2
COMPROMISO SOCIAL
DEL MEDICO

*  Ramoén Cérdoba Palacio M.D.

RESUMEN

Se destacan los slementos que, tanto en las medicinas primitivas como en la medicina
hipocratica o cientifica, hacen que el ejercicio del "arte de sanar' sobrepase 1os limites de la
relacién puramente interpersonal entre el enfermo © paciente y el médico y que, sin
demeritar esta relacion, crean lazos directos y responsabilidades éticas con ka comunidad ¢
sociedad en la cual normaimente flenen que convivirambos protagonistas del acto médico,
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SUMMARY

In this paper we emphasize some factors present In both sclentific and primitive Medicine
making possible that the “art of healing® surpasses the limits of the merely personal physician-
patient relationship. Without resting merits to this relationship those factors by themselves
create direct bonds etical responsabillity in the middle of communities or socleties In which
both actors of the medical task must coexist.

Key words: Medical action, Medical ethics. Physician-patients relationship. Medical socio-
logy.
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Ser médico es diferents de saber medicina.
£l conocimiento de los elementos cientiflcos
y de ias habllidades técnicas que forman la
‘doctrina’ delamedicina estd al alcance de
cualguier estudiose con una inteligencia
promedio. Pere ser médico Implica una ac-
fitud de servicio, una decisién consciente de
responder adecuadamenie a la vocacién
de servir al serhumano en el drea de la salud,

NG es este el momento de andlizar 10 que
significa el concepto de “salud’, pero debe-
mos afimar que la misibn del médico, al
consagrar su quehaceralaconservacionde
ésta, a su recuperacién cuando se altera, a
la rehabilitacién del paclente cuando la en-
fermedad deja secuelas, aque suvida.lade
éste, sealomasdigna posible., lo comprome-
e, en Ultima instancia, con el desarrollo ple-
no delhombre y de lahumanidad y hace de
aquél, del médico, uno de los personajes
significativos en la historia del ser humano
desde su aparicién en la tlera. Esa labor, el
contribuir at desarrollo pleno del serhumano.
es lo que dignifica nuestra misién, lo que le
da anuestra profesidn ese rango de nobleza
y significacién que hace exclamar a Marti
lbéanez: "Pues ‘ser médico’ es mucho mas
que ser un mero dispensador de pildoras ©
un carpintero médico que remienda y com-
pone cames y almas rotas. El médico es una
pledra angular en la sociedad humana y un
intermediario entre el hombre y Dios' (1).

En los pueblos primitivos. Aunque el compro-
miso soclal del médico ha sido destacado
especialmente enlostiempos actuales, apa-
rece claramente establecido desde las mds
remotas épocas. En los pueblos primitivos la
mistdn del médico, lldmese ‘chamén’, "pia-
che', "jalband®, 'curandero’, “hechicero’,
‘brujo’, etc., tlene un profundo sentido soclal
y sobrepasa la atencién individual de sus
enfermaos. £l, como "sacerdole’, como guar-
dién ¢ custodio del patrimonio de la salud y
del bienestar de su comunidad debe inter-
venlr en la "curacién de la enfermedad” (2),
en la "proteccién contra las desgracias® (2),
debe concurrr con su "ayudad en los momen-
tos importantes de la vida: nacimiento, ftos
del paso. matrimonio..." (2), en el éxito de las

cosechas, de la caza ¢ de la pesca, en las
sequias © en los excesos de lluvias, en la
declaraclén de la guerra o en el del estable-
cimiento de ka paz.,

En ka Grecia primitiva, antes del surgimiento
de la medicina hipocrdtica, cerca del ano
500 antes de Cristo, el ‘sanador” ostenta el
carGcter de demioergds, es decir, de servi-
dor publico, apreciado, socicimente respe-
tado, condiciéon que comparte con el adivi-
no, con &l arquitecto y con el aedo o bardo.
El iatrés © médico realiza su ministerio yendo
de un sitio a otro - es un perideuta- y debe
demostrar ante la comunidad o ekklesia su
idoneidad para liever a cabo su labor v,
ademds, quien fue su maestro. La comuni-
dad lo considera “servidor piblico’, lo rodea
con su estimacidn, pero al mismo tiempo,
para conflare a salvaguardia de su bienes-
tar, ejerce sobre 8l una vigilancla y fiscaliza-
cién de calldad. Es, pues, evidente el com-
promiso y la responsabllidad social del médi-
co en el desempefio de su misién.

