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Siento la necesidad de princi-
piar esta platica, indicando que
por mero accidente me ha tocado
en suerte desarrollarla. Otros
académicos de mas relieve habian
sido invitados originalmente pa-
ra presentar el tema de la Ei-
ca profesional en forma coordi-
nada. La categoria intelectual,
la preparacién y la experiencia
de estos maestros, garantizaban
una presentacion a la vez sélida
y completa sobre materia tan di-
ficil. Sin embargo, el plan origi-
nal no pudo llevarse a cabo por
diversas circunstancias; y enton-
ces, como uno de los deberes in-
herentes al puesto de Presidente,
ha recaido sobre mi el espinoso
encargo.

Pocos estardn mis conscientes
que yo de mi incapacidad en mas

* Quiero agradecer al Dr. Felipe Par-
dinas, S. J.. al Dr, Ignacio Chivez y
al Lic. Raal Valdés Villarreal, su va-
liosa ayuda en la preparacién de este
trabajo.

de un aspecto para abordar un
tema de tal extensién y profun-
didad. Sélo la firme conviccién
de que es urgente promover en
nuestro medio el estudio de la
Moral Médica; y sélo el conven-
cimiento de que a la Academia
Nacional de Medicina correspon-
de fomentar la discusién de los
multiples problemas que com-
prende, me han decidido a echar
sobre mis hombros una carga
superior a mis posibilidades. Si
este modesto ensayo cumple el
propésito sefialado por el maes-
tro Chavez de “dar la campana-
da”, de llamar la atencién sobre
tan importante asunto, daré por
bien empleadas las fatigas para
hacerlo.

Antes de entrar en materia,
algunas distinciones parecen ne-
cesarias. La primera de ellas, se
refiere a la seleccién de los mé-
dicos a quienes debe dirigirse
esta platica. Aunque parezca
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paraddjico, no va dirigida a los
pocos miembros de nuestra pro-
fesiéon que, por desgracia, ejer-
cen actividades que caen bajo la
sancién del Cédigo Penal. Ellos
se han colocado deliberadamente
al margen de la ley y son indig-
nos de pertenecer a nuestra pro-
fesion. Esta platica quiere llegar
a los médicos que practican ho-
nestamente su ministerio y que,
por la complejidad de las cues-
tiones surgidas en el diario ejer-
cicio, han sentido a veces la ne-
cesidad de una orientacién para
cumplir con honor su cometido.
Es cierto que el médico con un
recto sentido de la moral, no ne-
cesita leyes estrictas que gobier-
nan su conducta; y sin embargo,
los delicados problemas que bro-
tan continuamente en las rela-
ciones humanas del médico, re-
claman normas para dirigir con
acierto su comportamiento.

La segunda distincion se re-
fiere al significado de las pala-
bras; tiene su explicacién en una
arraigada preocupacién por la
seméantica, y aunque quiza parez-
ca supérflua a muchos, puede re-
sultar conveniente para otros.
Creo que hay que distinguir en-
tre la Etica, la Moral y la Ur-
banidad médicas. Las tres se
relacionan con la conducta pro-
fesional y estan ligadas estre-
chamente entre ellas; pero hay
también diferencias que importa
precisar sobre la connotacién de
estas tres palabras, y aun cuan-
do existen divergencias acerca
de la interpretacién de los tér-
minos, creo que son aceptables
las definiciones siguientes.

La Etica es una disciplina fi-
loséfica que tiene por objeto el
estudio de los valores relativos a
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la distincién entre el bien y el
mal; es una ciencia que se preo-
cupa de cuestiones abstractas,
mas que de acciones concretas.
No se refiere tanto a la conduc-
ta actual del individuo humano,
como al fin ideal de la misma
conducta; no tanto a lo que es,
sino a lo que debiera ser el com-
portamiento del hombre en gra-
do de perfeccién.

La Moral, mas modesta quiza,
tiene por objeto sefalar reglas
practicas de conducta, derivadas
de las bases que proporciona la
Etica.

La Urbanidad, llamada tam-
bién etiqueta, tiene por objeto
sefialar las normas de cortesia
nropias y peculiares de la pro-
fesion médica, y que deben apli-
carse en el constante trato con
pacientes y colegas.

