
extremadamente dificil, quiza, era la situacion que mas se aproximaba a la cuestion moderna
de utilizar "medidas extraordinarias"

Danielle Gourevitch escribe acerca del médico grecorromano: “Lejos de sentir ningun tipo
de responsabilidad por abandonar a su paciente, se hubiera sentido culpable de indicar un tra-
tamiento que no se hubiese acompanado de un desarrollo satisfactorio” (27). Quizas ésta sea
una afirmacion exagerada. Es cierto que, si el médico estaba motivado por la pasion de con-
tinuar un tratamiento ineficaz, se hubiese considerado que estaba actuando de manera cen-
surable; por el contrario, si su pretension era intentar un nuevo tratamiento con el fin de con-
sequir la curacion, las consecuencias éticas de tal actitud no hubieran podido establecerse de
forma neta (28). Markwart Mitcher considera que la admonicion "hipocratica” de negarse a
tratar a pacientes dominados por sus enfermedades ("una actitud inhumana") era como un
tabu con el que finalmente rompieron los autores de los tratados Sobre las fracturasy Sobre
las articulaciones del CH. Se dice que en estos trabajos los autores estaban tan motivados por
el deseo de avanzar en el conocimiento médico, como por el de ser finalmente capaces de tra-
tar el sufrimiento en forma mas eficaz (29). En este caso, el objetivo no era el imperativo ético
de prolongar la vida del paciente incurable, sino mas bien el pragmatico deseo de ampliar las
fronteras del arte.

Lain Entralgo fundamenta buena parte de su punto de vista sobre la ética médica griega en
la idea de que el sentido de responsabilidad del médico —tanto en lo tocante a su arte como
a su paciente— descansaba en su physiophilia, esto es, el amor por la naturaleza. Ya que, desde
la perspectiva de este historiador, la physis (naturaleza)

“era la 'divinidad" para el médico hipocratico; éste era profunda y espontdneamente
consciente del imperativo religioso y ético de respetar los limites de su arte... La fre-
cuencia vy la severidad con la que se formula en el Corpus hippocraticum [el] man-
dato de abstenerse del tratamiento... sefiala claramente que no se trataba de una
simple muestra de consejo técnico, sino de un requerimiento técnico y religioso. Bajo
la influencia de sus creencias acerca de la naturaleza, del hombre y de su propio arte,
el médico griego comprendio que era su deber abstenerse de tratar a los incurables y
a aquéllos que estaban mortalmente enfermos..." (30).
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Podrian citarse las distintas opiniones de otros muchos eruditos, pero serian de escaso pro-
vecho. Habitualmente estas cuestiones no se cotejan con las fuentes primarias que han sobre-
vivido y, con frecuencia, las apreciaciones modernas de las actitudes de la Antigliedad no se
ven atemperadas por la consideracion de que en esa época coexistian opiniones divergentes
y que la sociedad no era estatica. Asi, existen diferencias significativas entre la Atenas del si-
glo v a.C, la Roma del siglo 1 a.C. y el Imperio Romano del siglo 1 d.C. Las actitudes hacia la
edad avanzada y la muerte sostenidas por un ciudadano ateniense del siglo v a.C. eran, en
ciertos aspectos, significativamente distintas de las de un miembro de la aristocracia de Roma
de un periodo posterior. "En general, los griegos tenian una opinion desfavorable de la edad
avanzada, mientras que los romanos la apreciaban y respetaban” (31).

Es digno de subrayar que el creciente interés por la investigacion en las enfermedades cro-
nicas y el desarrollo de la medicina geriatrica probablemente se debio, en gran medida, a la
influencia de los ideales romanos. No puedo tratar adecuadamente aqui las diversas cuestio-
nes concernientes a la vieja disposicion del médico a hacerse cargo de los casos dificiles o per-
didos. Sin embargo, estoy seguro de que, si bien existian actitudes diversas, en general se con-
sideraba que un médico que prolongaba o trataba de prolongar la vida de un hombre que
finalmente no iba a poder recuperar la salud, estaba actuando de forma poco ética.

La asistencia al suicidio

Ahora acometamos la sequnda cuestion ética: El médico de la Antigliedad, shabria considera-
do beneficioso 0 nocivo asistir a un hombre que, por cualquier razon, desease terminar con su
vida? A esta cuestion probablemente la mayor parte de los médicos de la Antigliedad hubiera res-
pondido: "Ayudar o, al menos, no causar dano" Es absolutamente esencial que consideremos al
médico de la Antigiiedad como un miembro con ejercicio en una sociedad altamente compleja y
diversa, cuyas respuestas morales dimanaban de fundamentos éticos que en ocasiones eran muy
diferentes de lo que, hoy, puede considerarse tipico en el mundo occidental. Exceptuando algu-
nos grupos que se encontraban en la periferia del pensamiento clasico, la “santidad de la vida
humana" era una idea parcialmente ensombrecida por (o, al menos, subordinada a) el convenci-
miento de que el hombre libre tenia el derecho inherente de disponer de su vida tal y como lo
considerase conveniente, si no en cualquier momento de la vida, si al menos al final de la misma.

Ni en la ley griega ni en la romana el suicidio constituia algo concerniente al Estado, salvo
en el caso del suicidio de un esclavo o de un soldado. En realidad, ni siquiera el asesinato cons-
tituia un crimen contra el Estado (una ofensa publica), al menos en la ley griega; era consi-
derado exclusivamente como una cuestion entre la victima (y su familia) y el asesino. Aunque
el asesinato era clasificado como una ofensa publica en la ley romana, de ello no se colegia
que el suicidio fuese contemplado como el asesinato de la propia persona; por contra, que-
daba fuera del alcance y del interés de la ley. Si una persona que desease suicidarse se ayu-
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daba de otra, ésta, al proporcionar dicha ayuda, no era culpable. Al estudiar fuentes extrale-
gales, en la literatura clasica encontramos pocas objeciones al suicidio en general, y aun
menos al suicidio de los desesperadamente enfermos (32). Podemos asegurar que algunos cul-
tos o escuelas filosoficas condenaban cualquier suicidio, sin atender a las circunstancias; pero
fueron comparativamente poco numerosos y, a larga, su influencia fue insignificante. Obvia-
mente, la cristiandad es una excepcion; pero el auge de su influencia apenas si coincidio con
la decadencia de la cultura clasica.

