SIMPQOSIO

Las peculiaridades actuales
de la practica médica y los principios éticos”

I. INTRODUCCION
ManveL QuiyaNo-Nargzol

Hace 14 afios, en el Congreso del Centenario de la
Academia, el Maestro Ignacio Chévez leyé una con.
ferencia con un titnlo muy semejante al de este
simposio, y empezd diciendo que hablar de ética
no parecia ya estar de moda. Pero que el tema, aun-
que tan antiguo como la medicina misma, no ha
perdido actualidad, que continia anclado cn la con-
ciencia del médico y que aun cuando toda preocu-
pacién de este tipo esta primeramente basada ¢n los
dictados de una moral individual y eterna, las cir-
cunstancias en que el profestonal actia son tan va-
riables, que es preciso adaptar periédicamente las
normas a nuevas exigencias, a transformaciones de
nuestros medios de acién, a coyunturas sociales y
econémicas, inclusive a nuevos imperativos de tipo
juridico.

Con la tecnologia desarrollada en los Gltimos tres
decenios, no sélo se modificé el acto médice para
volverse mds mecénico e impersonal, sine que se han
planteade nuevos conflictos de concicncra para el
médico militante: por su mayor capacidad para mo-
dificar la historia natural de las enfermedades; por-
que su accién afecta, no sélo la evolucién del pade-
cimiento, sino la funcién de uno o varios 6rganos o
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sistemas; porque su repercusion sobre el psiquismo
del enfermo y su habitat inmediato es mds profun-
da; porque la profesién misma se inscribe ahora en
un contexto social diferente, en que los conceptos
de hombre, mundo, espiritu, ciencia y valorcs, han
cambiado radicalmente; porque, finalmente, el mé-
dico es ahora responsable, no s6lo ante el individuo
que le solicita ayuda, sino ante la colectividad y
debe ocuparse de planear, administrar y realizar las
politicas de salud, lo que introduce problemas so-
ciales y econémicos cn los que tiene que participar.

Una medicina que pierde de vista lo concreto y
lo humano pierde su razén de ser y su virtud. La
psicologia comtin de los que trabajan en los hospi-
tales, que debe ser objetiva, tiende insensiblemente
a convertir el objetivo en objeto. Los enfermos se
transforman en un némero de la cama que ocupan
o en ¢l nombre de la enfermedad que hasta ese mo-
mento se les ha diagnosticado. Se busca tan sélo
aumentar el nimero de observaciones y engrosar las
estadisticas, El anonimato es completo, pues el en-
fermo tampoco conoce el nombre del médico v em-
pieza ya a utilizarse el'sistemna de que en la libreta de
citas se anote que el enfermo debe acudir al consul-
torio mirmero tantos, pero no el nombre de l1a persona
que va a atenderlo,

La libertad del cnfermo es casi virtual. No escoge
a su médico y cs forzosamente enviado a especialis-
tas que atienden parcclarmente su condicién patold-
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gica. El secrcto profesional se preserva cada vez me-
nos, pues las colectividades responsables ticncu Ia
nceesidad legitima de estar informadas, ademds dc
que el expediente circula peor mmltiples manes no
profesionales, La terapéutica es a veces inhumana,
pero es también la dnica cficaz.

Todo el mundo se rehusa a 1a idea de hacer del
enfermo un sujeto dc experimentacidn, pero nadic
duda en considerar ¢l cstado dc enfermedad como
una ocasién para experimentar. Esto no quiere decir
que debameos retroceder siempre ante la idea de rea-
lizar ciertos “ensayos” spbre un enfermo. Sin la per-
severancia y sobre todo sin la audacia de Gross,
Crafoord o Blalock, no se¢ hubicra desarrollado 1la
cirugia cardiaca que ahora nos maravilla y, segura-
mente, en un principio los fracasos no fueron raros.
El respeto llamado incondicional al individuo tiene
que cambiar y mientras no se le exponga en forma
irracional, tiene que darsele su lugar al avance de la
ciencia.

Pero no hay que confundir evolucién con pro-
greso. No por temor al inmovilismo, s¢ vea en todo
cambio un progreso. En bien de los enfermos, y
también teniendo en cuenta la nobleza de nnestra
profesion, la ética, hay que huir del vicio que mezcla
todos los valores, los perecederos que deben reem-
plazarse, vy los eternos en las cuales hay que apoyarse,
tante por razones ideolégicas como utilitarias.

Los nueves conflictos asi generados ticnen que
meodificar ciertas normas éticas que el médico ha
establecido para lograr que su conducta se apeguc
a imperativos moralcs. Repito, los preceptos genera-
les de la maral cterna siguen siendo vélides porque,
en cuanto a aspiraciones del alma, el hombre de hoy
en dia —a pesar de los admirables progresos técni-
cos— sigue siendo igual a sus ancestros de hacc varios
siglos. Pero los cddigos de ética que reuniones inter-
nacionales recientes han puesto al dia, sobre todo
en asuntos de investigacion, no impiden que surjan
problemas delicados, porque las variables de esas ti-
pificaciones son infinitas.

Por otra parte, la obligacion del médico no se
refiere al resultado sino a los medios; cuando tado
ha cstade correctamente llevado, no hay materia de
reproche, ni moral ni juridica, pero los debates inte-
riotes a que se ve sujeto el profesional son constantes
y no puede encontrar la solucion fuera de si mismo.
El médico tiene que saber escoger, entre las tradi-
ciones venerables, aquellas que merecen una defensa
intransigente, y reconocer aquellas que pueden ser
meodificadas. Tendrd que aprender ¢l solo a separar
las tradiciones inmanentes a nuestra concepcidn de
la medicina, de las tradiciones contingentes a las
que nos hemos ligado por razones diversas. La con-
ducta apropiada no se encuentra escrita ni mucho
menos la vamos a disefiar aqui, en este simposio.
Pero habremos cumplido nuestro cometido si des-
pierta interés y curiosidad, para que cada quien me-
dite y se forje mejores instrumentos de decisidn,
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II. ETICA MEDICA EN LA ERA
PRETECNOLOGICA

Pepro Rantos*

Los antecedentes

Con frecuencia se piensa que la ética del médico ra-
dica en la observancia de leyes, disposiciones o regla-
mentos que debe obedecer, so pena de ser castiga-
do, 0 bien en el cumplimiento de mandamientos
incluidos en un cédigo muy antiguo. Ni una ni otra
cosa son verdad. E1 médico cumple por la adopcion
libremente escogida de una forma peculiar de con-
ducta, de acuerdo con su vocacién y su conciencia.

El c6digo existe, pero contiene fnicamente nor-
mas, principios generales de respeto a la persona hu-
mana y no pasaria de ser un documento, (se le ha
llamado un manifiesto),! si no formara parte de un
sistema, de una nueva vision del hombre que ence-
6 la simiente de su estudio cientifico y de su rela-
cién comprensiva. Estudio y relacién que son obliga-
torios para el médico.

Por ello Martinez Cortés® escribe con acierto:
“Amor y conocimiento, he aqui resumidas en dos
palabras las caracteristicas fundamentales del médico
verdadero”. El bidlogo Waddington® quisiera que
la palabra ética la substituyéramos por “sabiduria”,
que implica profunda comprensién de si mismo y del
entorno. Algo miés sublime que saber, que conoci-
miento.

En realidad, el caso de ese cédigo es excepcional,
porque no cayd en el defecto en que han incurrido
tantos cddigos morales, “que se llenaron de enuncia-
dos negativos, no haras esto, no dejards de hacer lo
otro, produciendo una especie de antagonismo cons-
tante entre las normas éticas y las personas; aquéllas
siempre censurando, limitando, amenazando y éstas
siempre temiendo la transgresibn o al despreciar
tanta atadura rigida, acabando por liberarse de toda
atadura mora]”

Antes de llegar a la vision que debemos a los he-
lenos, ¢l camino fue large y dificil, puesto que las
primeras referencias al ejercicio médico no implican
imperativos morales, sino crueldad y castigos. En el
primer testimonio conocido, el codigo de Hammura-
bi, expedido hace 4000 afios, que se conserva casi
integro, se encuentran los articulos siguientes:

Art. 218. Si un cirujano, al abrir un absceso, pierde a
su enfermo o al ojo de su enfermo, se le cortara la mano.

Art. 219. Si por una incisién desafortunada pierde a
un paciente 0 a un esclavo, rcemplazara al esclavo.