Los problemas fundamentales
de la ética han sido tratados por
Adiversas escuelas filoséficas des-
de los griegos hasta nuestros
dfas. Como consecuencia han sur-
gido distintos sistemas éticos,
gue tienen notables discrepan-
cias en los conceptos sobre las
cuestiones relativas a la conduc-
ta humana. Una de las divergen-
cias mas importantes, se refiere
al origen mismo de los principios
morales; tal divergencia ha dado
lugar a la division de los siste-
mas éticos en dos grupos, el aue
seflala que las normas morales
se derivan de prescripciones y
reglas exteriores, emanadas prin-
cipalmente de Dios, pero tam-
bién del Estado; y el que deja
a la razén humana la facultad
de encontrar por si misma los
valores morales. El primer gru-
po de sistemas es teocéntrico y
heterénomo; el segundo, antro-



NOTAS DE LA ACADEMIA

pocéntrico y auténomo; entre
ambos extremos, se colocan sis-
temas como el escolastico, que
es heter6nomo y auténomo al
mismo tiempo.

Otras divergencias se refieren
a la forma de calificar la perfec-
cién moral, a los medios para el
conocimiento de los valores éti-
cos v a la manera de llevar a
la realidad los principios mora-
les. No me toca a mi analizar
tales divergencias; y si me he
atrevido a sefialar una de las
mas importantes, la del origen
divino o humano de la Filosofia
Moral, es s6lo para insistir sobre
un hecho fundamental: la sor-
prendente coincidencia en las
normas para regir la conducta
del hombre, que se derivan de
tan distintos sistemas éticos.
Esta notable coincidencia sobre
la aplicacién concreta de princi-
pios éticos abstractos, demues-
tra la unidad de la naturaleza del
hombre, y la semejanza en los
ideales de la conducta humana,
a través de los tiempos. Gracias
a esta coincidencia, los precep-
tos de la moral aplicada son
reconocidos universalmente, sin
importar diferencias de naciona-
lidad o religion; y lo son tanto
para la moral general, como
para el caso particular de la Mo-
ral Médica. . ’

La Etica, como disciplina filo-
sofica, rebasa los limites del pre-
sente trabajo. En cambio, la re-
visién de normas aplicables al
comportamiento profesional del
médico, esta mas al alcance
del profano, y, desde luego, tie-
ne utilidad practica indiscutible.
Dentro de estas normas, tienen
procedencia por razon de jerar-
quia, las de Moral sobre las de
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Urbanidad. Por ello, y por res-
peto a la brevedad también, voy
a reducir este limitado ensayo
a la exposicion de algunos pun-
tos relativos a la Moral Médica,
tocando s6lo de manera inciden-
tal lo referente a la Urbanidad.

La necesidad de establecer
prescripciones para regir el ejer-
cicio profesional de acuerdo con
principios éticos, fué reconocida
desde las primeras civilizaciones
humanas. Hacia 2,000 afios antes
de Cristo, Hammurabi, rey de
Babilonia, hizo inscribir en pie-
dra su famoso Cédigo, que con-
tiene entre otras leyes, las rela-
tivas a la préactica de la cirugia.
Los gobernantes asirios y egip-
cios tuvieron igualmente la preo-
cupacion de reglamentar el ejer-
cicio de la medicina. Pero indu-
dablemente, es en Grecia donde
alcanza su plena madurez el con-
cepto ideal de la conducta médi-
ca, y en el Juramento de Hipéocra-
tes, se encuentra la sintesis mas
se encuentra Ila sintesis mas
completa de los principios mora-
les que gobiernan nuestra pro-
fesion. Por afadidura, el Jura-
mento representa dos avances
fundamentales sobre los Cédigos
previamente promulgados; el
primero, es que ha sido formu-
lado por un miembro de la pro-
pia profesion, a diferencia de los
Cdédigos anteriores, que prove-
nian del poder publico; el segun-
do, es que no impone sanciones,
sino que expresa un deseo fer-
viente del médico por hacer el
bien y evitar el mal. No es una
ley que amenaza, sino un propé-
sito, firme pero voluntario, de
ajustarse a normas ideales de
conducta. El Juramento de Hi-
pocrates es una de las admira-
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bles producciones de la cultura
griega, y, como otras muchas, si-
gue conservando a través de los
siglos el valor de una obra per-
manante del espiritu humano.