Los platonicos, los cinicos y los estoicos encontraban el suicidio como una alternativa hono-
rable a la enfermedad incurable (33), y algunos fildsofos lo consideraban como el mayor triun-
fo del hombre sobre el destino (34). La escuela aristotélica y la epictirea no censuraban el sui-
cidio, sino que lo disculpaban en muchas circunstancias (35). Algunos autores llegaron a com-
poner listas acerca de las circunstancias que justificaban el suicidio (36). Plinio, por ejemplo,
consideraba el dolor producido por calculos en la vejiga, los trastornos gastricos y la cefalea
como razones validas para el suicidio (37). El hecho de suicidarse o no era un asunto que
incumbia al individuo; mientras que el de ayudar o no en el acto suicida, si se requerian sus
servicios, atafiia al médico. La literatura contiene referencias sobre médicos que seccionaban
las venas de pacientes, sanos o enfermos, porque asi se lo solicitaban (38). El empleo de vene-
no era incluso mas corriente que el de la flebotomia continuada, y varios venenos fueron
desarrollados por médicos orgullosos de utilizar su conocimiento toxicoldgico en la produc-
cion de farmacos que provocaban una muerte placentera e indolora (39). La ayuda al suicidio
fue una practica relativamente corriente para los médicos grecorromanos, y las infrecuentes
criticas a tales médicos provenian principalmente de fuentes que pueden considerarse atipi-
cas en el pensamiento clasico. El llamado Juramento hipocratico debe emplazarse dentro de
esta categoria.

El Juramento hipocratico: un documento esotérico

La opinion de los entendidos sobre cuantos tratados del CH fueron escritos por Hipdcra-
tes (40), si es que lo fue alguno, varia considerablemente. Sin embargo, pocos eruditos sostie-
nen actualmente, si es que existe alguien, que el juramento que lleva ese nombre fue escrito
por el historicamente escurridizo "padre de la Medicina" (41). Incluso la fecha de la elabora-
cion del Juramento es desconocida; algunos eruditos la fijan en un siglo tan temprano como
el via.C,yotros en el siglo I d.C. (42). Obviamente, no suscito gran interés entre los médicos
ni otras personas antes del inicio de la era cristiana. La primera referencia conocida que exis-
te sobre el Juramento es la de Escribonio Largo en el siglo 1 d.C. (43)

Algunas de las clausulas del Juramento no estan en consonancia con los preceptos éticos
prevalecientes en otros apartados del CH y de la literatura clasica, ni con la realidad de la prac-
tica médica tal y como se revela en las fuentes. Esta realidad ha motivado varios intentos en-
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caminados a explicar dichas inconsistencias o a atribuir el Juramento a un autor o a una
escuela cuyos puntos de vista difiriesen —también en otros aspectos— de los caracteristicos
de la sociedad clasica (44). Mas significativa resulta la teoria de Edelstein de que el Juramento
fue un producto de la escuela pitagdrica. Su tesis es atractiva y, aunque no debe considerar-
se probado su origen pitagdrico, en mi opinion es la mas convincente de las que se han plan-
teado hasta ahora (45). Resulta razonable decir que el Juramento, tomado como un todo, es
un documento esotérico que con frecuencia no encaja en el marco mas amplio de la ética
médica grecorromana.

Entre otras estipulaciones del llamado Juramento hipocratico esta la prohibicion de llevar a
cabo abortos o de practicar la cirugia, que eran practicas comunes de los médicos grecorro-
manos. Inmediatamente antes de estos dos requerimientos se encuentra el famoso pasaje que
reza: "No daré a nadie, aunque me lo pida, ninguin farmaco letal, ni haré semejante sugeren-
cia" (46). Estas tres prohibiciones, al menos tienen esto en comun: no son congruentes con los
valores expresados en la mayoria de las fuentes y resultan extrafias con respecto a las reali-
dades de la practica médica en la Antigliedad.

No deseo entrar en consideracion acerca de los posibles origenes de un juramento que debe
ser considerado esotérico en muchos de sus puntos esenciales. Pero es conocido que, si bien
estas tres prohibiciones siguieron siendo infrecuentes en el marco de la ética médica de todo
el periodo clasico, durante los siglos Iy Il d.C. comenzd a evidenciarse una mayor sensibilidad
hacia dos de ellas. Al principio de la era cristiana, algunos médicos paganos, influenciados por
el Juramento, rechazaban practicar abortos bajo cualquier circunstancia; otros tan solo los
habrian realizado con el fin de preservar la salud de la madre y un tercer grupo los habria
practicado a demanda por cualquier motivo (47). Algunos médicos comenzaron a destacar la
filantropia como su principal motivacion, a la vez que la ensancharon para poder incluir den-
tro de ella lo que, en general, podemos denominar "respeto a la vida" (48). Al reafirmarse en
la idea de que la Medicina es la ciencia de la curacion, que no del perjuicio, apoyandose en lo
que sefala el Juramento, Escribonio Largo aprobaba a Hipocrates en su condena del aborto,
considerando necesario recorrer “un largo camino para preparar la mente de los aprendices
en el amor a la humanidad. Porque el que considera que es un crimen danar la vida futura
que aun es incierta, cuanto mas criminoso tiene que juzgar el dafio a un ser humano total-
mente desarrollado” (49). Y, sequidamente, afirmaba que, a menos que la medicina "en cada
una de sus partes se esfuerce firmemente en ayudar a los que lo necesitan, no hara nada
mejor que prometer compasion a los hombres” Mas adelante escribia que el arte médico
nunca debe lesionar a nadie. Pero la insistencia de Escribonio en que el médico no perjudique
ni lesione a nadie es tan neutra, en relacion al tema de la eutanasia activa o pasiva, como el
aforismo hipocratico de "ayudar o al menos no causar dafio”