Art. 220. Si por una incision desafortunada se pierde
el ojo de un esclavo, pagard la mitad de su valor en
plata.8

Mandatos que debian hacer reflexionar a quienes

* Académico titular.
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suefian y tal vez creen, que cn los principios todo no
sélo era mds simple, sino mejor, porque se sabe que
esos articulos no fueron sélo frases. “Se le cortard la
mano’ tuvo un significado literal.

El resultado fue que este tipo de soluciones llevd
durante 1 500 aios, al atraso, al inmovilismo, tal vez
a la clandestinidad, pero seguramente a la no obser-
vacién empirica de los fenémenos relacionados con
los padecimientos y Jos medios para auxiliar a quie-
nes sufrian.

Més de 1000 afios después de Hammurabi, en-
contramos un gran adelanto entre los hebreos, puesto
que muchas recomendaciones y prescripciones sobre
la alimentacidn, la unién conyugal, las relaciones fa-
miliares, las relaciones sexuales, la higiene de la
parturienta y las enfermedades contagiosas del Libro
del Levitico,® son validas ain y en él hallamos el
germen de la medicina preventiva.” Las recomenda-
ciones sobre Ja lepra son amplisimas.

Es sin embargo hasta los siglos V y IV antes de
Jesucristo, que se produce en Grecia el gran viraje de
donde arranca gran parte de nuestro mundo y se
sientan las bases de lo que es hasta hoy nuestra pro-
fesién, Se elabora por médicos el cédigo que lleva el
nombre de Hipocrates, el primero emitido dentro de
una profesién para ser observado por imperativos
morales, no por sanciones extraprofesionales, que
conserva su valor a pesar de haber transitado el Occi-
dente un camino mas de dos veces milenario, pleno
de obsticulos, dificultades y nuevas situaciones.

El sistema de que forma parte incluyd también el
germen de] desarrollo intelectual a que ha llegado la
medicina, gracias a que se separd de la magia que
le daba poder sobre la masa, pero que le cerraba €l
camino de la observacidn cientifica. Las actitudes
mégicas son antitéticas del sentido comidn organiza-
do, que segin Huxley, es la ciencia y del realismo
que debe presidir la elaboracién clinica, porque cuan-
do procedemos de acuerdo con cllas, suplimos la rea-
lidad con imaginacion, la distorsionamos, la substi-
tuimos con suposiciones, conjeturas, suefios ¥
creemos que va a transformarse por si sola, sin nues-
tro esfuerzo,

La magia sigue presente, pero desde entonces sus
ropajes los usan otros y tras las utopias, frecuentc-
mente aparece €l pensamiento magico. En conse-
cuencia, la posicion que desde entonces adoptd la
medicina, fue mds modesta pero mds auténtica, por-
que se propusc alcanzar la verdad por medio de la
ciencia, para ponerla al servicio del bicn,

La medicina por lo tanto, no es ni ciencia pura nt
arte puro; “es ciencia como saber, como conocimien-
to, para ser utilizado por quienes sean capaccs de
darle destino; es arte como camino, orientado a al-
canzar la felicidad humana”® Es una tekné que uti-
liza las dos para alcanzar el bien, que posee un carac-
ter ético, que la liga a los problemas del bien, de la
libertad, de la responsabilidad, dc la justicia y del
deber. Si su objetivo es el bien, debe comtar con
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libertad para escoger lo bueno y lo justo, lo que da
origen a su responsabilidad v se liga con el problema
del deber, porque una vez decidida la solucién, es
obligatorio ponerla en practica; aspecto que desde
principios del siglo pasado, hizo entrar en nuestro
vocabulario al neologismo deontologia, acufiado por
Jeremias Bentham, que muchas veces se ha tomado
como sindnimo de ética.

Pienso que los de su escuela tenfan razén en que
el cumplimiento de los deberes, mids que el de las
leyes, podra conformar ¢l comportamiento ideal
de los individuos y de las sociedades.

Las primeras Juchas para ganar €l respeto del
hombre, scguramente deben haberse librado dentro
de la propia sociedad helénica, puesto que en ella
s¢ tolcraba ¢l infanticidio y el codigo conocido con
¢l nombre de Hipécrates, no contiene en realidad
mis que un solo principio, ¢l respeto al hombre des-
de su concepcidn, al enfermo, a su ambiente, a sus
confidencias y una recomendacién, la recepcién vy
transmision de los conocimientos. Lo admirable es
que fueron tan sabiamente expresados que el tiecmpo
no los ha desgastado, sino mids bien los ha fortalecido.

Pcro en sus principios ;cdmo fue recibido cn la
sociedad en la que se origind, un cambio tan radical
en la concepcion de la tarea médica, desde el punto
de vista ético? La respuesta es que la medicina se
dignificé.

Wemer Jaeger ha dedicado a esta cuestién algu-
nas de sus pdginas mas cdlidas, “El médico”, afirma,
“fue considerado como el represcntante de una cul-
tura especial del mads alto refinamiento metddico y
al propio tiempo, la encarnacién de una Ctica pro-
fesional ejemplar por la proyeccién del saber sobre
un fin ético de caracter practico”. Y ailade: “de todas
las ciencias humanas entonces conocidas, incluyendo
las matematicas y la fisica, la medicina es la mis afin
a la ciencia ética de Sécrates”. Y como entre médico
y enfermo, lo 6ptimo era establecer una relacion de
amistad, tal relacién se extendié al hombre sano y ¢l
resultado fue que ser “hombre culto en medicina”,
es decir “hombre que consagraba 2 los problemas de
esta ciencia un interés especial”, era poseer una
caracteristica que lo diferenciaba del ignorante de la
gran masa.?

A su vez, es légico suponer que el intercambio en-
tre médicos y hombres selectos sanos, no médicos,
tuvo que establecer una corriente reciproca de es-
timulo, para unos y otros, puesto que la medicina
griega daba gran importancia al hombre normal, a
su dieta, a su ejercicio, no tan sélo al tratamiento
del enfermo. Parece ser, segiin todes los indicios, que
la influencia social que entonces tuvo la medicina,
no ha sido superada después.

Lo que es indudable es que el pensamiento griego
abrié un sendero que desde entonces transitan quie-
nes optan por un medio de vida, una manera de
existir caracteristica, que se adopta con fe en si mis-
mo y en los demds, con confianza en que el hombre
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puede ser mejorado en lo fisico, ¢n lo mental, en lo
intelectual y en lo espiritual. Recorrerlo es un des-
tino vital que se acepta con entusiasmo.

Desde entonces se abrieron también otros sende-
1os (jue se encuentran cerca, que parecen semejantes,
pcro que son diferentes, lo que da origen a equivocos.
El nuestro no es el de la ciencia pura, sino el de la
ciencia aplicada en bencficio del hombre.

Cuando reflexionamos sobre nuestro paso por el
tiempo, no podemnos menos que admirar la sabiduria
de nuestros lejanisimos antecesores, que ha permiti-
do que nuestra profesién llegue hasta hoy, no repi-
tiendo reglas aprendidas, ni sofiando en lo irreal, sino
pisando firmemente el suelo de la realidad y sa-
biendo para qué se vive.'"

El Cristiamismo, siglos después, no sélo adopto
sino que rubricd, afirmé y enriquecié los principios
sobre los que se habian fincado la medicina griega v
santificé al amor, al que llamo caridad. Le die mayor
valor que a la amistad y lo hizo obligatorio a la
comunidad.

Al declarar a todos los hombres hijos de Dios, es-
tablecié las bascs para la igualdad, asi como la
obligacién moral de atender a todos los miembros
de la sociedad. Extendi6 la accion del médico al
pobre, al ignorante, al gravemente enfermo, al sin
remedio, a quienes no llegaba la accién de la medi-
cina griega. Condené que hubiera medicina para
pobres y ricos, instruidos e ignorantes. Pidié compa-
sién para el sufrimiento de los demds, compartir €]
dolor ajeno, consolar a quien no se puede curar,
Reconocié la utilidad del dolor, Favorecié la fun-
dacion de cstablecimientos gratuitos, en los que cl
médico prodigé cuidados también gratuitos. En ellos
se atendid al cuerpo y al alma, nocién ahora reha-
bilitada, que a menudo se soslaya por supenerla reli-
giosa, pero que en realidad va existia cn el pensa-
miento griego.