Desde el Juramento Hipocra-
tico hasta nuestros dias, diver-
sos codigos de moral médica han
aparecido, unos formulados por
eminentes figuras de la profe-
sién, y otros, mas recientes, por
organizaciones médicas. Entre
los primeros, debe citarse por su
elevado contenido moral, la Ora-
cién de Maimoénides (1135-1204),
que principia con estas palabras
conmovedoras: “Dame la fuerza
de corazén y de inteligencia pa-
ra estar siempre listo a servir al
rico y al pobre, al bueno y al
malvado, al amigo y al enemigo;
Y para que yo no vea otra cosa
en el paciente, que un préjimo
en sufrimiento”. Entre los Cé-
digos elaborados por organizacio-
nes profesionales, son dignos de
mencién el de la Asociacién Mé-
dica Americana, el de la Orden
Nacional de los Médicos de Fran-
cia, el de la Asociaciéon Médica
Britanica y el Cédigo Internacio-
nal de Etica de la Asociacién
Médica Mundial.

Todos estos Cédigos tienen en
comun los dos aspectos funda-
mentales sefialados en el Jura-
mento Hipocratico: han sido ori-
ginados en la propia profesién
médica; y mas que imponer san-
ciones, indican las altas metas
de orden moral que deben alcan-
zarse en el ejercicio de la medi-
cina. Todo ello significa a la vez
un deber y un derecho, que han
guardado los médicos desde la
era griega y tienen la obligacién
de seguir guardando celosamen-
te a través de los tiempos.
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Los principios morales que go-
biernan la conducta profesional,
obligan a todos los médicos, cua-
lesquiera que sea su raza o cre-
do religioso. Hay ademas defini-
ciones e interpretaciones de esos
principios, promulgadas por la
Iglesia Catélica y que sirven de
norma a los médicos que profe-
san esta Religién, Aun para los
médicos no catélicos, el conoci-
miento de tales disposiciones de
la Iglesia de Roma es convenien-
te: en primer lugar, por la cer-
teza y profundidad de los juicios
que sus moralistas han hecho so-
bre diversos problemas de la
conducta médica; y después, por
la necesidad de respetar las con-
vicciones religiosas de sus pa-
cientes catédlicos en materias de
orden moral.

Las orientaciones de la moral
médica excluyen cualesquiera no-
cién de utilitarismo personal; y,
sin embargo, es indudable que al
ajustar el médico su ejercicio
profesional a las reglas de la éti-
ca, conquista el respeto de pa-
cientes y colegas. De esta ma-
nera, se refuerza su autoridad
espiritual, elemento basico para
el éxito del profesionista; y si
ademas se piensa en que una bue-
na parte de la eficiencia técnica
del médico, depende del cumpli-
miento de los postulados de la
moral, se concluye que, de una
manera indirecta y sin preten-
derlo expresamente, el médico re-
cibe un beneficio considerable al
seguir los ideales éticos de nues-
tra profesion.

La aplicacién concreta de las
normas morales en el ejercicio
de la medicina, podria sintetizar-
se en tres capitulos fundamenta-
les: el primero y principal com-
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prende los deberes con los en-
fermos; el segundo, los deberes
con los colegas y con la profe-
sién en general; y el tercero, los
deberes con la sociedad y con el
Estado.

Es imposible analizar en el bre-
ve espacio de éste trabajo, los
numerosos aspectos que se deri-
van de la aplicaciéon practica de
los tres deberes expresados asi
en forma sintética. Por otra par-
te, esos aspectos practicos son
bien conocidos para ustedes, por
haberlos vivido no pocas veces
en el ejercicio diario de la pro-
fesiéon. En consecuencia, voy a
limitarme a una rapida enume-
racién de las principales obliga-
ciones que se ha impuesto a si
mismo el médico, en el cumpli-
miento de esos tres deberes fun-
damentales.

La primera responsabilidad del
médico es el bienestar de los pa-
cientes confiados a su cuidado.
Esta responsabilidad comprende
no sélo luchar con la enferme-
dad, sino también conservar la
salud. En ultimo analisis, la me-
dicina tiene por meta el mejora-
miento fisico y espiritual de la
especie humana.