Algunos médicos pudieron haber optado por desentenderse de las peticiones de ayuda al
suicidio, soslayando asi un asunto complicado, al menos desde el punto de vista legal. Con
frecuencia se acusaba a los médicos de envenenar a sus pacientes; o, cuando menos, la sos-
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pecha recaia sobre ellos. Otros, sin embargo, pudieron haberse negado a ayudar a una perso-
na a suicidarse, quiza, porque lo condenasen en cualquier supuesto por razones filosoficas o
religiosas; pero parece que éstos han dejado pocas glosas sobre sus opiniones, y menos aun
una justificacion profesional.

Areteo de Capadocia, que vivid en la primera o en la sequnda mitad del siglo 11 d.C., quizd
pueda formar parte de esta Ultima categoria de médicos. Dejo escrito que algunos pacientes
aquejados de una enfermedad especialmente dolorosa auin se asustaban cuando veian llegar
la muerte, mientras que otros clamaban por ella. También senald que en estos casos seguia
siendo inadecuado que el médico responsable (50) provocase la muerte del enfermo, aunque
resultara apropiado medicar a tales enfermos para aliviar su angustia (51). Dada la escasez de
este tipo de afirmaciones y la abundancia de pruebas sobre pareceres opuestos, resulta pru-
dente concluir que el autor del Juramento vy, tal vez, Areteo, fuesen representantes de una
corriente de opinion minoritaria con relacion a la cuestion de la eutanasia activa (52).

La prolongacion de la vida: en busca de los origenes

La moderna obligacion del médico de prolongar la vida del paciente, jtiene sus raices en
Hipocrates o en otras corrientes de la medicina clasica? La respuesta a esta cuestion ha de ser
un justificado "no". Probablemente, el tnico deber comun a todos los médicos grecorromanos
era el de "ayudar o, al menos, no causar dano” Hacerse cargo de un caso perdido gozaba de
la absoluta prerrogativa de cada meédico y pocas voces condenarian que lo rechazase, en par-
ticular si tal decision se fundamentaba en la conviccion de que la deteriorada vida del pacien-
te tan solo podia ser alargada temporalmente. Prolongar la vida de un enfermo que no desea-
ba vivir, probablemente hubiera sido considerado como un perjuicio y, por lo tanto, todos o
casi todos los médicos clasicos, incluida aquella minoria que no ayudaria activamente a ter-
minar con la vida de un paciente, lo hubiesen visto como algo absolutamente falto de ética.

Sibien el deber del médico de prolongar la vida no tiene sus raices en ninguna corriente de
la medicina clasica, la idea del "respeto por la vida" es un asunto completamente distinto.
Owsei Temkin escribe, en relacion al llamado Juramento hipocratico y a las fuentes que ponen
de manifiesto concepciones compatibles, que “en la actualidad se ha reunido material sufi-
ciente para demostrar la existencia de una tradicion que, en su forma mas inflexible, no admi-
tio ninguna excepcion con relacion al respeto por la vida, ni siquiera para el aborto terapéu-
tico.." (53). Esta tradicion, que no sancionaria ningun limite al respeto por la vida parece, por
causa de su enfasis, haber tenido enteramente un caracter negativo: el médico no terminaria
activamente con la vida mediante el aborto o la eutanasia. Sin embargo, no recalcé el corre-
lato positivo que requeriria del médico para la prolongacion activa de la vida. En realidad, esta
tradicion de negativa se hizo mas fuerte con la pujanza del cristianismo: el aborto, el suicidio
y la eutanasia se convirtieron en pecados. Tal y como afirma Temkin: “Dios ha dado la vida y
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el hombre no debe interferir con sus propositos” (54). No obstante, muchos de los primeros
cristianos y de los padres de la Iglesia insistian en que Dios también inflige la enfermedad o
bien la permite y que, por lo tanto, aquél que practica el secular arte de sanar actuaria en con-
tra del propasito divino (55). Se tardd siglos en consequir la amplia aceptacion del arte médi-
co como algo congruente con la idea de la vida santificada por la fe, propia de los cristianos.
Aunque el aborto, el suicidio y la eutanasia se convirtieron en pecados, la prolongacion de la
vida no llego a ser considerada ni una virtud ni un deber.

Si el deber de prolongar la vida no se encuentra en la medicina clésica, ;donde deberiamos
comenzar a buscarlo? Francis Bacon (1561-1626), en su obra De augmentis scientiarum® divi-
de la Medicina de acuerdo con tres cometidos (la preservacion de la salud, la curacion de las
enfermedades y la prolongacion de la vida), y escribe que "la tercera parte de la Medicina que
he apuntado, la relacionada con la prolongacion de la vida, es nueva y deficiente, y la mas
noble de todas" (56). Se queja de que los médicos no hayan reconocido la importancia de esta
“nueva” rama de la Medicina, sino que la hayan confundido con las otras dos, y les insta a
investigar métodos para desarrollar un régimen que tenga por finalidad contribuir a la lon-
gevidad.

Volviendo a nuestro tema, en la misma obra, Bacon escribe que los médicos “en su estudio de
las enfermedades... encuentran muchas que declaran incurables, algunas en su comienzo y otras
tras un periodo incierto” (57). Es decir, a primera vista puede parecer que esta censurando a los
médicos por negarse a tratar pacientes con enfermedades incurables. Sin embargo, no es esto
lo que aqui le preocupa; mas bien su critica se dirige contra la falta de interés para dar con la cura-
cion de entidades consideradas incurables. Exhorta a "algunos médicos eminentes y magnani-
mos" a producir “trabajos sobre el tratamiento de enfermedades tenidas por incurables... dado
que el hecho de considerar estas enfermedades incurables proporciona sancion legal para des-
denarlas y no prestarles atencion, y la ignorancia exime del descrédito” (58).