En el Cristianismo, los principios éticos de la
medicina antigua se materializaron por medio de la
ejecucién sujeta a un patrén moral de los actos de
todos los dias, de todos los momentos. No es abusivo
afirmar que desde catonces, toda actuacion médica
pudo scr Hlamada un acto moral y que los principios
cristianos rigicron la ejecucion de las actividades
médicas durante siglos, en forma tal, que en nuestra
época scculdarizada reconocemos su permanencia €n
mucho de lo que hacemos. Ciertamente, lo que nos
hace falta es recuperar una intcncidn: realizar la
asistencia con amor,

Con ¢l colapso del mundo antiguo se perdieron
muchos de los conocimientos adquiridos hasta en-
tonces, que las investigaciones de los especialistas
parecen probar quc eran mds adclantados de lo que
habitualmente pensamos. Fl método sc abandond.
De los dos elementos bdsicos de Martinez Cortds,
amor y conocimicnto, fue cn ¢l primero en el que
hubo de ponerse el acento y si no hubiera sido por-
quc los principios hipocrdticos sufrieron prolonga-

104

disimos ¢clipscs, se habria insistido mds en un man-
damiento quc entonces, a menudo, se olvido y atn
se olvida: primere no dafiar,

Los principios fusionados de la medicina griega
y de la cristiana, han llegado hasta nuestras dias y
muchos son los autores que han insistido sobre la
coincidencia de los principtos cristianos con la prac-
tica del ¢jercicio médico. Pero me conformo sélo con
citar a tres que pertenecen al campo del sector re-
formado desde el siglo XVI: Vives en los inicios,
William Osler a final del siglo pasado y principios de
este!? y Lawrence, educador médico ingl¢s, guien
recientemente, en 1954, escribid: “ICl arte de la me-
dicina se confunde con la ética cristiana”.12

Es hasta los inicios del siglo pasado que se recupe-
12 en plenitud la esencia del movimiento hipocra-
tico en su aspecto de bisqueda de la verdad. En
1812, afio en que se inicia el colapso papolednico,
Renauldin cseribe: “La medicina, al igual que las
otras ciencias naturales, reposa sobre la observacion
de los hechos y la experiencia razonada. Consiste en
la aplicacién de los conocimientos fisicos al estudio
de las enfermedades y a la investigacion de los me-
dios para prevenirlas y curarlas. Sin cesar interroga a
la quimica, se ayuda con las lcyes de la fisica y sigue
de cerca los nuevos descubrimientos que enriquecen
a la clase inmensa de los seres organizados. No des-
cuida ninguno de los hechos que prometen mcjorar
los medios para alcanzar su fin, pero antes de dar
conclusiones, los somete cuidadosamente al crisol
de l1a cxperiencia y no pronuncia su juicio hasta des-
pués de la observacién reiterada de resultados positi-
vos y evidentes”. 1

De esta medicina racional, metédica, anclada en la
realidad, que se expresaba en una forma que no lo-
gran todavia algunas disciplinas que ne han salido
atn del cerco de las doctrinas, iba a comenzar a nu-
trirse nuestra medicina en una época en que nadie
se avergonzaba de tomar lo mejor donde lo mejor
estaba.

Nucstro siglo

“Si un médico se hubiera dormido de 1900 a
1930”, escribe Jean Bernard, “al despertar l¢ habrian-
sorprendido grandes cambios en el campo, en las
cindadcs, en ef ndmero de automdviles y aviones y
en el orden politico, porque los imperios que habia
conocido ya no existian, pero encontraria que la me-
dicina casi no habia cambiado”. “El médico seguia
ayndando corazones fatigados, calmando toses re-
beldes, fluidificando expectoraciones, pero casi no
modificaba el curso de las enfermedades que, si eran
benignas, curaban solas y si eran graves, mataban
casi siempre, Asistia impotente a la evolucién de las
septicemias, de las meningitis, de las tuberculosis, de
las grandes insuficiencias glandulares™.

“En cambio, un segundo médico que se durmiera
en 1930 y fuera sacado de su letargo en 1960, no re-
conoceria ya nada. Las meningitis agudas, las tu-
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berculosas, las tuberculosis agudas, las infecciones
generales, la endocarditis maligna, las bronconeumo-
nias, evolucionaban hacia la curacién, la enfermedad
de Addison podia equilibrarse, la anemia perniciosa
no era ya perniciosa, los cirujanos abrian el corazon
y ¢l cerebro, los hematdlogos salvaban recién nacidos
cambiando su sangre, los psiquiatras convertidos en
quimicos corregian los graves desérdenes del espiritu,
las sondas, las lémparas, los rayos X, los microsco-
pios, exploraban las visceras, los tejidos, las celulas
las moléculas mismas™."

El contraste entre las dos épocas es manifiesto.
Pareceria que la medicina fue una hasta poco des-
pués de 1930 y que desde entonces es otra; ademds
de que en los Gltimos 30 afios ha tenido que hacer
frente a problemas nuevos, creados por su propio
adelanto y por la participacion de intermediarios que
antes nunca habian intervenido,

Por otra parte, es necesario darnos cuenta de que
existe una nueva éptica colectiva. La presente gene-
racién, que ha perdido el recuerdo de las enfermeda-
des que fueron azote de la humanidad hasta hace
poco, se siente inmune. Cree que en la misma forma
vivieron sus ancestros. Menosprecia el papel que ha
jugado la medicina en la evolucién humana. Duda
de su utilidad. La enjuicia apocalipticamente.

Lo cierto es que la metamorfosis de la medicina
existe, que €l avance técnico es asombroso, que la
masa de conocimientos abruma, pero el espiritu, la
intencidn, el destino, €l cardcter del médico, o sea
el ethos, de donde deriva la palabra ética ;habrin
cambiado?

Comencemos por oir las palabras que don Gon-
zalo Castafieda escribié en 1933: “La profesién de
médico es la verdad convertida en bien y como se
abraza y ejerce para vivir, hay que acoplar ambos fi-
nes con la necesidad de ganar el pan. Su esencia,
indole y cardcter no son para enriquecer, no hay que
ilusionarse, apenas alcanza para existir’. “Es una
carrera hermosamente compensadora, aunque no sea
fuente de riqueza; eleva la categoria social, refina ¢l
espiritu y acerca a la persona a altos y honrosos car-
gos, lo incorpora a un gremio selecto y le proporciona
los goces de la vida intelectual”.

“La riqueza, la ciencia y la gloria profesional no
ocupan el mismo plano; por rareza el sabio vive en la
opulencia, €l hombre de fortuna, por regla gencral,
es ignorante, el gran médico virtuoso es pobre, el
arte de ganar dinero es cosa diferente. Como es di-
ficil circuir todos los lauros, hay que elegir la posi-
cién que més cuadre, una vida superior con pobreza,
una vida material infecunda o una vida vécua de oro-
pel”.1® A pesar de haber sido escritas hace cerca de
medio siglo, conservan su valor. Las alternativas no
han variado,

El médico que conocimos por tradicién o expe-
riencia, quienes iniciamos la carrera al final del pri-
mer tercio del siglo, tenia todo el tiempo ocupado,
vivia bien pero mo era rico, daba consulta en su
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casa y en los barrios de las ciudades y en los pueblos,
generalmente junto o cerca de una botica. Al que
ganaba mucho no le quedaba tiempo para divertirse.
Salvo contadas excepciones, para él no habia descan-
50. Se le buscaba a todas horas del dia y de la noche,
todos los dias del afio. Era despertado para atender
partos y dolores sdbitos. Se le pedian visitas a domi-
cilio en cualquier momento, las horas de consultorio
ceran tedricas, sin citas previas, sin saber a qué hora
terminaria, soportando una serie interminable de
quejas. No tenia vida privada, se le exigia una con-
ducta sin tacha. Agréguese a todo esto la inse-
guridad reinante en los afios de levantamiente ar-
mado, las arbitrariedades del ignorante con poder y
saber que si enfermara o faltara, los ingresos fami-
liares se derrumbarian.

Los emolumentos de la clientela se amoldaban
a las circunstancias y en cada caso el médico procu-
raba ahorrarle al enfermo gastos initiles. En las ca-
sas se improvisaban los cuidades, aun los de las
enfermedades graves y todavia a prmmplos de siglo,
se transformaba en sala de operaciones la mejor de
las habitaciones de la casa, porque los sanatorios eran
pocos aun en esta ciudad y salvo dos o tres construi-
dos ad hoc, los demis eran casas adaptadas.