Para cumplir debidamente es-
ta responsabilidad primaria, el
médico se ha sefialado a si mis-
mo una serie de obligaciones y
sabe que quien mejor las desem-
pefia, est4 mas cerca de alcanzar
los ideales de nuestra pyrofesién.
Una de las principales obligacio-
nes, es adquirir y mantener el
mayor grado posible de compe-
tencia profesional. La necesidad
de aprender en el médico termi-
na sélo con su vida, y aun cuan-
do reconoce que nunca podra
abarcar el conocimiento comple-
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to de su arte, se esfuerza siem-
pPre por mejorar su preparacion.

Otra obligacién reconocida, es
la atencién pronta, solicita y efi-
caz del paciente. Asclepiades de
Prusa, un siglo antes de Cristo,
ensefid que la misién principal
del médico era curar en forma
rapida, segura y agradable. Dos
mil afios después, la sentencia
de Asclepiades sigue siendo pre-
cepto fundamental del arte de
curar; y el médico lo cumple
continuamente, muchas veces de
manera inconsciente, en su dia-
ria tarea.

El respeto al secreto profesio-
nal es una mis de las obliga-
ciones admitidas por los miem-
bros de nuestra clase, y figura
ya en el Juramento de Hipbcra-
tes. El paciente entrega su con-
fianza al médico y lo hace de-
positario de sus mayores intimi-
dades; el médico ademas, tiene
la oportunidad de observar he-
chos' que enfermos y familiares
quisieran conservar en la mas
estricta reserva. Esta relacion de
intimidad y de confianza es in-
dispensable para el ejercicio de
la medicina y aun sin haber ad-
quirido un compromiso expreso
con cada paciente, el médico sa-
be guardar celosamente el secre-
to. Sélo con el consentimiento
del enfermo o por condiciones es-
peciales de higiene publica, pue-
de el médico violar la reserva
profesional.

El mismo derecho que el pa-
ciente tiene al secreto profesio-
nal, le asiste para conocer la
verdad sobre su padecimiento;
y no obstante ciertas limitacio-
nes, el médico acepta esta obli-
gacién de ser franco. En la gran
mayoria de los casos, la verdad,
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expresada en forma accesible y
en tono optimista, es la mejor
forma de cumplir esta obliga-
cion. Solo cuando el médico tie-
ne la seguridad de que la reve-
lacién de la verdad va a causar
un dafio real al enfermo, siente
que puede faltar a la franque-
Zza; pero sabe que puede faltar
s6lo hasta cierto punto. El mé-
dico entiende que es licito usar
lo que los moralistas llaman re-
serva mental, que consiste en li-
mitar el sentido de las palabras
a un significado particular. En
estas circunstancias, no se esta
incurriendo en mentira y el pro-
poésito del médico no es engafiar
expresamente al paciente, sino
retener alguna informacién cu-
yo conocimiento puede ser més
perjudicial que benéfico. El tac-
to y la prudencia del médico,
ayudan ademdis a suavizar las
malas noticias, evitando sufri-
mientos mentales innecesarios.
Para terminar con esta sus-
cinta enumeracién a propésito
de las relaciones médico-enfer-
mo, mencionaré la norma de pro-
ceder con la mayor delicadeza en
asuntos de orden sexual. Apar-
te de la bien conocida clausula
del Juramento de Hipécrates en
que el médico promete abstener-
se de seducir a mujeres o jéve-
nes, escribié también el Padre
de la Medicina: “La intimidad
entre el médico y el paciente es
por demés estrecha. El enfermo
se entrega de hecho en las ma-
nos del médico y éste a cada mo-
mento encuentra mujeres, don-
cellas y bienes muy estimados.
Hacia todo ello, el médico debe
ejercer el dominio de si mismo”’;
y Arnaldo de Vilanova escribi6
en el siglo XIII sobre los debe-
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res del médico: “A la doncella,
a la hija, a la mujer casada, no
las mire con mirada siniestra y
apasionada. Sea honesto cabe los
lechos; permanezca en él oculto
el fuego de concupiscencia”.