Al'ampliar su discusion sobre las deficiencias del arte y la profesion médicas de su tiempo,
Bacon considera que:

“evidentemente, el trabajo de un médico no es Unicamente el de restablecer la salud,
sino también el de mitigar el dolor y el tormento infligido por las enfermedades, y
ello no tan solo cuando el alivio del dolor, como es el caso en un sintoma peligroso,
resulte de ayuda y lleve a la recuperacion, sino también cuando, habiéndose disipa-
do toda esperanza, solo sirva para lograr un transito razonable y facil. Porque no era
infelicidad el sentimiento con que César Augusto solia rogar seriamente por la misma
eutanasia [el énfasis es de Bacon], y que fue igualmente observada en la muerte de

3N. de la R. Esta es la sequnda parte de un ensayo cuyo titulo completo es De dignitate et augmentis scientia-
rum (1623), y que Bacon habia publicado previamente en lengua inglesa bajo el titulo de The Two Books of the
Proficience and Advancement of Learning, Divine and Humane (1605).
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Antonio Pio, la cual se parecid menos a la muerte que a caer en un profundo y pla-
centero suefio” (59).

En este punto formula Bacon otra critica contra la profesion:

“En nuestra época, los médicos convierten en un tipo de escrupulo y de creencia reli-
giosa el permanecer con el paciente después de que éste haya fallecido, mientras que,
a mijuicio, si no carecieran de oficio y, en realidad, de compromiso para con la huma-
nidad, debieran adquirir la habilidad para que los moribundos pudieran transitar
fuera de la vida con mayor facilidad y tranquilidad. A esta parte la denomino inves-
tigacion sobre la eutanasia fisica (outward euthanasia) [el énfasis es de Bacon], o la
muerte facil del cuerpo (para distinguirla de la eutanasia que contempla la prepara-
cion del alma) y la coloco entre los desiderata” (60).

De este modo, al menos en opinion de Bacon, la profesion médica de su época era defi-
ciente debido, entre otras cosas, a su falta de interés para hallar la curacion de enferme-
dades supuestamente incurables, y para encontrar y aplicar métodos para que la muerte
resultase menos desagradable. Utiliza el término “"eutanasia” probablemente en su signifi-
cado etimologico, esto es, una muerte facil, libre de cualquier implicacion con una muer-
te agotadora.

La afirmacion de Bacon de que, en su época, “los médicos convierten en un tipo de escru-
pulo y de creencia religiosa el permanecer con el paciente después de que éste haya falleci-
do", esta muy relacionada con lo anterior. ;Qué es lo que esta diciendo Bacon? Si tomamos
esta afirmacion a pies juntillas, hemos de preguntarnos qué estan haciendo estos médicos que
se sienten obligados a quedarse con sus pacientes después de que hayan fallecido. Es dificil
decir hasta qué punto Bacon esta siendo aqui justo y objetivo. Probablemente podria querer
decir que, por una parte, los médicos consideran como enfermos terminales a los pacientes
que padecen enfermedades que el arte médico ha declarado incurables sin haber prestado
suficiente atencion a la busqueda de una cura. Sin embargo, por otra parte, los médicos se
sienten obligados a sequir tratando a tales pacientes, para los que la ciencia médica ya no
tiene esperanzas, si bien no se encuentran obligados a proporcionar los medios para una
muerte facil y oportuna.

Por otro lado, la afirmacion de que "los médicos convierten en un tipo de escrupulo y de
creencia religiosa el permanecer con el paciente después de que éste haya fallecido”, puede
ser tomada de manera que implicara para los médicos una forma de obligacion que les lleva-
ra a intentar, aunque resultara inadecuado o inutil, la prolongacion de las vidas de los enfer-
mos terminales; o que, simplemente, pretendieran no abandonarles. Aun cuando significara
unicamente lo ultimo (yo no lo limito de ese modo), tal actitud es un paso significativo hacia
lo primero. Bacon afirma que este escrupulo no tiene un origen reciente; pero, ciertamente,
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tal afirmacion no se habria hecho, o, al menos no habitualmente, en la Antigiiedad clasica ni
durante la mayor parte de la Edad Media. En mi opinion, hubo cambios significativos en las
bases éticas de la practica de la Medicina a finales de la Edad Media, aproximadamente entre
el siglo xiy el siglo xv. Muchos factores convergentes jugaron un papel en la formacion de la
profesion médica en un sentido relativamente “moderno” de la palabra: el desarrollo de gre-
mios (a cambio del derecho de tener el monopolio de los servicios o de las mercaderias, se
comprometian a adoptar y a hacer respetar los codigos éticos); la creacion de universidades
(siendo gremios ellas mismas); la instauracion de requisitos para la licenciatura en algunas
zonas; y, lo que es muy importante, la creciente preponderancia de la Iglesia catdlica como
elemento de definicion moral y ética. Los especialistas en derecho canonico vy los tedlogos
morales, incluyendo los que se ocupaban de la casuistica y los autores de las summae con-
fessorum® y los manuales de confesion, prestaron una considerable atencion a la definicion y
clasificacion de los pecados, tanto por obra como por omision, asi como a las obligaciones
morales de diversas profesiones. Resulta innecesario decir que la profesion medica suscito en
ellos mucho interés.