En la Medicina Hipocrética. La creacién de
I medicina hipocratica o clentifica, cerca
del ano 500 antes de Cristo, acentua, por asi
deciro, el compromiso social del médico
primitivo: los asclepiadas o médicos agrupa-
dos alrededor de esta doctrina se compro-
meten esponidneaments bajojuramento, el
lamado Juramento Hipocrdtico, a desem-
penar con ética su profesidn, promesa sa-
grada que implica un serviclo al hombre en
cuante hombre - amor ¢l hombre o phi-
lanthropia- y al hombre como ente soclal,
como miembro de la polls. Todoes los votos
de este compromiso se inspiran en el sumo
respeto por la persona del paciente, en el
deseo del mé&ximo bien de la comunidad y
en el de las mds nobles relaciones entre los
colegas, ethos que desde entonces hasta
nuestros dias ha inspirado el quehacer médl-
co, preceptos que en una u ofra forma se
repiten en los diferentes jJuramenios, prome-
sas o ¢ddigos que regulan el elercicio de la
medicina.

Est@ fuera de nuestro cometido el estudio
exhaustivo del "Juramento Hipocratico', be-
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llo @ importante documento de la historia de
la medicina y de la éfica, pero debemos, a
modo de ejemplo para el tema que nos
ocupa, destacar algunos aspectos. Después
de poner por testigos a sus dioses, Apolo
médico, Asclepio, Higiea, Panaceq, a "todos
los dioses y diosas’, los asciepladas se com-
prometen a respetar y a cuidar, como a sus
progenitores, a quienes fueron sus maestros
en el "arte de curar', a compartir con ellos su
haclenda, a ensenar ¢ sus hijos y los hijos de
aquéllos -gratuitamente- y a los discipulos
juramentados sus conocimientos al respec-
10. Son obligaciones que voluntaria y cons-
cientemente asumen y que tiene un profun-
do contenido social: la ensefianza gratuita,
la atencidn, inclusive en lo econdmico, de
sus maestros y del futuro de sus hljos como si
fueran sus hermnanos (3).

En cuanto dl paciente o enfermo afirman
que lo preservaran "del dano y la injusticia®,
que no ie suministrar@n “famaco letal®, que
no le proporcionardn pesano abortivo a nin-
guna mujer, que o que vieren y cyeren ‘en
relacién con la vida de los hombres, aquelio
que jamds deba trascender’, io callarén “te-
niéndaolo por sacreto’, que ol hogar donde
acudan ‘para asistencia del enfermo” lo ha-
1én ‘fuera de todo agravio Infencionado o
corrupclon” sin distingo de sexo © de condi-
clén: libre o esclavo (3). Sucompromiso ético
va mdés all& de o meramente personal y se
afirna en el aspecto social propio del hom-
bre: su vida de comunidad, las relaclones
con sus semejantes. Md&s adn, juran mante-
ner ‘en pureza y sonfidad’ su vida y su arte
(3). dando asf la indispensable garantia per-
sonal y social de su honestidad.

La promesa ¢ juramento que aprobd laCon-
vencidn de Ginebra de la Asociacién Médi-
ca Mundidl, y que la ley colomblana 23 de
1981 ordena como jJuramento en la ceremo-
nia de graduacién de nuestros médicos, re-
coge en lenguaje mas actualy secularzado
los antiguos conceptos del ethos de la me-
dicinay, ademds, agrega los preceptos que
se encuentran en diversos documentos del
Corpus Hippocraticum, tales como la asls-
tencia gratuita al menesteroso, la fjacién de

los honorarios segun la condicion econdémi-
ca del paciente y la prestacion de sus servi-
clos sin diferencias de credos politicos o rell-
glosos, de razas, de nacionalidades o de
rangos sociales. El médico asume asi, por
decisién libre y espontdneq. la doble dimen-
sién de su labor: la personal y la social.

‘Cuatro fueron, para 1os hipocraticos -ense-
fia Lain Entralgo (4)-, las metas principalesde
lamedicina: la salvaclén (en primer lugar, de
la humanidad, que sin la medicina hublese
sucumbido; en segundo téminc de los en-
fermos, muchos de los cuales, mediante el
arte de curar, pueden ser salvados de la
muerte), la salud (que segunlos casos puede
ser ‘completa’ o ‘suficiente’), el alivio de las
dolencias y el visible decoro del paciente’.
Una vez més es significativo y notable el
concepto sockal de lamisidn delmédico que
verdaderamente lo es y que no trueca su
labor en la del simple técnico en tejidos, en
gérmenes, en substanclasterapéuticas, etc.,
y osto desde el inicio mismo de la medicina
llamada clentifica o técnica.