Si se sabja que la carrera tenia pocas ventajas jqué
era lo que movia a seguirla? La respuesta se encuen-
tra en ¢l ascendiente moral que el médico ejercid en
su comunidad, porque en mayor o menor medida se
habia disfrutado de su accién benéfica personalmente
o cn la familia, porque ¢l candidato se habia dado
cuenta de la satisfaccion que proporcionaba al mé-
dico atender a un pueblo, entonces como ahora tan
necesitado. Por otra parte, nunca supe de ninguno
que hubiese intentado disuadir de abrazar la profe-
sién al que lo deseaba; antes al contrario, se le es-
timulaba.

Al médico se le vela como al ser que habia ayuda-
do a €l o a los suyos en momentos dificiles, durante
enfermedades de toda indole, que habia hecho lo po-
sible por salvar al que no tenia remedio. Que habia
acudido al Hlamado exponiéndose al contagio, que
conocia las situaciones familiares en todos sentidos.
Que habia sido confidente de los problemas dificiles,
compaiiero en los momentos criticos, consejero para
tesolver conflictos y sostén cuando se le habia pedi-
do. Se le confesaban las faltas, los deslices, porque se
sabia que no los divulgaria, que ayudaria con su
silencio o hablaria o servirfa de intermediario para
enderezar situaciones dificiles si se le pidiera. Era
escachado porque se le reconocia experiencia y as-
cendiente. Se admiraba su sabidurfa. Y cudntas veces
la confianza que se tenia a determinado médico, se
habia originado en saber que en lugar de cobrar,
ayudaba a los enfermos que por serlo, habian dejado
de ser el sostén de la familia.

Desde luego que no todos tenian ni las mismas
virtudes ni el mismo nivel y debe haber habido ma-
los en cuanto a la intencién, pero no era a éstos a
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quienes se recurria en la genuina funcién de pedir y
otorgar auxilio.

Corria a su cargo la atencion general, por lo cual
volveremos a citar a don Gonzalo Castafieda en fra-
ses que contintan siendo de actualidad: “El médico
cirujano cldsico y tradicional, es el tipo mas hermoso
de profesionista médico y su cargo el més dificil de
cumplir, no tanto por su extension cuanto por la
técnica especial de su ejercicio; existen muchos es-
pecialistas eminentes, pero pocos médicos generales
buenos y la explicacion es que hay que saber serlo,
pues como es €l modelg que mas se usa y necesita,
cabe aplicarle completa comprensién” !¢

En esos afios la prictica hospitalaria y la docencia
no eran retribuidas en realidad, porque la remunera-
cién era simbélica. Quienes desearan adelantar de-
bian darse tiempo para €l ejercicio, el hospital y la
docencia, y desde luego también para estudiar, Ser
profesor elevaba la calidad profesional y generalmen-
te la vocacién docente se apoyaba en un empefioso
ejercicio hospitalario. Tenia mayor demanda el mas
experimentado. Ser exigente era caracteristica de mu-
chos profesores.

Quicnes desempeiiaban puestos piblicos lo hacian
con sencillez, con criterio independiente, como debe
hacerlo quien tiene conciencia de la importancia de
velar por la salud comunitaria, con deseo de servir
desde su cargo, que en realidad representaba una
carga honrosa, pero carga aj fin, puesto que la retri-
bucién era muy modesta y no vivian de ella. Traba-
jaban con los recursos existentes, sin escudarse para
no hacer nada en que se hicieran realidad las utopias.
No se pensaba en que €] titnlo sirviera para escalar
un puesto politico.

El estudiante se daba cuenta de que todo, tanto
en la escuela como en la profesién, 1ba a depender
de él, de su imiciativa, de su tesén, de su fé, de su
confianza en si mismo lograda por medio de un es-
tudio constante que duraria toda la vida, pero que le
permitiria saber cada vez mis. Desde el principio
sabia que tendria que adaptarse a todos los ambien-
tes y a todas las personas. Aceptaba que sus servicios
serfan solicitados por todos, inclusive €] hostil, a
quien ne podia negdrselos.

El contacto del médico con el pablico era estre-
cho, la comunicacién directa, sin intermediarios. La
seleccion corria a cargo del solicitante, pero para
realizar el acto médico en plenitud, es necesario que
se establezca una corriente de simpatia entre quien
pide y quien responde. Es entonces cuando se forma
y fortalece el vinculo intimo, que Louis Portes ha
sintetizado en una frase que entre nosotros ha glo-
sado emotivamente el Maestro Chdvez: la entrega
de una confianza a una conciencia, entrega que es
mutua porque a partir de esos momentos, €l proble-
ma se comparte y muy a menudo es mds del médico
que del enfermo.'” Qué diferente es compartir su
angustia y la de los familiares, de la cosificacién de
que hablan tedricos que no la han experimentado
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porgue o no son médicos, o siéndolo no han ejercido,
o también quienes se sittian en posiciones doctrina-
rias. Cosificacidn y quehacer médico con amistad,
con amor, son antagonicos, Coanta razén tuvo Ma-
rafién cuando escribié hace mds de cuarenta aiios:
“Se tuerce el rumbo de la medicina cuando sus ser-
vidores, llamense sisternas filosofices o criterios mor-
folégicos o etiolégicos o técnicas de investigacidn,
se convierten de esclavos en tiranos”, para terminar
“vivimos ahora la tirania de la técnica sublevada” 18

Como e} acto médico supone un complejo me-
canismo de conocimientos, adaptacién, compren-
sidn y especificamente de simpatia, es dificil que se
realice cuando no existe seleccion por partc del en-
fermo. Supone también entrega de tiempo y pacien-
cia, pero en el curso de los siglos, tan sélo con ella se
curaron muchos males. Por eso hoy es frase casi de
cajon decir que €l médico es medicamento por si
solo.

Aspecto ético peculiar de nuestra profesion es la
educacion de la responsabilidad. No de la que los
legistas estudian, sino de la quc se genera por las
consecuencias de nuestras determinaciones, de nues-
tras actuaciones, La anatomia patolégica, la inter-
vencién quirtirgica, la autopsia, son medios que
tradicionalmente han scrvido de autocritica. En
realidad, la insistencia en la iatrogenia debe ser
interpretada como manifestacién de la misma ten-
dencia a ser cada dia mds responsables. Ninguna
otra profesién ha sido tan celosa en la critica de su
propio trabajo como la nuestra. Mucho ganaria el
mundo si otras disciplinas la ejercieran con la misma
severidad.

;Por qué cuando se refieren a la ética médica
todos se limitan a las cualidades y resultados de la
comunicacién personal? ;Acaso el médico no ha par-
ticipado en la transformacién del mundo, movido
por incentivos éticos? ;Por qué no se realza lo que
ha logrado? Es tiempo de reparar la injusticia.

En otros paises con instituciones muy antiguas,
con estructuras médicas y asistenciales establecidas,
la labor de sus fundadores ¢s tan remota, que no se
habla ya de cllos; pero entre nosotros, me parece
obligatorio llamar ]a atencién sobre la categoria ética-
y social de los actos del médico en la esfera comu-
nitaria. Los ejemplos son innumerables; citaré solo
dos.

La fundacién de nuestra Escuela debe ser interpre-
tada como ejemplo de realizacién ética en el sentido
social. Siendo Vicepresidente en funciones de Presi-
dente de la Repiblica don Valentin Gémez Farias,
el tnico médico graduado que ha ocupado ese pues-
to, en el que duré pocos meses, fundé el Estableci-
miento de Ciencias Médicas el mismo afio de una
epidemia de colera, en medio de inestabilidad poli-
tica, sin local, sin elementos, sin emolumentos para
profesores, que durante afios cumplieron sus cdtedras
sin 1etribucion alguna. Los hombres que realizaron
esta hazafia dedicaban mucho tiempo al hospital de
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caridad y a la docencia. No se sabe que ninguno
de ellos se haya enriquecido; pero eran hombres se-
guros de si mismos, con vocacién de médicos, quc
con los medios de que pudieron disponer, cumplie-
ron objetivos de enorme interés profesional y na-
cional.

Si meditamos sobre la trascendencia de lo que
entonces se hizo, caeremos en la cuenta de que de la
accién del tmico médico recibido que ha cumplido
funciones de Presidente, arrancan todas nuestras
instituciones educativas nacionales.