Tan solo he comenzado a arafiar la superficie de la inmensa cantidad de fuentes primarias
relevantes, pero he encontrado algunas ideas seductoras en ciertos autores. Por ejemplo, el
teologo moral y especialista en casuistica San Antonio de Florencia, en su Summa Theologica,
dedica una amplia seccion a la profesion médica. En dicha obra aparecen afirmaciones como
éstas: "..incluso si el hombre enfermo prohibe que se le administre cualquier tipo de medici-
na, un medico a quien €l o su familia hayan requerido sus servicios puede tratar al paciente
contra su voluntad, al igual que un hombre debiera ser arrastrado contra su voluntad fuera
de una casa que esté a punto de caerse” (61) y ".. siguiendo la regla de la caridad, hay que
auxiliar a cualquiera que esté en peligro, pese a su tozudez" (62).

Debo hacer hincapié en que estas dos citas no demuestran nada por si mismas; simple-
mente son una pequena muestra de un inmenso cuerpo de fuentes primarias que esta recla-
mando ser investigado por el historiador o por el especialista en ética médica. Por ello estoy
razonablemente seguro de que pueden encontrarse soluciones a muchos problemas subya-
centes en el desarrollo de la ética médica, o que, al menos, puede arrojarse una luz significa-
tiva sobre ellos. Obviamente, uno de estos problemas es la cuestion acerca del origen del deber
del médico de prolongar la vida; deber que —excepto en su aspecto negativo— no tiene rai-
ces directas en la Medicina clasica y que, en mi opinion, probablemente ya estaba bien esta-
blecido alrededor del siglo xvil.

*N. de la R. Las summae confessorum se desarrollaron sobre todo a partir del siglo XIV. Son unas obras esencial-
mente practicas y tienen por objeto ayudar a los confesores en la administracion del sacramento de la Penitencia.
Véase, por ejemplo, Pérez M. Libro de las confesiones. Una radiografia de la sociedad medieval espafola. (Edicion
critica, introduccion y notas por Antonio Garcia y Garcia, Bernardo Alonso Rodriguez, Francisco Cantelar Rodri-
guez.) Madrid: Biblioteca de Autores Cristianos. 2002.
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Notas®

1. Véase, por ejemplo, Tucidides, La Guerra del Peloponeso 6.14; Euripides, Fenicias 893; Platdn, Politico 293A-

C, Leyes 862B y 720D-E (ver también: Gorgias 464B), Republica 342D; Aristoteles, Etica Nicomaquea 1180b,
Politica 1287a; Pseudo Demostenes, Contra Aristogeiton 2.26; Esquines, Contra Ctesifonte 225y 226.
Comparar con Ciceron, Republica 1.62 y 5.5, Sobre el orador 2.186, Disputaciones 3.82. Incluso la epigrafia
proporciona un ejemplo en Supplementum Epigraphicum Graecum® X, 98, 14
Cuerpo hipocrético (CH). Preceptos 6.
P. Lain Entralgo’ (Doctor and Patient. Traduccion de F. Partridge. New York: McGraw-Hill, 1969) afirma que
la amistad del médico hipocratico con el enfermo era resultado de la articulacion entre su philanthropia 'y
philotekhnia (p. 17 y siguientes). Més adelante mantiene que un cuidadoso estudio de los escritos hipocra-
ticos lleva a la conclusion de que "Hipocrates fue un filantropo’ avant la lettre” (p. 245, n. 1). Desafortunada-
mente, esta tesis se fundamenta en su creencia de que "en la naturaleza del hombre opera un ‘instinto de
auxilio' que le mueve a prestar ayuda al enfermo..." (p. 45).

4. Por ejemplo: Escribonio Largo® (en: Karl Dreichgriber. Professio medici, zum Vorwort des Escribonio Largo.
Abhandlungen der Akademie der Wissenschaften und der Literatur Nr. 9, Mainz, 1950); y James H. Oliver y
Paul Lazarus Maas. An ancient Poem on the duties of a Physician. Bull Med Hist. 1939; 7:315-323. Si se desea
consultar un estudio sobre las actitudes cambiantes de la Antigiiedad clasica frente a la filantropia como
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5. Galeno, De Placitis 9.5.
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Medicine: Selected Papers of Ludwig Edelstein. Baltimore: Johns Hopkins Press. 1967, p. 336.

7. CH. Epidemias 1.11.

8. Veéanse los comentarios de C. Sandulescu. Primum non nocere: Philological Commentaries on a Medical
Aphorism. Acta Antiqua Hungarica. 1965; 13:359-368.

9. Acerca de los motivos del médico que envenena, véase: Quintiliano, Instituciones oratorias 7.2.17 y siguien-
te, 2.16.5; Calpurnio Flaco, Declamaciones 13; Pseudo Quintiliano, Declamaciones menores 321; Libanio,
Progymnasmata 7.3.

10.  Veéase: Darrell W. Amundsen. The Liability of the Physician in Classical Greek Legal Theory and Practice. J Hist
Med Allied Sci. 1977; 32:172-203; y Darrell W. Amundsen. The Liability of the Physician in the Roman Law.

*N. de la R. Con el objeto de facilitar la lectura y aprovechamiento del articulo, siempre que ha sido posible, se
han resefiado en espafol los titulos de las obras.

®N. de o R. Se trata de una publicacion anual especializada que recoge las inscripciones griegas publicadas por
primera vez o nuevas reinterpretaciones sobre las ya existentes. Cada volumen contiene el fruto de un solo afio,
cubre todo el mundo griego clasico hasta el siglo VIII d.C. y su presentacion sigue un orden geografico de acuer-
do con el lugar de donde procede el texto. Este abrumador trabajo —cuyas dificultades de sistematizacion no
estan todavia felizmente resueltas— fue iniciado, en 1923, por el profesor holandés J. J. E. Hondius.

"N. de la R. Puede consultarse la edicion original en espafiol: Lain Entralgo P. El médico y el paciente. Madrid:
Triacastela. 2003.