Si andlizamos el acto médico. inclusive los
realizados bajo modalidades no ‘perfectas’
0 ‘incompletas’ como son ia ayuda espon-
téneaq. laempirica, lamdégicoe religiosa, tene-
mos que concluir que la esencla de dicho
acto es el encuentro o la relacion de dos
personas humanas, una -como lo expresa
Lain Entralgo (6,6)-. el paciente, necesttada
de ayuda. 'menesierosa” en cuanto requie-
re del quehacer de un semejante enun drea
primordial de su existir; la ofra, dispuesta a
brindar esa ayuda. Obviamente que en el
caso de la medicina hipocrética el médico
debe estar, ademas de emoclonaimente
dispuesto, consclente y académicamente
preparade para llevar a cabo su misidn ya
que debe hacer aqusllo que hace “sablen-
do con alguna precision clentifica’, es decir
no magicamente, "qué hace y por qué’ lo
hace (45.6).

Como encuentro de personas, necesaria-
mente el acto médico tiene una dimension
soclal, pues por naturaleza el hombre es ine-
ludiblemente ser que comparte sus realida-
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des y por lo tante comparte su existencia y
su historicidad (7). Sin perder su caréicter de
personal, la sociedad o la comunidad en el
seno de la cual redlizan su existencia el mé-
dico y del paciente, asi como el momento
histérico en el que dicha realizacion ocurre,
marcan definitivamente su encuentro, en el
que hallamos circunstancias estrictomente
interpersonales -la anamnesis, por ejlemplo-
y ofras francamente sociales, como la asis-
tencia médica (6). ‘Porque la relacién médi-
ca que es siempre social, no es toda ella
social; o almenos puede no serlo’, opina Lain
Entralgo (6). Y agrega: "En suma: la relacion
médica es constitutivamente social. Junto a
instancias de indole “personal’, en el sentido
mds propio de esta palabra, operan en ella
instanclas de caracter ‘social’. Juntas am-
bas determinan el fipo y la concreta reali-
dad de esa relacion’ (6). Y enseria con énfa-
sis: °... es preciso afirmar enérgicamente que
por ser el hombre en su realidad misma ente
social, humanamente social, todas las deter-
minaciones causales de la enfermedad hu-
mang se hallan esenciaimente afectadas
por tal condlcidn® (6).

Como ambiente histdrico y cultural esa so-
cledad en la cual coexisten y se redlizan la
persona médico y la persona paciente o
enfermo determina en gran parte la calidad
de la preparaciéon médica, el sentido de
compromiso del médico con la comunidad
y la modalidad individuglista o social de en-
tender y ejercer su profesion, las facilidades
para alcanzar &xito, ias insttuciones asisten-
ciales, etc. Y al paciente le traza unas pau-
tas, més o menos claras, de cudndo, como
y por qué motivos debe acudir al médico; la
rnodalidad y el grado de Intervenclion de sus
parentes y vecinos en la aceptacion de su
padecimiento y en su relacién con el médi-
co; le proporciona unos elementos de juicio
y un cumulo de sentimientos frente al fend-
meno de enfermary de sanar; masadn, creQ
elementos que aumentan el rlesgo de enfer-
mar y la posibibliidad de evitar la enferme-
dad y de recuperar la salud (6). El médico
como individuo, *consclente y académica-
mente preparado’, como miembro activo
de esa sociedad no puede ser indiferente a

estas circunstancias gue tiene ia obligacion
de mejorar, © al mencs ia de empefiarse en
logrario: es su compromiso social ético como
personay, unido a los colegas, como gremio
médico.

En la historia de la medicina encontramos
notables ejlemplos de acclones sociales o
comunitarias que determinan camblos fun-
damentales en ia concepcion de la aten-
clén médica y que. a su vez, al recibir la
Influencia y el apoyo de los médicos redun-
da en un mejor servicio en favor de la salud.
Bastenos citar ka Instauracion de los hospita-
les que surgen como una creacién de los
cristianos de los primeros siglos (Basiio el
Grande, arfo 360 después de Cristo) con el
animo de ejercer el mandato de amor al
préjimo con los desvalidos, los menesterosos
y los desahuciados y que pasan a ser centro
de estudios clentificos y de docencia, bien
organizados.