Fl doctor José Eleuterio Gonzilez, fundador de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Nuevo
Ledn, sc trasladé de su natal Jalisco a Monterrey,
sin haberse titulado. Un decreto adaptado a aquellas
épocas y a aquellos territorios desérticos y despobla-
dos, lc permiti6 el ejercicio de la medicina, median-
te un examen sustentado ante las autoridades esta-
tales. Afios despuds, en unién de otros médicos,
fundé la Fscuela. Si examinamos las néminas de los
médicos que trabajaban en Monterrey cuando €l
llegd y afios después, veremos que en las primeras
dominaban los nombres extranjeros, seguramente de
médicos que pasaban del norte a nuestro pais.’?
Después desaparecen. Hoy, por €l contrario, muchos
médicos graduados en Monterrey ejercen en Texas.
;No fue esto cumplir un deber con el pais? ;No
estd ya teniendo trascendencia histérica?

Antes de terminar, deseo lamar la atencidn sobre
un aspecto particular, sobre €l que me parece que
no sc ha hecho suficiente hincapié. Es el significado
que ha tenido el médico en ¢l curso de los tiempos
como depositario y promotor de deberes, derechos y
valores humanos.

El médico surge de entre la misma sociedad en
que vive; cscoge ese género de vida porque tiene
vocacion de servicio y desea seguir las huellas de
quienes la ejercen; pero €l ya en la profesién, a su
vez, debe dar una imagen particular de comporta-
miento moral, que tal vez gemere en algiin miembro
de la sociedad, el deseo de adoptarla.

Sea como sea o atribuiyasele a la causa que se quiera,
el fendmeno estd ahi y afortunadamente, siempre ha
habido quien haya tomado €l relevo. Si el intercam-
bio milenaric no hubiese existido jne habria sufrido
la humanidad las consecuencias?

El peligro estriba en que cambiara la imagen vy
fuera substituida por la del buréerata, Creo que no
serd asi. En nuestro mundo occidental, su imagen
sc ha formado durante muchos siglos, ha resistido
muchas pruebas y siempre ha salido avante, Pensan-
do en ello, en 1965 escribimos: “La medicina, inmu-
table en su espirity, es esencialmente variable en su
contenido y en su forma, porque variables son nues-
tra ciencia y las formas sociales de los hombres. Los
problemas médicos no son siempre los mismos, se
transforman con el paso de la cultura, varian de
Tegidn a regidn. Son problemas dindmicos propios de
un momento determinado, en una sociedad deter-
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minada. Un factor espiritual, la intencién vocacional
del médico, hace posible la medicina; sin €lla no
existirfa. Si se perdiera, la medicina desapareceria
con ella” 2

Fuera de Occidente se ha pensado y muchos den-
tro de este mundo lo piensan, que en nuestra civi-
lizacién se encuentra la causa de los males que pa-
dece 1a humanidad y que para salir adelante, debe-
riamos olvidar nuestras raices, nuestro legado, nues-
tra identidad. Pondoiev, en el capitulo de ética mé-
dica de sus Notas de un médico soviético, nos dice
que éste es ya una creacién “no solamente libre de
todas las influencias occidentales, sino en oposicién
a aquellas influencias y en lucha triunfante contra
cllas”.2! Asi como que “todo médico, desde que atn
es estudiante, debe ser preparado para comprender
que toda su actividad ha de llevarse al cabo con in-
condicional subordinacién de sus intereses personales
al Estado. Cualquier digresién de esa politica, debe
ser severamente censurada por la profesion mdédi-
ca” 22 afirmando con ello un tipo de ética, la del
Estado, la que ya Locke, que fue médico aunque es
mds conocido como fildsofo, se anticipé a sefialar.
Los hombres, dijo, cumplen sus deberes porquc sc
los manda Dios o porque sc los manda el Estado o
para estar de acuerdo con su conciencia,?

Afortunadamente, del mismo Pondoiev ¢s el si-
guiente parrafo, que nos mucstra la permanencia del
espiritu médico, del espiritu vocacional, que no
reconoce fronteras ideologicas: “Una situacién tan
exclusiva como la que concierne a las relaciones entre
médico y enfermo, no se repite en ninguna otra
profesién. El paciente requiere del médico simpatia
por su estado mental, compasion, tacto, atencién,
sinceridad, amor, abnegacién; debemos tener todo
esto en nosotros si queremos lograr éxito en nuestro
trabajo médico y no puede ¢! propio paciente, al
confiarse por entero al médico, apreciar estas cuali-
dades”.2:l,25

La ética del médico anterior a esta época de Ia
“técnica sublevada”, ;jdéjard un legado valioso a las
siguientes generaciones? Seguramente si. En el curso
de esta revisién nos hemos percatado que ha sobre-
vivido a muchas vicisitudes y que los ataques actua-
les son solo variaciones supcrficiales sobre €l mismo
tema. La ética del médico, que es parte esencial dc
la medicina, puede encontrar solucién a los nuevos
problemas. T'omaré solo un ejemplo, €l de la llamada
eutanasia, que si hubiésemos sido mis fieles a nues-
tros origenes, no se habria prestado a confusion. Sig-
nifica s6lo buena muerte, el ayudar a bien morir de
nucstros abuelos, de ningin modo muerte antici-
pada.

En un reciente simposio sobre este tema, el Maes-
tro Chévez resumio en cinco puntes los derechos del
enfermo ante ia situacion que plantean los nuevos
recursos técnicos:

1} Derecho a que se respeten su vida y su inte-
gridad. 2) Derecho a recibir atencidn médica im-
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partida con todos los recursos de la ciencia y toda
la devocibn. 3) Derecho a que se respete cabalmente

su dignidad de ser humano, lo mismo en la vida
que a la hora de morir. 4) Derecho a saber la verdad
de su estado de salud para hacer los preparativos
que juzgue nccesarios. 5) Derecho a que el médico
guarde en secreto las confidencias que le haya hecho.

Las circunstancias varian, pero el médico encuentra
respuestas que dcfienden la integridad humana. Su
¢tica no se ha desgastado, continda viva. Mantienc
su intencion, Esperamos gue para ¢l bien del hombre
siga moldeando el cardcter, el ethos de la profesién,
impregnando la vocacién de quien la siga con una
auténtica misién humana.
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III. APARICION DE LA
TECNOLOGIA: NUEVOS
CONFLICTOS ETICOS

Horacio jiNice*

Con la aplicacién del método cientifico a los pro-
blemas biolégicos y médicos, la medicina entra a una
nueva etapa histérica, que ha sido llamada “la era
cientifica de la medicina”. El médico no deja de
practicar un “arte cientifico”, pero €l elemento
“cientifico” de esta dualidad se refuerza. Se afirma,
cada vez con mayor imsistencia, que el clinico es
esencialmente igual al investigador cientifico: ambos
observan cunidadosamente y miden los fenémenos;
ambos analizan, aplican los principios de la légica y
formulan hipétesis, que tratarin de confirmar o de
descartar mediantc el experimento o la terapéutica,
respectivamente. Y sin embargo, hay diferencias for-
midables que scparan a uno del otro; dos de ellas
saltan a la vista: una es de cardcter epistemoldgico,
la otra pertenece a la ética,

La primera diferencia, la epistemoldgica, consiste
en el hecho de que el clinico, en contraste con el
cientifico, se enfrenta a numerosas variables, que no
puede controlar y que hacen mermar la solidez de
sus experiencias y conclusiones. La otra diferencia
¢s la mds importante y consiste, precisamente, en el
hecho de que cada accidn del médico tiene un com.-
ponente ético ineludible, intrinseco. Y debe ser mo-
tivo de orgullo de los miembros de nuestro gremio el
que siempre (con excepcién de algunos momentos
tenebrosos de la historia) lo hemos sentido asi,
como lo hacen constar el c6digo de Hammurabi, el
juramento de Hipécerates, 12 plegaria de Maiménides,
los escritos de Charoka y Susruta en la India, el
cédigo de Percival, la declaracién de Ginebra, los
principios de ética médica publicados por la Asocia-
cion Médica Americana y la declaracién de Helsinki.

La medicina tradicional se preocupa y ocupa de
problemas éticos que acompaitan inexorablemente a

* Académico numerario,
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muchas de las transacciones que tienen lugar entre
€l paciente y su. médico: la obligacién de atender
a los pacientes, los honorarios, las dicotomias, la
obligacién de decir ]a verdad, la mentira “piadosa”,
la obligacién de respetar los secretos, €l aborto, la
eutanasia, los conflictos sexuales y otras.