8N. de o R. Del médico Scribonius Largus (;1-50 d.C.?) solo se conserva un texto suyo escrito en latin,
Composiciones, que contiene 271 remedios para las mds variadas dolencias. En el prélogo comenta su punto de
vista sobre la ética médica y el cumplimiento del Juramento hipocratico.
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15. CH. Sobre la Ciencia Médica 3. Comparar con CH. Enfermedades 2.48.

16. Luciano, Disowned 23, en: vol. 5 de Lucian's works, trans. A. M. Harmon, K. Kilburn, and M. D. Macleod
(Cambridge: Harvard University Press, 1913-67).

17.  Véase Darrell W. Amundsen. History of Medical Ethics: Ancient near East. En: Encyclopedia of Bioethics. New
York: Free Press, 1978.

18.  Veéase Darrell W. Amundsen. History of Medical Ethics: Medieval Europe. En: Encyclopedia of Bioethics. New
York: Free Press, 1978; y Darrell W. Amundsen. Medical Deontology and Pestilential Disease in the Late
Middle Ages. J Hist Med Allied Sci. 1977; 32:403-421, especialmente pp. 414 y siguientes.

19. Véase Ludwig Edelstein. Hippocratic Prognosis. En: Ancient Medicine... (nota ne 6), p. 76-77; y del mismo
autor: The Hippocratic Physician. En: Ancient Medicine... (nota ne 6), p. 88 vy siguientes; Henry F. Sigerist. A
History of Medicine. New York: Oxford University Pres. 1961, vol II, p. 305.

20. Por ejemplo: en el CH. Preceptos 7; Celso, De medicina 5.26.1C (citado en nota ne 26); Menandro, Phanium
497 K. Véase también en Babrio (Fdbulas 75)y en Ausonio (Epigramas 4) los motivos del paciente que aban-
dona, se recupera y se encuentra con su médico. Existe una ligera variante de la interpretacion atribuida a
Esopo: Fables of Aesop. Traduccion de S. A. Handford. Baltimore: Penguin Books. 1954, n°. 189.

21. Por ejemplo: en el CH. Preceptos 7; CH. Sobre la Medicina Antigua 9; CH. Sobre las articulaciones 69.
Comparar con: CH. Sobre la Ciencia Médica 8; Pablo de Egina® 6.88; y referencia a Ctesias de Cnido (coetd-
neo de Hipocrates) en Oribasio, Collectionum medicarum reliquiae 8.8.

22. Por ejemplo: CH. Sobre las enfermedades 3.7; CH. Sobre las afecciones internas 12.

23. El grado de responsabilidad que haya podido asumir el médico esta sujeto a discusion. Existen muchos
pasajes en el CH en los que se expresa la preocupacion por ser censurado (véase, por ejemplo: CH. Sobre
las articulaciones 67; CH. Sobre la decencia 14; CH. Sobre la Medicina Antigua 9). Gert Preiser (Uber die
Sorgfaltspflicht der Arzte von Kos. Mededizin Historische Journal. 1970; 5:1-9) mantiene que no parece
que se haya imputado al médico en la ley griega. Si bien la preocupacion por servirse del prondstico con
el fin de proteger al médico de las acusaciones sugiere responsabilidad legal; Preiser sostiene que esta
preocupacion estaba motivada por la responsabilidad profesional, que se basaba en la amplia concepcion
del deber del "médico hipocratico” para con la tékhne. En otro punto he tratado de demostrar que los
griegos o, al menos, los habitantes del Atica permitian que la ley procesase al médico embaucador, incom-

°N. de la R. El médico Pablo de Egina (siglo vii d.C.) escribid el Epitome de la Medicina (conocido también como:
Epitomes ‘latrikes Biblia' Epta) consistente en siete libros basados en los textos hipocraticos. El tomo sexto (al que
se refiere el autor en esta nota), fue una de las principales vias de transmision de la cirugia y la obstetricia clasi-
cas a la Europa occidental y al mundo islamico del medioevo.
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petente o negligente, al igual que sucedia con la ley romana. Véase Amundsen (nota ne 10, los dos arti-
culos resefiados).

Véase Ludwig Edelstein. The Professional Ethics of the Greek Physician. En: Ancient Medicine... (nota n° 6),
p. 323; y del mismo autor: The Hippocratic Physician. En: Ancient Medicine... (nota n° 6), pp. 90 y siguien-
tes.

Por ejemplo: en el CH. Sobre las fracturas 36. Comparar con CH. Aforismos 6.38; CH. Predicciones 2.9.
Celso, De medicina 5.26.1.C. Traduccion de W. G. Spencer. Cambridge: Harvard University Press, 1935-38.
Danielle Gourevitch. Suicide among the Sick in Classical Antiquity. Bull Hist Med. 1969; 43: 503.

Vease Pseudo Quintiliano, Declamaciones mayores 8, donde se exponen ambos aspectos de la cuestion.
Markwart Michler. Medical Ethics in Hippocratic Bone Surgery. Bull Hist Med. 1968; 42: 297-311.

P. Lain Entralgo (nota n° 3), p.48.

Ludwig Edelstein. The Distinctive Hellenism of Greek Medicine. En: Ancient Medicine... (nota n° 6), p. 381. La
afirmacion de Edelstein es cierta en general, aunque resultaria facil entresacar de la literatura griega senti-
mientos de reverencia por la edad avanzada, asi como opiniones opuestas de fuentes romanas.

Existe una amplia literatura sobre la historia del suicidio. Un estudio clasico es el de Rudolf Hirzel. Der
Selbsmord. Archiv fiir Relegionswissenschaft. 1908:75-104, 243-284, 417-476. Por su perspectiva historica,
merece la pena consultar: David Daule. The Linguistics of Suicide. Philosophy and Public Affaire. 1972: 387-
437. El articulo de Danielle Gourevitch, ya citado (nota n° 27), constituye la evidencia méas inmediata del
tema que estamos tratando.