Los médicos de hoy, como los
de la antigiiedad, saben que el
respeto y la confianza de los en-
fermos y de la sociedad, depen-
den en buena parte del compor-
tamiento irreprochable que se
tenga con pacientes y familiares,
en materias de orden sexual.

A continuacién, viene el capi-
tulo de los deberes con los co-
legas y la profesién en general.
Aqui se incluyen las reglas de
urbanidad aceptadas en el trato
de personas educadas; pero ade-
mas, también ciertas normas
propias y peculiares de las re-
laciones entre médicos, una es-
pecie de protocolo, que no es
ciertamente puro formulismo ,si-
no que tiene su razén de ser en
la complejidad de esas relacio-
nes entre los miembros de la pro-
fesion. Se incluye también en es-
te capitulo el precepto de respe-
tar la opinién de los compaiie-
ros; y el propésito, tal dificil de
cumplir, de evitar la injusta cen-
suma a las actuaciones de los
colegas; conviene tener presente
que hablar mal de otro médico,

‘es hablar mal de la medicina. Se

incluye asimismo la obligacién
de considerar los pacientes de los
demés médicos, como cosa aje-
na, respetando escrupulosamente
los derechos profesionales. Por
ultimo, forman parte también de
este capitulo las nociones de so-
lidaridad individual y colectiva
entre los médicos; la conviecién
de que cada miembro contribu-
yve a mantener en alto la honra
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y el decoro de la clase médica;
y la idea de que la agrupacién
en sociedades cientificas, es una
condicién necesaria para el pro-
greso de la medicina.

Los deberes del médico con la
Sociedad y el Estado se refieren
tanto al médico funcionario, co-
mo al médico en el ejercicio in-
dependiente de la profesién. El
médico al servicio del Gobierno
o de empresas privadas, tiene
responsabilidades en cuanto a la
higiene piiblica, en cuanto a la
atencién de los enfermos y en
cuanto a la preservacion de la
salud fisica y mental de los gru-
pos humanos encomendados a su
cuidado. El médico independien-
te, tiene también la obligacion
de colaborar en la salud publica
por medio de la educacién a los
profanos y ayudando al cumpli-
miento de las disposiciones sani-
tarias. Todos los médicos tienen
también la tarea de combatir el
charlatanismo como mal social;
y tienen asimismo una obliga-
cion hacia la comunidad, que
traspasa incluso las fronteras de
su pais: la de conocer los des-
cubrimientos que hagan avanzar
la ciencia médica, sin tomar en
cuenta razones de provecho per-
sonal.

Esta breve enumeracién de las
complejas responsabilidades del
médico, es ademas, superficial e
incompleta. Sirve sélo como ojea-
da panoramica a una provincia
a veces olvidada, es cierto, pero
no por ello menos importante. El
corto espacio de tiempo, no per-
mite consideraciones mas am-
plias sobre los puntos enuncia-
dos; pero si quisiera mencionar
de paso, algunos problemas ac-
tuales del ejercicio profesional
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que me parecen de singular in-
terés. Unos son muy antiguos,
pero siguen preocupando a los
médicos de hoy; otros, han sur-
gido al parejo de los adelantos
prodigiosos que las ciencias mé-
dicas han hecho en los ultimos
tiempos.

Quiza el mas arduo de estos
problemas sea el que afronta el
médico en diversas situaciones
relacionadas con el principio y
el fin de la vida, con el nacimien-
to y la muerte de sus semejantes.

Las cuestiones que el médico
afronta en relacién con el prin-
cipio de la vida son cuatro: la
regulacién de la natalidad; la in-
seminacién artificial; la esteri-
lizacién sexual y el aborto tera-
péutico. Mucho se ha escrito so-
bre estas cuestiones que han
provocado apasionadas contro-
versias; y seria temerario de mi
parte pretender en esta ocasioén
dar soluciones concretas a pro-
blemas de tal magnitud. Podria
decirse no obstante que los mo-
ralistas fuera de la Iglesia Ca-
tolica dejan en libertad al médi-
co para resolver tales cuestiones
de acuerdo con su conciencia éti-
ca, y que los moralistas catdlicos
sefialan reglas estrictas para la
conducta en las mismas circuns-
tancias. Sin embargo, no se en-
cuentra una oposicion radical en-
tre ambos puntos de vista, como
quizi pudiera pensarse; y es que
los principios éticos son los mis-
mos, aunque varian parcialmen-
te las interpretaciones sobre su
aplicacion. Por ejemplo, la Igle-
sia Catoélica admite en determi-
nadas circunstancias la regula-
ci6n de la natalidad, por medio
de la continencia periédica den-
tro del matrimonio; asi mismo,
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admite también la castracién con
fines terapéuticos; y por fin, au-
toriza el aborto llamado indirec-
to, tal como ocurre cuando el ci-
rujano extirpa el itero cance-
roso, a sabiendas de que contie-
ne un feto no viable.