Con la aparicién de la tecnologia surge una serie
numerosa de nuevos problemas éticos:

La prolongacién artificial de la vida

La eugenesia

El diagnéstico de muerte

El transplante de drganos

La mantpulacién genética

Las drogas y la psicocirugia para modificar €] compor-
tamiento

La regulacién de la natalidad

La experimentacién en humanos

La deshumanizacién de la medicina

La iatrogémesis clinica, social v cultural,

Cada uno de estos problemas es fuente de innu-
merables preguntas y de casos concretos que debe-
mos responder en €l curso de nuestro ejercicio pro-
fesional.;Existe alguna diferencia ética esencial en-
tre la no utilizacién de medidas para prolongar la
vida y la utilizacién de medidas activas para ponerle
término? ;Debe prolongarse 1a vida al enfermo que
ha sufride la pérdida imreversible de sus funciones
cerebrales superiores?? ;Al paciente que es victima

de una enfermedad grave e incurable?® ;Al anciano?
A aquel enfermo cuyo padecimiento ha deteriorado
marcadamente la calidad de la vida?® ;Debe permi-
tirse que vivan y estén sanos los pacientes con
fenilcetonuria, con el consiguiente riesgo de agravar
¢l problema para las generaciones futuras? ;Deben
ser esterilizadas personas con retraso mental? ;Deben
ser disuadidas de tener hijos las portadoras de carac-
teres recesivos patologicos? ;Qué tan estricto debe
scr el criterio de muerte en condiciones en que se
planca utilizar los 61ganos del paciente para efectuar
transplantes?* ;Deberd intentarse el restablecimiento
de la actividad cardiaca del donador potencial para
luego, pasado un tiempo, desconectar el aparato de
resucitacion?; Si ¢l corazén no continda latiendo
indcpendientemente de la mdquina, debera el médi-
co declarar muerto al paciente para luego volver a
concetar la maquina con ¢l fin de que haya cierta
circulacion en el oérgano por transplantar? ;Qué
grupo de médicos debe decidir si €l paciente cstd
muerto: el que aticnde al donador o el que atiende
al receptor? ;Quién tienc el derecho de autorizar la
extraccién del drgano por denar? ;Con qué criterio
debera escogerse, entre muchos receptores, al agra-
ciado? ,Es deseable modificar la carga genética del
que serd, un dia, un ser humano? ;Qué criterios ser-
virdin de fundamento para definir los caracteres ge-
néticos deseables e indeseables? ;Debera prohibirse
la investigacién en ingenieria genética y controlarse,
por ende, la libertad de la investigacién? ;O deberdn,
por ¢l contrario, permitirse estas investigaciones, con
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el consiguiente riesgo de facilitar un posible futuro
contro] de la evolucidn del hombre y de su estrue-
tura social? ;Es moral el control de Ia poblacién?
En caso de conflicto entre el derecho del individue
a tener hijos y la exigencia de la sociedad a limitar la
natalidad ;qué aconscja la ética? ;En qué condiciones
es moral la experimentacién en seres humanos? ;Es
ético suministrar drogas que modifican la conducta
humana y pueden restringir su autonomia? De igual
manera jes ética la psicocirngia? ;Cémo y bajo qué
circunstancias y controles? ;Viola la libertad hn-
mana?5-8

En tiempos recientes ha subido de intensidad el
clamor de que la medicina contempordnea se ha
deshumanizado. Que el avance de la tecnologia y
la creciente especializacién han convertido al hom-
bre en cosa y lo han fragmentado. Que ¢l hombre
sano y enfermo han dejado de ser considerados como
lo que son: entidades biopsicosociales, seres vinicos
que son mds que la suma de sus moléculas, células,
tejidos y organos, sino un todo integrado, duefio de
una biografia que le es propia y lo hace tinico, y a
la vez parte de una familia, de una sociedad y de
una cultura.

Igualmente grave es la acusacién a la medicina
moderna, hecha por pensadores y criticos sociales de
relieve, de haberse convertido nada menos que en
una de las mayores amenazas a la salud. Que es res-
ponsable de males iatrogénicos que superan a sus
efectos benéficos. Que estimula, a la vez que oscu-
rece y oculta, las condiciones politicas responsables
de la insalubridad social. En fin, que mistifica y
expropia el poder que el individuo tiene de curarse
por si solo y de crear su propio medio ambiente. ;Es
justificado este ataque? ;Serd verdadero que los pro-
gresos registrados en la conquista de numerosas en-
fermedades y en el alargamiento del promedio de
vida nos los atribuimeos sin justificacién, y por ende,
inmoralmente, los miembros dc la profesién médica?
¢Que dependen de los cambios politicos y tecnolé-
gicos y no tienen nada que ver con las actividades
terapéuticas y los costosos equipos de que tanto nos
enorguilecemos los médicos? ;Es verdad acaso, que
una proporciéon importante y creciente de los pro-
blemas patolégicos actuales son el resultado, la con-
secuencia, de las intervenciones médicas, son iatro-
génicos? ;Que e} papel decisivo en Ia determinaci6n
de la salud y de la edad en que llega a su fin la vida
lo tienen la alimentacién, €l agua y el aire en corre-
lacion con el nivel de igualdad sociopolitica y con los
mecanismos culturales que hacen posible la conser-
vacién de la estabilidad de la poblacién? ;Que la
prctica de la medicina patrocina a la enfermedad
porque refuerza a una socicdad morbida, una sociedad
que estimula el consumo de medicinas, que hace que
sobrevivan los seres defectuosos gracias al cuidado
institucional; que segrega a la gente de su trabajo
industrial, mediante certificados médicos, logrando
asi alejarla de la arcna en donde se desarrollaria la
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lucha politica que, solo ella, cambiaria a la sociedad
que la ha enfermado? ;Serd verdad, por dltimo, que
los profesionales de la salud somos culpables del
crimen moral de destruir en las personas su potencial
de enfrentarse, de manera personal y autonoma, a
sus debilidades y vulnerabilidades humanas?®

El espacio no permite intentar una discusiéon de
las controversias y soluciones que se han propuesto
a todos y cada uno de los problemas éticos aqui
planteados. Sélo podemos exponer algunos principios
basicos que, sin duda alguna, son parte integral “de
la formacién cultural de los miembros de la profe-
sion medica y del cuerpo de doctrina de la medicina.
Asi, podemnos afirmar que la ética, no menos que la
ciencia, es intrinseca a la profesion del médico
Que la vida humana es el valor supremo y que, para
el médico, todas las vidas humanas ticnen el mismo
valor, sin importar edad, inteligencia, riqueza, poder,
virtud, salud,

La reverencia por la vida implica la prohibicién de
violarla, de terminarla. La obligacién del médico es
preservar la vida humana, si bien no sicmpre debe
aplicar medios extraordinarios para ello. Vida huma-
na es mas que el simple funcionamiento desorga-
mizado de algunos de los drganos del hombre; su
definicién incluye la capacidad de pensar, de tener
conciencia, de percibir y responder v de regular ¢
integrar las funciones corpéreas, todo lo cual requic-
re dc las funciones cerebrales superiores. En cuanto
a la “calidad de la vida”, nadie puede juzgar sobre
ella mas que el paciente mismo. Este conjunto de
principios nos ha permitido en el pasado, y debe
continuar haciendo posible, que los médicos nos
oricntemos ahora y en el future, frente a los proble-
mas cticos que plantea el avance incontenible de
la medicina. Y sin embargo, reconozcamos, como lo
hizo Osler hace ya muchos afios, que “asi como exis-
ten enfermedades incurables en medicina y asi como
hay vicios Incorregibles en el ministerio, hay y se-
guirin habiendo problemas insolubles de ética’ 8

(Qué podemos decir del peligro de la deshumani-
zacién en medicina? Voces mds autorizadas que la
mia, procedentes de miembros de la Academia Na-
cional d¢ Medicina, ya lo han proclamado, fuera y
dentro de su recinto y ahora me permito hacerme
cco de cllas: "¢l médico y el investigador tienen la
obligacién de colocar en primer términe la dignidad
de la persona humana, considerada siempre como un
fin en si misma y nunca como un medio™? ... “no
debemos sacrificar nunca al interés de la cicncia el
mterés supremo del enfermo™ ... “el médico de-
berd mantener incolumes los mandatos que han sido
vilidos para ¢l hombre desde que nacié lz civiliza-
cién: no matar, no dafar deliberadamente, vclar
por la salud del cnfermo, ayudarlo, respetarlo ¢n su
cuctpo y cspintu”?*. .. “es educador de la comuni-
dad, guia hacia una vida plena, saludable, sujeta en
su realizacion a las inviolables leyes naturales que la
determinan y amparan y, por lo mismo, libre de los
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engafiosos artificios con que ahora se pretende eludir
la muerte, logrando sélo arrojar al paciente al circulo
dantesco del encarnizamiento terapéutico”.!?

