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Se plantea la misién del médico como una vocacion de servicio al ser humano, especificamente
en el drea de la salud, y su meta como la colaboracion al pleno desarrollo de la persona, a su cabal
realizacion

Esta vocacién y esta meta exigen, desde el surgimiento de la medicina cientifica o hipocratica
la adquisicién de unos conocimientos v de una preparacion técnica que le permitan saber racional-
mente “qué hacer y por qué hace lo que hace”, Necesita, por lo tanto, individualizar al paciente, fa
enfermedad y la terapia. El quehacer del médico es personal y social.

Pese a los progresos en el campo del diagndstico y de Ya terapéutica, y quizas debido a estos
progresos, la misibn humana de consolar, de llevar esperanza y apoyo, de compartir, se-hace més y
mas necesaria. Ni “lo humano® ni ” lo técnico”, elementos esenciales del ser médico, pueden fal-
tar en el ejercicio de nuestra profesién; Si estd ausente “lo humano’ seremos bédrbaros ilustrados,
indignos de servir al hombre; si carecemos de “lo técnico” caeremos en |a charlataneria.
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Physicians mission as a vocational commitment to the human being, in the health field, and its
goals as a cooperative work toward personal development and self fulfillemnt are stated,

These vocational goals, from Hippocratic or scientific medicine surge, require, scientific and
technical knowledge to know rationally “what to do and how and why to do it”. This leads to
treat a patient as an individual with certain therapy for a particular desease, with all its personal

and social implications,

Both human and technical elements are essencial to the physician, If the human element is
missing he becomes a barbarous well documented. If technical elements are missing the medial act

becomes a fallacy.

Key words: Medical Ethics
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Physicians - patient relationship.

iMartl Ibafiez escribié: “Ser médico es,
en otras palabras, ser un hombre completo,
que sepa actuar en la ciencia como un
profesional de calidad e integridad; en la
vida, como un ser humano dotado de buen
corazbn y elevados ideales; en la sociedad,
como un honesto y eficaz ciudadano’’. {1)

En realidad , ser médico es diferente de
saber medicina. Esta, como conocimiento,
como técnica , puede adquirirse y tenerse
de ella un solido y vasto dominio sin que,
necesariamente, esté unido a la actitud
humanitaria, a la vocacién de servicio que
caracteriza al médico.

En el espiritu de quien contempla algo
que lastime su sensibilidad, y la enfermedad
lo hace profundamente, surgen, como lo
expresa Lain Entralgo, “dos tendencias
espontineas y contrapuestas, una hacia la
ayuda y otra hacia el abandono...” (2). En
el animo del médico , la primera tendencia,
la de la ayuda, se impone, se hace ha-
bitual y lo impulsa a su preparacion profe-
sional,

El acto médico, en cualquiera de sus

modalidades: espontdneo, empirico, mégi-
co religioso, técnico o cientffico, es la ex-

presibn de una voluntad de servicio al
hombre, y a la persona humana. La meta
final de la labor médica es o debe ser, la
persona misma del paciente, la persona en
su totalidad, la contribucion al pleno
desarrollo humano de la misma.

Es el beneficio del hombre en general
vy ¢l de la persona de cada paciente en par-
ticular, el que inspira, o debe inspirar, el
quehacer de la medicina y la misidn indivi-
dual de cada médico. Las desviaciones de
estos principios ideales sblo demuestran
gue quienes nos dedicamos al ejercicio de
la medicina estamos también sometidos a
las debilidades y errores de todos los seres
humanos, pero no van en demérito ni cam-
bian dichos principios gue permanecen vi-
tales a través de la historia, pese a las dife-
rencias de quienes los profesamos.

Desde su ya remoto origen, en el afo
B00 antes de Cristo, la medicina hipocra-
tica, técnica o cientifica, uni6é a esa volun-
tad de servicio la exigencia basica de "‘hacer
algo sabiendo racionaimente — por tanto,
no mitica o magicamente — qué se hace y
por qué se hace lo que se hace..” (3)
Es decir, que al deseo de ayudar impuso,
ademas, la obligacion de aplicar en forma
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racional los conocimientos logrados sobre
la persona del paciente, sobre la enferme-
dad que padece y sobre las substancias que
prescribe, Fue ésta la hazafa del genio
griego que individualizd al paciente, a las
enfermedades, a los farmacos y que le im-
primi6 caracter cientifico a la medicina.