La importancia que al aspecto social de la
profesién médica se e ha reconocido enlos
ditimos tlempos ha llevado a la estructura-
clén de disciplinas como la llamada Medici-
na Social, al desarrolic intenso de la Sociolo-
gia Médica o de la Soclologia en Medicina,
ala creacion de instituciones como Ia Orga-
nizacion Panamercana de {a Salud vy la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, al estable-
cimiento deladsenominada Medicina Socla-
lizada como la modalidad del ejerciclo pro-
fesionail, todo con el propésito de profundi-
zar en el estudio de los factores soclales que
contribuyen a la perturbacion de la salud,
que entorpecen ka recuperacion del enfer-
mo y con la intencidn de llevar el beneficio
de mejor medicina al mayor numero de per-
sonas de todas las condiciones sociales, es-
peclaimente los desamparados econdmica
y culturaliments, sin distingos de razas ni de
crados politicos o religioses, uno de los Impe-
rativos bdasicos del ethos médico.

La medicina soclalizada es, a juicio del cita-
do Lain Entralgo (4). la respuesta a la "coslfi-
cacién® del paclente como consecuencia
de la ‘concepcion cientifico-natural de la
enfermedad"® que en el siglo XIX consideraba
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al ‘paciente como ‘caso’ anénimo y como
objeto de la Investigacién estadistica - ana-
tomociinica, fisiopatolégica o etiopatoldgi-
ca ofientada-* y tamblén a que el hosplital
de esa época acentud "de modo escanda-
lose la diferencia entre la ‘medicina para
pobres’ y la ‘medicina para ricos™. Estas cir-
cunstanclias desencadenaron la ‘rebelion
del sujeto’ (6) que en diferente forma - pre-
dominantemente clinica o predominante-
mente social- y por ‘razones bien distintas
entre sT" llevaron a la "introduccién del sujeto
en la medicing” (6}, mejor a su reintroduc-
cién pues la inspiracion primigenia de ésta
fue aquél: el amor del hombre en cuanto
hombre.

Se inicia asi un cambio significattive en la
atencién del desamparado y del proletario
en dos paises con grandes diferenclas pofiti-
cas, culturales y soclales: la Alemania de
Bismark y la Rusia de los Zares. En ambos
paises "el movimiento cbrero del siglo XIX*
tlene entre sus objetivos una reforma esen-
cial de la asistencia médica al proletariado
'y que tal reforma levase consigo no solo la
mejora de las tan lamentables condiciones
humanas y técnicas del tratamiento, tam-
bién una conslideracion ‘personal’ del enfer-
mo no limitada ala que por su bondad o por
su simpatia pudiese prestarie el médico® (6).

Entre las metas propuestas, no en forma de-
lberada, en esta ‘rebelidn del sujeto’ y en el
movimiento obrero, encontramos: conside-
rar la atencidon en el campo de la salud
como un derecho de la persona y no como
un acto de beneficencia, el disminuir o ellmi-
nar las diferenclas injustas entre la "‘medicina
para rices” y la ‘'medicing para pobres’ lle-
vando a estos la posibilidad de alcanzar la
mejor medicina técnica y humanitaria, en
otras palabras, el reconocimiento por parte
de la socledad del *derecho’ o de la factibi-
lidad -o la fatalidad- de enfermar que tiene
el ser humano y, en consecuencia, el dere-
cho a ser atendido adecuadamente como
tal ser humano.

Dichas propuestas significaron un cambio en
el papel del paciente y del médico en la