Véase especialmente Rudolf Hitzel (nota n° 32), p. 279 y siguientes. Una exposicion muy convincente de la
actitud estoica hacia el suicidio se encuentra en Séneca, Cartas a Lucilio 77. Véase también Didgenes Laercio,
Vida de filésofos ilustres 4.3 y 6.18, donde la critica se dirige hacia aquellos que se aferran a la vida cuan-
do son presa de la incapacidad o de un dolor extremo.

Rudolf Hirzel (nota n° 32), p. 279, n. 1. Hay que hacer notar que Platon, por ejemplo, condenaba el suicidio
por considerarlo una ignominia si uno "no se veia compelido a ello porque le sucediera una desgracia into-
lerable e inevitable” (Leyes 873C). Sobre el origen de la famosa prohibicion en el Phaedo, véase J. C. C.
Strachan. Who did forbid Suicide at Phaedo 62B? Classical Quarterly. 1970; 20: 216-220.

Véase Edelstein. The Hippocratic Oath. En: Ancient Medicine... (nota n° 6), p. 17. Aristoteles argumenta en su
Etica Nicomaquea (1138a) que, puesto que la ley no permite expresamente el suicidio, entonces lo prohibe.
Lo que a Aristdteles le preocupa sobre esta cuestion es que un ciudadano esté actuando injustamente para
con el Estado, al privar de este modo a su ciudad de un ciudadano util. En otro punto condena inequivoca-
mente la cobardia de quien se mata simplemente para escapar a la pobreza o al amor o al dolor (tica
Nicomaquea, 1116a). En mi opinion, resulta muy dudoso que Aristoteles ampliase este castigo al suicidio de
los enfermos terminales.

Para algunos ejemplos, véase Danielle Gourevitch (nota ne 27), p. 509 y siguientes.

Plinio el Viejo, Historia naturalis 25.7.23.

Véase, por ejemplo, Tacito, Anales 15.69. Consultar Suetonio, Vita Lucani®.

Véase Danielle Gourevitch (nota n° 27), p. 508.

Para un estudio sobre el problema, véase Ludwig Edelstein. The Genuine Work of Hipocrates. En: Ancient
Medicine... (nota n° 6), pp. 133-144; y G. H. R. Lloyd. The Hippocratic Question. Classical Quarterly. 1975;
25:171-192.

"N de la R. Suetonio (¢69-122 d.C.?) en su obra De Viris lllustribus (Sobre los hombres ilustres) incluyd una bio-
grafia (Vida de Lucan) sobre el poeta y retorico romano Marcus Annaeus Lucanus (39-65 d.C.), nacido en Cordoba.
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La tesis de Savas Nitis de que el propio Hipdcrates elabord el Juramento entre marzo y octubre del afio 412
a.C. en Atenas resulta poco convincente: The Autorship and Probable Date of the Hippocratic Oath. Bull Hist
Med. 1940; 8: 1012-1021.

Ludwig Edelstein fecha la redaccion del Juramento a mediados o finales del siglo v a.C,, véase Edelstein. The
Hippocratic Oath. En: Ancient Medicine... (nota n° 6), p. 55 y siguientes.

Escribonio Largo, Professio medici, p. 24 de la edicion de Deichgréher (nota n° 4).

El estudio de Edelstein sobre el Juramento (originalmente publicada en 1943) incluye un resumen del trata-
miento que previamente le han dado los entendidos.

Se ha escrito mucho sobre el Juramento desde la monografia de Edelstein, y algunos eruditos ilustres han
cuestionado la validez de su tesis central sobre el origen pitagorico del Juramento. Véase, por ejemplo, Fridolf
Kudlien (nota n° 4) y Kart Dreichgréber. Der Hippokratische Fid. Stuttgart: Hippokrates-Verlag. 1955, espe-
cialmente p. 40.

He seguido la traduccion de Fridolf Kudlien (nota n 4), p. 118, n. 47.

Asi escribe Sorano, Gynaecia 1.60.

Un estudio puede verse en: Owsei Telkin. The Idea of Respect for Life in the History of Medicine. En: Owsei
Temkin, William K. Frankena y Sanford H. Kadish. Respect for Life in Medicine, Philosophy, and the Law.
Baltimore: The Johns Hopkins University Press. 1977, pp. 1-23.

Escribonio Largo, Professio medici, p. 24, de la edicion de Deichgraber (nota ne 4).

El tema que se trata aqui es el de la obstruccion intestinal. La frase 163 dpxIN TPy 8E0L Béus TProTEIL
es importante por dos razones: a) La expresion oU B€pIs es mas o menos equivalente a la latina ne fas, que
significa "moralmente malo”, “contrario a la ley divina", “que viola lo que habitualmente se acepta” o, sim-
plemente, “inadecuado” La gravedad con la que Areteo utiliza la palabra, asi como sus connotaciones mora-
les, estdn sujetas a interpretacion. El término B€pts sin la particula negativa es utilizado en la frase siguiente,
donde el autor afirma que "es adecuado” medicar al paciente. En otro lugar escribe que el médico “no tiene la
capacidad de restablecer completamente al enfermo (es decir, a los que sufren de melancolia) porque entonces
el médico seria mas poderoso que Dios. Pero resulta adecuado (B€uis) que el médico provoque la ausencia de
dolor y el retroceso de las enfermedades, 0 su entrada en estado latente” (Corpus Medicorum Graecorum' 2.158,
linea 6 y siguientes). También en otra parte escribe que "no es adecuado (OUSE BELIS) beber directamente de
una piscina o de un rio" (ibid,, p. 86, linea 29, donde se trata el tema de la elefantiasis). Asi pues, debiéramos abs-
tenernos de interpretar la afirmacion de Areteo recogida en el texto como una exigencia moral extremadamen-
te fuerte. b) Este es el Ginico caso en que Areteo utiliza GPXINTPO  (término jonico para GPXIOTPO's), palabra
que habitualmente designa un médico oficial (ya sea un médico de la corte o de la comunidad). También pare-
ce haber sido utilizada habitualmente para denominar un “experto responsable” y, en realidad, en el diccionario
A Greek Lexicon, de Liddell y Scout, este parrafo de Areteo es el Unico ejemplo citado para ilustrar este signifi-
cado. En la mayor parte de los casos en los que utiliza una palabra que signifique “médico”, Aretheus usa (NTPOs
(jonico para (NTpds). En realidad utiliza (NTPGs en este mismo parrafo al explicar cuales son los procedimien-
tos que debiera sequir el médico al tratar a pacientes con obstruccion intestinal. De este modo, la frase puede
ser traducida como: “No resulta adecuado que un médico responsable haga esto”, y en este caso no resultaria
tan condenatoria como pudiera parecer a primera vista. En realidad probablemente esté diciendo simplemente
que un meédico responsable no debiera practicar la eutanasia, al menos mientras esté tratando el padecimiento
considerado, si bien es posible que un médico menos responsable y mas corriente lo haga.