La critica de que la medicina contemporinea se
ha convertido en una amenaza para la salud es injus-
ta, exagerada y miope. Quicnes lo hacen se fundan
en estadisticas escogidas con parcialidad, de las que
cxtraen solamente la informacién que sc ajusta a
sus prejuictos, a la vez que ignoran todo aquello
que ne les conviene admitir. La iatrogénesis médica,
y en cierta medida, la social y cultural, existen, sin
duda alguna, y han sido motivo siempre de honda
preocupacion para los médicos mismos, que hemos
sido los primeros en sefialarlas y en buscar los medios
de limitarlas al minimo. Tode médico y toda insti-
tucién médica tienen la obligacién moral de utilizar
todos los medios a su alcance para atenuar este fe-
némeno que, admitimoslo, no puede ser ¢liminado
por completo, puesto que no hay sol sin sombra, ni
podemos evitarla cuande iluminamos un objeto, v
nucstras armas terapéuticas, en la medida en quc
son poderosas y efectivas, tienen que ejercer efectos
colaterales indeseables. Pero el mandamiento clisico
primum non nocere no serd olvidado nunca por los
médicos genuinos, En cuanto a la iatrogéncsis social
y cultural, existen, sin duda, como peligros latentes
mas que como realidades. Convienc que reflexione-
mos profundamente sobre ellas los médicos, pero
admitamos quc el fenémeno es muy complejo, que
es una intcgrante de la problemdtica social y de
la crisis de valores de que formamos parte y de las
cuales no podemos sustraernos.
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IV. LA DECISION TERAPEUTICA Y
SUS IMPLICACIONES
FAMILIARES, SOCIALES Y
ECONOMICAS

ManNveL QuijaNo-NAREZO

En su practica diaria, €l médico se encuentra situado
en un punto de confluencia de dos fuerzas: una que
viene del pasado y que le trae técnicas y tradiciones
incorporadas en sus hibitos; y otra que viene de la
presion social que le impone preocupaciones de otro
orden, pero de las que no puede evadirse.

De la tradicién, Ia medicina contemporinea re-
tiene tres lecciones. Una moral, es el respeto al
enfermo considerado como un individuo, ante €l que
es responsable y al que se le debe consideracién sin
importar su color, ideologia, nacionalidad ¢ militan-
cia, inclusive en época de lucha de partidos, faccio-

nes o paises. Otra intelectual, que obliga a considerar

al enferme como un tode, come un ser indivisible,
no “afectado” por una enfermedad, sino experimen-
tando una enfcrmedad y ofreciendo una respuesta ¢
reaccion profunda y global ante la agresion. La
tercera leccidn es metodolégica y proviene de me-
diados del siglo pasado, en que la medicina se esfor-
zd en ser una ciencia de la naturaleza, se sometio a
la disciplina de un anélisis riguroso, regido por los
principios de una causalidad determinista. La medi-
cina de hoy, si no es ciencia en si, estd penetrada de
ciencia y gracias a clla se ha vuelto mas eficaz pero,
por la misma eficacia de sus téemicas, ha aparecido
la presidn social. Obviamente la sociedad no puede
desintcresarse de un poder que permite, cuando me-
nos cn ocasiones, evitar calamidades, rccuperar los
medios de produccién, prolongar la duracién de la
vida humana y aumentar el rendimiento y el bien-
estar.

La presién social también ha generado transfor-
maciones en sus conceptos fundamentales, algunos
benéficos y otros en los que cabe la duda. Pero esta
presion ahi estd y no se puede negar su existencia.
A nadie se le ocurre dejar de reconocer la interde-
pendencia general en el mundo. Si es verdad que la
salud de una comunidad depende de la salud de cada
uno de sus miembros, es aun mas cierto que la
salud de cada uno de nosotros estd ligada estrecha-
mente al nivel de la salud publica en general, y mas
en particular a los factores sociales, politicos o eco-
némicos.

Se dice, por ejemplo, que €] costo de la atencidn
médica ha aumentado en los wltimos 15 afios tres
veces mas que el indice de precios; que en los hos.
pitales civiles el gasto diario por enfermo ha subido
500 por ciento; que una politica asistencial apenas
cercana a lo adecuado para la totalidad de la pobla-
cién consumiria una parte muy importante del pro-
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ducto nacional bruto. Acéptese pues que no hay
presupuesto estatal, ni siquiera ¢n las naciones ricas,
que soporte los costos de las politicas de salud y de
asistcnicia médica, Entonces, ;somos los médicos,
todavia, responsables tan sélo ante el individuo que
es nuestro enfermo? La respuesta es obvia: somos
ahora, también y con mayor gravedad, responsables
ante la colectividad.

Entre paréntesis diré que, cuando menos no se ha
acusado hasta ahora de voracidad a los médicos, pues
€l aumento brutal en el costo de la medicina se
adscribe mas bien a los burdcratas, ya que 25 por
ciento de la cuenta se va en supervisores y adminis-
tradores, en banqueros vy aseguradores. Si es verdad
que ¢ costo del dia-cama en el hospital se ha dis-
parado, ¢llo se debe a los gastos de equipo, instala-
ciones y administractén. Pero estas reflexiones no
tienen en este momente ninguna importancia. Lo
que inferesa ahora es ver en qué forma la mencio-
nada ampliacion de la responsabilidad afecta la ética
profesional.

Hay un acto que posec una importancia particular
en la profesion del médico, la decisidon terapéutica.
No se trata de repetir gestos idénticos y mondtonos,
sino de actos de creacidn renovada, de vigilancia
permanente, al acecho de signos preocupantes v
toma progresiva de decisiones. Y esa decision im-
plica siempre un aspecto téenico y uno moral, Toca,
por tanto, a la ética.

Lo espinoso de la toma de decisiones se ha ¢jem-
plificado, en los Gltimos dos decenios, en asuntos
que suscitan nuevos problemas morales y juridicos,
como las téenicas de reanimacién, el encarnizamiento
terapéutico en las unidades de cuidados intensivos, ¢l
llamade derecho a la muerte y la eutanasia. Me
interesa destacar otros que proceden directamentc
del dilema entre actuar y no actuar, dadas las im-
plicaciones extramndédicas de muchos procedimientos:
fundamentalmente, la calidad de la vida ulterior del
paciente, el impacto del tratamiento sobre la familia
y sobre la sociedad toda.

Se me ocurre recordar la experiencia de los docto-
res Shefield y Birmingham de Liverpool, quc en
1960, decidieron operar, durante las primeras horas
de 1a vida, a todos los recién nacidos con espina bifida
y miclomeningocele. Diez afios mds tarde hicieron
un balance de los resultados sobre 848 intervencio-
nes. La mitad de los pacientes habia fallecido en el
primer afio y del resto, sélo 1.4 por ciento sobrevi-
vian sin secuelas, pues todos los demés padecian in-
continencia urinaria con infecciones frecuentes, hi-
pertension e insuficiencia renal, paraplejia con defor-
midad de los miembros inferiores, cifosis, escoliosis
o lordosis, fracturas y luxaciones frecuentes, trastor-
nos tréficos, hidrocefalia, ceguera y en fin muchas
otras secuelas que los convertian en invélidos perma-
nentes. Cada uno de ellos habia requerido maltiples
operaciones, internamientos prolongados y gastos
enormes. Pero no sélo eso. El hogar de esos nifios
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habia sufrido también consecuencias alarmantes: ma-
dres que necesitaban tranquilizantes en forma conti-
nua, padres que habian envejecido prematuramente,
parejas desunidas, alcoholismo, nifios abandonados,
la educacién de los hermanos debilitada y grandes
perturbaciones financieras y afectivas. jActuaron esos
médicos en forma ética al decidir realizar un proce-
dimiento que, de acuerdo con preceptos técmicos,
parecia indicado y del que se esperaba que procuraria
alivio o salvacién cuando menos a algunos de esos
nifios? ;O ¢l calificativo de ético debe aplicarse sblo
a la vista de los resultados a largoe plazo y condenarse
una conducta que a la postre se revele como ineficaz?