relacion de ambos en el acto médico, cam-
bio que & su vez exige un alto grado de
madurez y de responsabilidad soclal en el
comportamiento tanto de éste como de
aquél para gue el concepto de socializa-
cldén de la medicing. nobie y benéficc en el
fonde, ne se desvirtle y cree perturbaciones
en dicha relacién. Entre los perjuicios inhe-
rentes al sistema en general, con variantes
obvias segun la moddlidad establecida, te-
nemos: el aburguesamiento del médico con
pérdida del interés por la persona del po-
clente que se convierte en un ficho 0 enun
nomero de un camé; el desinterds por su
permanente preparacién y, en consecuen-
cla, la prestacién del servicio por merarutina
cinéndose a unas nomas de orlentacién
més administrativas que médicas; la men-
gua de la conflanza entre el profesional y el
paciente que no lo eliglé sino que ‘le cupo
en suerte’ o ‘en tumo’; el poco desec vy la
falta de incentivos para profundizar en los
problemas de salud y sus soluciones mas
adecuadas, pues se deja invadir de la idea
del volumen sobre la calidad. Por parte del
paciente el menoscabo de la necesarda
confianza en o médico que él no pudo es-
coger sino que en una u otra forma le fue
impuesto:; el mal uso y el abuso de consultas
que no tienen verdaderamente como finali-
dad el conservar ¢ recuperar la salud sino
gue ablerta o tacltamente buscan ofras ga-
nancias secundarias; lka creciente descon-
fianza en el sistema ante una reiterada aten-
cién no oportuna ¢ incompleta por falta de
recursos.

A estas dificultades enlas relaciones entre el
médico y el paciente se surnan, agravando-
las, las que surgen del personal administrati-
vo que pierde el objetivo de proporcionar
una mejor atencidn médica a los asoclados
y convierte el sistema de ia medicina socia-
lizada en botin burocrdtico. en fortin de po-
liticastros, donde no labora e médico mas
idéneo sino el que ostente mejor padrinaz-
go. donde importan mds las estadisticas que
la calidad de la medicina dispensada, don-
de predominan preccupaclones ajenasala
salud de los afiliados sobre los derechos hu-
manocs de estos, de los profesionales de la
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salud y de todos sus empleadcs. En esta
forma los programas de salud ceden en ca-
iidad en favor de programas partidistas, con
demedro de la ineludible conflanza y acep-
tacién necesarias para el buen éxito de esta
modalidad de la asistencla médica.

Todo lo anterior plantea infinidad de proble-
mas éticos, de conflictos de valores morales
y de relaciones soclales cuyo andlisis desbor-
da los limites del tema propuesto. A las per-
sonas interesadas las remltimos al articulo del
Doctor Femando Gartner Posada: *Aspectos
éticos de la atencién médica en la seguri-
dad soclal*, publicado en Anales de la Aca-
demia de Medicina de Medellin, época V,
No. 1, junio de 1988, pp. 51-58.

En 1a Medicina actual. En nuestros dias es
notorio un creclente y activo movimiento,
que surge de los centros médicos, del gremio
médico en general, y en todos los paises,
tanto los ‘desamrollados” como los "en desa-
rrolio’, que busca accesible hacer a los des-
validos y abandonados de la fortuna los més
refinados sistemas y equipos de diagnéstico,
de tratamiento, de rehabllifacién y, espe-
cialmente, de prevencldn de enfermeda-
des, cumpliendo asi el compromiso soclalde
solidaridad que han impulsado diferentes
comentes del pensamiento en nuestra épo-
ca,

Elementos Cristianos. Las doctrinas funda-
mentales del cristianismo infrodujeron cam-
bios decisivos en la conceptualizacién del
hombre y sus puntos de vistay la préacticade
sus creencias influyeron en la medicina mdas
de lo que parece a primera vista, Vimos ya
comoe la creacién de los hospitales es patri-
monic de los cristianos de los primeros siglos
que materializaron en ellos su necesldad de
servir al menesteroso, al desahuciado, al
agonizante como realizacién de la caridad
predicada por JesUs y mirando en aquél la
imagen de éste. Su influjo trocd el concepto
de las *forzosas necesidades” que impedion
éticamente la atencidén del enfermo en fase
terminal o con padecimientosincurables por
el amoroso acompanamiento con sentido
humano, con participacion afectucsa, co-

mo hemanos, a quienes asi padecen, frans-
formando la fiantropia de los griegos en ca-
ridad, en sincero amor oblativo al préjimo a
quien debe amarse como a Cristo y como
se ama uno mismo, transformaclion que invo-
lucra al médico. La préctica de ese amor
compartido -Ggape- sublima el compromiso
socidal del médico que se slente coparticipe
y colaborador no sélo por lazos de semejan-
za, de politica, de razén, efc., sino poruna fe
que perentoriomente exige y exalta esa
convivencia y que debe expresarse en ac-
tos. en obras. Todo hombre de bilen, cristiano
© no, slente la atraccién y la importancia de
esta ensenanzq, de esta actitud.
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