Lain Entralgo asevera: ‘‘La relacion en-
tre el médico y el paciente no puede ser sa-
tisfactoria si no tiene su término en el pa-
ciente mismo, en cuanto titular y beneficia-
rio de la salud por que se lucha; no en la
sociedad, ni en el Estado, ni en el buen
orden de la naturaleza, sino en el bien per-
sonal del sujeto a quien se diagnostica y tra-
ta, y por tanto al sujeto mismo” (2). Es-
tcs pensamientos deben hacernos meditar
seriamente en esta época en que la dighidad
de la persona se diluye en sistemas de aten-
cion colectiva, socializada, impersonal, de
masa.

El énfasis que hemos puesto en la per-
sona del paciente no pretende restarle im-
portancia a la misién social de la medicina
y del médico. Por el contrario, quien sirve
al ser humano con miras a su total desarro-
llo, no puede olvidar que éste es esencial-
mente un ser social. Los primitivos griegos
calificaron al “sanador” como “‘démioer-
gbs’’, como “‘servidor publico”, que trabaja
para la comunidad en la cual convive, y
como tal merecid la admiracion y el respeto
de sus semejantes y se sometid, general-
mente, a las exigencias de su cargo.

“El acto médico —afirma Lain Entrai-
go— posee un caracter a la vez personal y
social. Es personal, en cuanto que acontece
entre dos personas. Es social, en cuanto que
la persona del enfermo y la del médico e-
xisten en el seno de una sociedad gue en
muy buena medida condiciona su modo de
serlo y de encontrarse, Sin tener en cuenta
este doble cardcter, no podré ser rectamen-
te entendida la relacion entre el médico y
el paciente” {4)

{.a contribucién del médico al desarro-
llo del hombre se hace especificamente en
el area de la salud. A él se confia el mante-
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nimiento de la misma y su recuperacion
cuando se pierde. Pero salud no significa
falta de enfermedad. Esta concepcibn sim-
plista ha sido superada y justamente am-
pliada. La Organizacion Mundial de la Sa-
lud la define como: ““un estado de comple-
to bienestar fisico, mental y social, y no so-
lo como la ausencia de enfermedad”’, Moy
en dia se involucra el concepto de ecologia
en el de salud, nocién que se vislumbra ya
en el Corpus Hippocraticum.

La salud en s{ misma, por valiosa que
sea, no puede convertirse en fin. Seria
algo absurdo. Siempre surgira, en su bus-
queda, el interrogante de esa finalidad. “No
hay salud completa —ha escrito R. Sie-
beck— sin una respuesta satisfactoria a la
pregunta: Salud épara qué? No vivimos pa-
ra estar sanos sino que estamos y quere-
mos estar sanos para vivir y obrar'’ {5)

Asi, pues, la salud compromete a la per-
sona en su totalidad, no s6lo a sus organos
y al buen funcionamiento de los mismos, y,
por lo tanto, obliga al médico a ser un hu-
manista en el mas profundo sentido del vo-
cablo: un estudioso del ser humano y no un
técnico en enfermedades, en farmacos, en
tejidos, en funciones, en medidas preventi-
vas; lo obliga a mirar, en la medida de sus
capacidades, al paciente y a cada una de las
circunstancias que determinan su vida. Y
entre éstas, las sociales no son las mencs
importantes, por el contrario, adquieren
gran significacién en el mantenimiento o en
ia recuperacion de la salud.