En relacién con el fin de Ia
vida, el médico se enfrenta a ve-
ces con situaciones de angustia
que llega a ser dolorosa, para en-
contrar el camino del deber. La
angustia surge sobre todo cuan-
do el médico se pregunta, ;debo
prolongar la vida de un enfermo
incurable, sin tomar en cuenta
sus grandes sufrimientos ? o bien
,estoy autorizado a precipitar el
fin de un paciente sin remedio
¥ con dolores intolerables ? Todos
pueden advertir que estoy refi-
riéndome al problema de la eu-
tanasia, otro de los que més han
apasionado recientemente a mé-
dicos y a profanos. Atin cuando
la palabra fué creada por el can-
ciller Bacon en el siglo XVII, el
concepto de eutanasia es muy an-
tiguo; y precisamente en el Ju-
ramento de Hipéerates, el médi-
co hace la promesa de “no dar
veneno a nadie, aunque lo pidan,
ni tampoco sugerir su adminis-
traciéon”,

La eutanasia tiene tres mévi-
les principales: el piadoso, el eu-
genésico y el econdémico. Creo
sinceramente que ningtin médico
de firmes convicciones morales,
podra sancionar la eutanasia con
fines econémicos o eugenésicos;
pero en cambio, la idea de la eu-
tanasia piadosa llamara méas de
una vez a su conciencia. Sobre
este punto, puede establecerse la
norma de que el médico nunca
estd autorizado para quitar di-
rectamente la vida a un pacien-
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te, ni alin a peticién del propio
enfermo o de sus familiares y
cualquiera que sean las circuns-
tancias. El “homicidio piadoso’,
ejecutado intencionalmente, no
puede justificarse ni atin por ra-
zones altruistas.

Sin embargo, tampoco se jus-
tifica siempre la accién de pro-
longar a toda costa, sin consi-
deracion a sufrimientos ni a gas-
tos y sin esperanza alguna, la
vida de un paciente que llega al
término de su existencia por el
proceso propio de la enfermedad.
Es claro que en ningiin caso de-
bera omitir el médico, el uso de
lo que los moralistas llaman los
medios ordinarios de preservar
la vida, tales como alimentos,
medicamentos de uso comin y
tratamientos habituales; pero no
esti obligado a usar los medios
extraordinarios, que consisten
en tratamientos costosos, difici-
les, dolorosos o peligrosos. En
esta decision si puede intervenir
el sentimiento piadoso y el buen
juicio del médico. Una frase de
Lord Cohen, profesor de Medi-
cina en la Universidad de Liver-
pool, traducida libremente, resu-
me el concepto general de la pro-
fesién sobre este punto: “No ma-
taras; pero tampoco es necesario
que te afanes en prolongar ofi-
ciosamente una vida de marti-
rio”.