Habria, a J]a mano, muchos otros ejemplos mais en
que la decisién terapéutica plantea problemas de
grave responsabilidad. Recordemos los frecuentisi-
mos casos de diabéticos con gangrena de unc o dos
dedos del pie que ameritan internamiento por varios
meses, multiples intervenciones locales o sobre el
simpdtico, curaciones interminables, ejercicios e ins-
truccidn higiénica; todo para que mds tarde se tenga
que recurrir a Ja amputacién en el tercio inferior del
muslo. No puede uno menos que preguntarse si no
hubiera sido preferible bacer de inmediato esta in-
tervencién y rehabilitar al paciente con una buena
prétesis. Recordemos como todos los hospitales ins-
titucionales procuran no dejarse saturar con los en-
fermos de accidente vascular cerebral y como los
pacientes son dados de alta diez o quince dias des-
pués de su ingreso, pues lo Unico que necesitan son
cuidados de enfermeria, aun cuando esto ¢s casi
imposible en el domicilio, Pero claro, retenerlos por
varios meses en el hospital, haria nugatorios los
objetivos de su construccién, el equipo y el personal.

Otro ejemplo es el caso de las unidades de cuida-
dos intensivos. ;jSe justifican la inmovilizacién per-
manente de uno o varios médicos, enfermeras, técni-
cos de laboratorio y gabinete para la atencién de un
solo enfermo?, ;Se justifican los enormes gastos de
equipo y otros, para luchar por salvar una vida, mé-
xime que e¢n una proporcién elevada de casos no
se tiene éxito?

No interesan las respuestas precisas a esas inte-
rrogantes. En una profesién como la nuestra en que
la casuistica es muy complicada, porque en cada caso
entran en juego multiples factores de diferente peso
especifico, no pueden existir reglas fijas, No basta
con deceir que una vida humana no tiene precio, pues
es quedarse en la superficie del problema ni con pre-
dicar idealistamente que los imperativos econdmicos
no deben enfrentarse a los morales y que €] médico
debe plantearse como meta nica la de salvar la vida
sin hacerse otras consideraciones.

Hace poco miés de un afio en Inglaterra se estimaba
que existian 3 000 victimas de enfermedad renal que
podrian ser conservadas en vida cada afio, utilizando
la tecnologia apropiada. Pero los dirigentes del ser-
vicio nacional de salud decidieron no invertir mas
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fondos en equipos de didlisis sino utilizar €l dinero
en propdsitos que consideraron mds urgentes. Se adu-
jo que €l niimero de pacientes irfa en aumento en
los afios subsecuentes, sumado a los rescatados en los
anteriores y que asi €l costo se incrementaria en
millones de libras esterlinas. Ademas, debian tomarse
en cuenta victimas de otras enfermedades como la
hemofilia, la artritis, el cancer, los padecimientos co-
ronarios, la diabetes, la esclerosis maltiple y otros,
para las cuales, si se establecia un programa indivi-
dual, el presupuesto se convertiria en algo muy su-
perior a los recursos de la nacién. Véase aqui como
los encargados de la administracion de la politica
de la salud tuvieron que decidir quién debia vivir y
quién morir, problema de ética que seguramente na-
die, como individuo, quisiera enfrentar,

En otras palabras, se estd planteando ¢l problema
de lo que llaman los economistas la “rentabilidad”
de la medicina, entendiendo por ello el balance en-
tre el beneficio obtenido por el enfermo y los sacri-
ficios de presupuesto que se imponen a la sociedad.
Y si se sigue con este pensamiento economista, se
llegard a intentar definir prioridades absolutas, a
separar la medicina curativa individualista de la
medicina comunitaria y preventiva. Planteamiento
erréneo, pues no se puede separar al individuo de
la colectividad, como no puede separarse la medi-
cina sencilla de la medicina elaborada, come no
puede decirse que se deba dar preferencia a la aten.
cién de los nifios o los jévenes a expensas de los
vigjos irrecuperables.

Pero si el vacio de la ética no puede y no debe
llenarse con reglamentaciones y leyes, cuando me-
nos parece conveniente que €l médico tome con-
ciencia de estos problemas y esté alerta para funda-
mentar sus decisiones sobre consideraciones milti-
ples: evitar el sufrimiento indtil, fijarse en la calidad
y no en Ja cantidad de vida que parece conceder a
un enfermo, y no olvidar el aspecto financiero que,
para la sociedad, no deja de ser fundamental. No
habrd médico que, al ver ciertas sobrevidas prolon-
gadas, no deje de lamentar su “éxito terapéutico”;
pero de esa incoherencia no pueden derivarse reglas
de organizacién que caerian con facilidad en el do-
minio de lo inhumano.

No obstante, el médico no puede ya existir ais-
lado; intelectualmentc puede ser independiente de
la organizacién y del establishment, pero serd siem-
pre responsable, tanto frente a su enfermo como
frente a la sociedad y al aparato judicial. Por otra
parte, es ya antiguo incorporar factores socio econd-
micos en la cuestion del acto médico: enfermeda-
des profesionales, duracién de las incapacidades, mo-
dalidades para la reincorporacidn al trabajo o dicti-
menes como terceros en querellas obrero-patronales.
De hoy en adelante nuestras decisiones deberdn
también tomar en cuenta factores puramente fi-
nancieros, aunque nos repugne la idea. Si las moda-
lidades de la practica médica cambian, la ética
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también tiene que cambiar. No podemos permane-
cer obstinadamente unidos al contrato especifico
médico-enfermo; tenemos que ver mas alld del “res-
peto a la persona” o perderemos no s6lo la influen-
cia en la sociedad, sino también la confianza que
nos depara el individuo aislado.

V. CIERRE DEL SIMPOSIO
ManveL QuijaNo-NAREZO

La medicina se interroga a si misma sobre sus mo-
tivos, sus modalidades, sus limites, su finalidad
misma. jPor qué curarse? ;Para el provecho de quién
o de qué? ;Hasta dénde llegar? sHasta dénde sos-
tener la esperanza? ;Hasta dénde intervenir en la
libertad del paciente para conocer una verdad que
puede matarlo o hacerlo rehusar estudios diagndsti-
cos o terapéuticos? ;Es correcto, de parte del enfer-
mo, acaparar la atencidn, los cuidados, las finanzas
de una sociedad a la cual ya no va a poder servir
si ¢s incurable? ;Es correcto, de parte del médico
y su sistema, invertir todas estas energias, €sos es-
fuerzos, esos gastos?

Claro estd que quienes han ejercido la medicina
se han planteado siempre estas cuestiones. Tal vez
nos ocurre ahora lo que al sefior Jourdan, que se
sorprendié un dia al saber que hablaba en prosa.
Todos hemos hecho moral sin saberlo, pero también
es verdad que antes no habia planteamientos tan
dramdaticos como los de ahora. Pues aunque se re-
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pita que la moral permanece inmutable en las cues-
tiones de la conciencia individual del médico, su
responsabilidad tiene ahora dos caras: responsable
frente a su enfermo, es al mismo tiempo solidario y
dependiente de la sociedad en la cual estd inserto.

Inttil responder que una vocacién médica digna
de ese nombre implica, como todas las vocaciones
auténticas, la aceptacién del riesgo. Utbpico pensar
que €l médico repitiera la oracidén de aquel santo
que decta: “Sefior, dame la inseguridad y la in-
guietud”.

Para finalizar, permitaseme citar unas palabras
de André Maurois, porque todavia se muere a pesar
de los progresos de la ciencia y el porcentaje de
muerte continia siendo de cien. “Mafiana como hoy,
habri enfermos, Mafiana como hoy harin falta mé.
dicos. Mafiana como hoy, el médico conservard su
sitio privilegiado de mago, pero igualmente sus te-
rribles responsabilidades. Mafiana como hoy, al lado
de la medicina cientifica mds y mas precisa, mejor
y mejor armada, sobrevivird el médico clasico que,
al través de relaciones humanas con el enfermo,
consolard a los que sufren y confortard a los que se
abandonan a la inquictud v a la angustia. Mafiana
como hoy, nuevos milagros creardn nuevos deberes.
Mafiana como hoy, la moral médica deberd ser
aceptada y respetada por los médicos de todas las
naciones, Mafiana como hoy, el médico salvard a
un enfermo, sea su amigo o su enemigo, inocente
o culpable. En fin, mafiana como hoy, la vida del

médico serd heréica, dificil, angustiosa, y a veces
sublime.”
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