"N. de la R. Bl proyecto Corpus Medicorum Graecorum/Corpus Medicorum Latinorum emprendido en Berlin (1927)
por la Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften (http://www.bbaw.de), tiene como finalidad recoger
los trabajos de los fildlogos clasicos sobre la medicina antigua, desde el siglo v a.C. hasta finales de la Antigliedad.
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Corpus Medicorum Graecorum 2.133, linea 10 v siguientes. En otro parrafo, Areteo, al discutir el tratamiento de la
inflamacion de los pulmones, escribe: “si das un farmaco a un paciente que esté ahogandose hasta morir, seras con-
siderado responsable de esta muerte en opinion de la gente corriente” (ibid, p. 120 linea 8 y siguiente). En este punto,
la preocupacion de Areteo parece ser menos la cuestion ética que la reputacion y las posibles implicaciones legales.
Existen otras tres fuentes que en ocasiones se citan como probatorias de la oposicion a la eutanasia activa
en la antigiiedad clésica: a) Un pérrafo en el Oxyrhynchus Papyri* (ne 437, siglo i1 d.C) en el que el
juramento es citado como el fundamento del rechazo a suministrar veneno. b) Un parrafo problemético
que aparece en un juramento métrico de fecha desconocida: OUTE Tis U OGPOIS pe TIAPAIBOTINY
GAeyEIVN U EKTENE €IV TTE(TEIE KO’ QVEPI @aplaKa do0val AvyTta. Una traduccion posible es “ni tam-
poco me sobornaria nadie para aliviar un proceso doloroso administrando drogas perniciosas (por ejemplo: vene-
no) a un hombre (es decir, un paciente)" (Corpus Medicorum graecorum 1.1, p. 5y siguiente, linea 15 y siguientes).
Debido a que el texto griego presenta cierta ambigiiedad al respecto, la relacion exacta entre Tis y dvepl es dudo-
sa. Si dvepl se refiere a una tercera parte, entonces el sujeto que se comprometa por este juramento esta recha-
zando administrar veneno a un paciente cuando se lo pida alguien que no sea el propio paciente, y si dVepI tiene
fuerza pronominal, siendo Tts la particula que le antecede, lo que esta rechazando es suministrar veneno a la per-
sona que lo pide para si misma. Ello resulta ambiguo y es posible que se haya hecho con esta intencion. (Deseo
agradecer a Ronald Kotre, del College of Physicians of Philadelphia, su discusion sobre este parrafo conmigo.) ¢) Un
médico que aparece en £l asno de oro”, una novela escrita por Lucio Apuleyo en el siglo 11 d.C,, hace una
afirmacion que puede ser interpretada como condena de la asistencia médica para llevar a cabo una euta-
nasia 0 simplemente como reivindicacion de que el arte médico no debe suministrar los medios para el ase-
sinato. En relacion a este parrafo, véase Owsei Temkin (nota n. 48, p. 4); Darrell W. Amundsen. Romantizing
the Ancient Medical Profession: The Characterization of the Physician in the Graeco-Roman Novel. Bull Hist
Med, 1974; 48: 325; Danielle Gourevitch (nota n.c 27), pp. 506-507; y Ludwig Edelstein. Hippocratic Oath.
En: Ancient Medicine... (nota n. 6), pp. 13-14 y 23-24.

Owsei Temkin (nota n° 48), p. 5.

Ibid.,, p. 16.

Por ejemplo: Arnobio, Adversus gentes |, 48, y Taziano, Oratio ad Graecos 18. Véase Victor G. Dawe. The
Attitude of the Ancient Church Towards Sickness and Healing. Tesis doctoral no publicada (Boston University
School of Theology, 1955), especialmente pp. 153 y siguientes.

J. M. Robertson (ed.). The Philosophical Works of Francis Bacon. (Traduccion de Ellis y Speding). 1905 (reim-
presion, Freeport, N.Y.: Books for Libraries Press, 1970), pp. 485 y 489.

lbid,, p. 487.

[bid.

Ibid.

Ibid.

Antonio de Florencia, Summa Theologica 3.7.2.3. El contexto es el de la obligacion del médico de tratar a los
avaros, quienes, por causa de las expensas, rehusan ser tratados.

Ibid. 3.7.2.4. Algunos intérpretes del derecho candnico habian mantenido inflexiblemente que un medico que
trata a un paciente que no se haya confesado previamente comete pecado mortal. Lo que Antonio sostiene
aqui es que tal opinion es demasiado severa, y justifica su posicion mediante la afirmacion resefiada en el texto.

"I, de la R. La Egyptian Exploration Society, editora de los papiros de Oxirrinco (yacimiento arqueoldgico situa-
do a unos 200 km al Sur de El Cairo), ofrece un indice detallado de los mismos (http://www.papyrology.ox.ac.uk/
papyrif/the_papyri.html).

N. de la R. La obra también es conocida como Las Metamorfosis.
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