Otra de las cuestiones que per-
turban la conciencia moral de los
médicos se refiere a los limites
de la experimentacién en clini-
ca. Es indudable que los méviles
que impulsan a la investigacién
sobre seres humanos, son eleva-
dos, puesto que sus fines son el
progreso de la medicina, el be-
neficio del propio paciente y el
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beneficio de la colectividad; y,
sin embargo, por altos que sean
estos moéviles, es evidente el ries-
go de traspasar las fronteras de
lo licito en el empefio de pro-
greso cientifico. Es muy dificil
sefialar reglas de conducta en el
campo de la investigacién clini-
ca, tan diversa y tan sujeta a un
constante avance. Sin embargo,
el médico bien instruido en prin-
cipios morales, sabe que no es
licito disponer libremente de un
ser humano con propésitos de ex-
perimentacién; y que siempre
debera tener en cuenta los de-
rechos del paciente a su integri-
dad fisica y espiritual. El pacien-
te, en un acto de confianza, en-
trega su caso en manos del mé-
dico, y ese acto reclama en co-
rrespondencia una consideracién
especial. Por consiguiente, el mé-
dico tiene que decidir, de acuer-
do con su conciencia, hasta don-
de le estd permitido experimen-
tar en sus pacientes. Esta es una
grave responsabilidad que ha ve-
nido a recaer sobre la profesién
en los ultimos tiempos.
También como resultado del
adelanto prodigioso que la medi-
cina ha tenido en los ultimos
tiempos, ha surgido otro proble-
ma de orden moral: la idea de
orgullosa suficiencia que inevi-
tablemente asalta al médico en
el curso de su ejercicio. La sen-
sacién de poder sobre la vida y
la muerte que se tiene al utili-
zar los recursos modernos de la
técnica, puede producir a veces
una especie de embriaguez peli-
grosa. Ademais, a los ojos del pa-
ciente, el médico estd dotado de
poderes casi sobrenaturales pa-
ra dominar la enfermedad. No
es extrafio, por tanto, que el mé-
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dico sienta a veces la tentacién
de creerse omnipotente en su
ministerio. Si cede a la tentacion,
cae en la soberbia; y la soberbia
profesional tiene graves incon-
venientes, pues expone al médico
a una falsa seguridad en si mis-
mo, que puede llevarlo a extre-
mos deplorables en su trato con
sus enfermos y sus colegas; y
ademais, la soberbia adormece las
inquietudes de progreso personal
y colectivo, esteriliza la inteli-
gencia y rebaja la dignidad del.
médico y de su arte. Hay que
estar en guardia constante con-
tra esta natural inclinacién a la
soberbia; hay que mantener una
actitud de ponderada humildad
frente a la grandeza intrinseca
de la profesién, y frente a las
conquistas que diariamente re-
fuerzan el poder del médico.
Vivimos en la era de la publi-
cidad:; una vasta y complicada
técnica se ha desarrollado para
vender, en el sentido mas amplio
del término, productos, ideas y
hasta personas, El médico, hu-
mano al fin, sigue las tendencias
de la época en que vive; y le
resulta dificil apreciar las fron-
teras de lo que es licito en mate-
ria .de publicidad. De aqui han
surgido nuevos problemas mora-
les del ejercicio profesional. Sin
detenerme a considerar la pro-
paganda de tipo comercial en que
algunos ruines profesionistas in-
curren, por ser una violaciéon tan
evidente de las reglas morales, si
debo aludir a la necesidad que
tiene el médico de proceder con
gran cautela cuando tenga que
aparecer en la prensa, el radio,
el cine y la televisién. En este
capitulo resulta igualmente esca-
broso sefialar reglas precisas; lo
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que si puede afirmarse es que
esta en contra de la Moral Mé-
dica todo aquello que signifique
un reclamo sobre los méritos
propios y todo aquello que sea,
0 parezca ser, encaminado a
atraer pacientes. En este senti-
do, en una orientacién muy til
la regla de la Asociaciéon Médi-
ca Britanica, segin la cual sus
miembros que participen en
transmisiones de radio o de te-
levisiéon, deben guardar el mas
estricto anénimo. Otra orienta-
cién util, es que al usar todos
estos medios de publicidad, se
prefiera tratar siempre los te-
mas de higiene piblica, mejor
que los relativos a la terapéutica
de las enfermedades. De esta ma-
nera, se cumple una funcién so-
cial de educacion higiénica, sin el
riesgo de caer en una propagan-
da personal no siempre licita y
conveniente. Cualesquiera que
sean las circunstancias, el médi-
co debera siempre tener en cuen-
ta, no soélo el decoro personal y
de su clase, sino también las re-
glas de buen gusto, al mezclarse
en asuntos de publicidad.
También vivimos una época de
gran desarrollo mercantil, cuyas
ventajas son indudables; pero el
mercantilismo puede ser también
una influencia corruptora de las
mas nobles actividades huma-
nas, cuando se aplica a cosas que
no deben ser objeto de comer-
cio. Nadie pretenderi negar al
médico el legitimo derecho de re-
cibir una compensacién adecua-
da por sus servicios, compensa-
cion que por otra parte el propio
médico es el mas indicado para
seflalar. Nadie tampoco negari
su legitimo derecho de agrupar-
se para formar clinicas y hospi-

GACETA MEDICA DE MEXICO

tales, con el doble fin de mejo-
rar la atencién de sus pacien-
tes y de elevar su nivel profesio-
nal. Lo que resulta objetable, es
buscar ganacias por métodos en
que el afan de lucro indebido es el
mévil principal. Igualmente con-
denable es la prictica de la dico-
tomia, cuya aplicacién mas fre-
cuente es la division de honora-
rios entre cirujanos e internis-
tas. Estos procedimientos violan
los derechos del paciente y son
indignos de la profesién médica.

Queda solo el ultimo de los
problemas sobre el ejercicio de
la medicina que me proponia tra-
tar ante ustedes: es el de la in-
tervencién del Estado y de las
grandes empresas en la prictica
de la profesién. Todos reconoce-
mos los grandes beneficios socia-
les que tal intervencién ha trai-
do consigo; pero todos sabemos
los defectos que se derivan de
su aplicacién equivocada. Duha-
mel ha sefialado con acierto dos
consecuencias lamentables del
“estatismo en la medicina”, una,
es la pérdida de la libre eleccidén
del médico por el paciente; y
otra, la desapariciéon del “colo-
quio singular’ entre médico y en-
fermo, en el sitido de un diadlogo
intimo de hombre a hombre, Es
evidente el efecto pernicioso que
para el ejercicio de la medicina
puede resultar de tales circuns-
tancias; y, sin embargo, no voy
a referirme a ellas, porque quiza
sea el precio necesario de exten-
der los servicios médicos al ma-
yor nimero de gente necesitada;
v es probable que la ventaja neu-
tralice al inconveniente. Quiero
referirme Gnicamente a otras
dos consecuencias mis lamenta-
bles todavia del estatismo: la bu-
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rocratizacion del médico, que por
los defectos del medio en que tra-
baja, puede llegar insensiblemen-
te a convertirse en un empleado
que cumple mecinicamente su
tarea; v la imposicion que sufre
el médico de examinayr un nime-
ro determinado de enfermos, ge-
neralmente excesivo, en un lapso
fijo de tiempo. En estas condi-
ciones, adolece de grandes defi-
ciencias la labor del profesionis-
ta. Las instituciones publicas y
privadas que tienen estos vicios
de organizacion, violan las nor-
mas de Moral Médica al rebajar
la calidad y eficiencia incompa-
tible con su obligacion de atender
debidamente al enfermo, no esta
a la altura de los deberes de su
profesion.

Poco me atrevo a esperar co-
mo resultado de este modesto en-
sayo; pero, en cambio, si tengo
gran esperanza que contribuya a
despertar el interés por el estu-
dio de la Moral Médica en Méxi-
co; y creo que con el esfuerzo de
hombres méas capacitados, puede
llegarse a formar un cuerpo de
doctrina que sirva como guia a
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nuestra conducta profesional.
Con este fin, quisiera hacer dos
proposiciones a la Academia. La
primera seria que se creara una
comisiéon de Moral Médica en el
seno de la Corporaciéon, con el
encargo principal de redactar un
Codigo de Moral, en cuya elabo-
racién se tomarian en cuenta las
opiniones de las agrupaciones
profesionales del pais. La segun-
da, seria que la Comisién de Edu-
caciéon Médica de la Academia,
estudiara la conveniencia de su-
gerir a las escuelas de Medicina -
la implantacién de la catedra de
Moral, para inculcar en los jé-
venes estudiantes los altos idea-
les de nuestra profesion la mas
noble de todas.

De esta manera, no podra de-
cirse que la Unica preocupacion
de los médicos es el progreso ma-
terial; no podra decirse que la
Medicina corre el peligro de con-
vertirse en un oficio técnico; y’
no pedra pensarse que el médico
se olvida de las bases filoséficas
de su profesién, que le ayudan
a entender el sentido profunda-
mente humano de su ministerio.