La general percepcion de esta excelsa
labor del médico, de la noble tarea que
tiene en sus manos, ha hecho que todos los
pueblos, los ilamados primitivos y los civi-
lizados o evolucionados, lo hayan coloca-
do en un sitio privilegiado, Aun siendo
esclavos los médicos fueron respetados,
amados o temidos, gracias a sus conoci-
mientos, a su prestigio, a su influencia so-
bre las gentes. Por la misma razbn la cri-
tica a sus desmanes es mds severa, mas
acerba, los castigos mas riguroscs, lgual-
mente la envidia que despierta su posicién
en el nicleo cultural y afectivo de ia comu-
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nidad es mayor y mas cruel, como puede
comprobarse faciimente,

Por las mismas razones, la vocacién mé-
dica se ha rodeado de exigencias y de atri-
butos que revelan lo que la comunidad
espera de sus profesionales, cualquiera sea
el nombre con que los denomine, La mani-
fiesta eleccién por parte de los dioses, la
aptitud para entenderse con éstos y con |os
demonios, la capacidad excepcional de
interpretar 10s suefios, 1a de descifrar los au-
gurios, los poderes para manipular lo so-
brenatural, etc., se encuentran como ejem-
plos a 1o largo de la historia,

Mas, en todos ellos, podemos descubrir
lo gue aun hoy dia aceptamos como reque-
rimientos de dicha vocacion y que Marafion
ha sintetizado magistralmente: ‘‘atraccidn
intransferible hacia su objeto, espiritu de
sacrificio y aptitudes especificas’’ (6) . Des-
taca, ademas, el mismo autor los dos aspec-
tos-que-colocan a la medicina entre las "‘ac-
tividades que exigen una vocacion de supe-
rior categoria’’, a saber: ‘su practica
gratuita y entrafiable en los pobres (y qui-
2z en los que no lo son), tantas veces
comparada al sacerdocio, y su estrecha a-
lianza con la investigacion cientifica pura®
(6}, Ambos aspectos, como condiciones de
la vocacidon médica, demuestran el alto ni-
vel en que el comdn de las gentes coloca el
ejercicio de la medicina, la responsabi-
lidad y 1a abnegacion que espera de quienes
nos consagramos a él,

La‘‘practica gratuita y entrafable en los
pobres” la encontramos como cumplimien-
t0 de un mandato ticito o formal en las
costumbres de los pueblos primitivos. La
medicina hipocritica elevd a norma ética
esta practica y en los Preceptos indicd que
la cuantia de los honorarios debe esta-
blecerse con humanidad, de acuerdo con
los recursos economicos del paciente; re-
probo la fijacidon previa de los mismos y ex-
pres6 claramente que el médico prestara
gratuitamente sus Servicios en reconoci-
miento de un favor recibido o para adquirir
buena fama, especialmente, al enfermo
pobre o al extranjero. La buena fama, era
una valiosa presea para los griegos.
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No significa lo anterior que desde en-
tonces no existiera una medicina “para los
ricos'" y otra “para los pobres”, sino que
las condiciones econémicas y culturales de
unos y otros plantean al médico dificulta-
des cuya solucién no depende de él y que,
pese a sus convicciones, tiene que aceptar
unas diferencias que no las establecen ni él
ni sus actitudes.

En los textos ‘“Sobre 10s aires, |as aguas
y los lugares’” los autores hipocraticos
afirmaron sin ambages “‘que los pobres son
hombres de igual naturaleza que los ricos’’
{7). Si la naturaleza, la physis, que llegb a
ser sagrada para ellos era idéntica para unos
y otros, el cuidado de 1a misma no podia, al
menos para el médico , ser diferente, Las
desigualdades no provenian de éste como
profesional sino del medio en el que tenia
que actuar,

La afirmacion de la igualdad de la natu-
raleza entre pobres y ricos, extendida cons-
cientemente a todos los hombres, trae, co-
mo 16gica consecuencia, la obligacidn para
el médico de prestar sus servicios a quienes
lo requieran sin distincion de raza, de
condicion econdmica, cultural o social, sin
discriminacién por razones politicas, reli-
giosas, de nacionalidad o de sexo.

Todo paciente, sano o enfermo, cual-
quiera sea su condicidn social o econbmica,
se constituye asi en ‘‘menesteroso’ que ne-
cesita y es digno de dichos servicios, presta-
dos, en la mentalidad hipocratica griega,
por amor a la perfeccion de ladivina physis,
de la divina naturaleza, individualizada en
ese paciente, por amor al hombre y por
amor al arte. El médico hipocratico siente
“philanthropie’’ —amor al hombre en cuan-
to hombre— y también “philoteknie”
—amor al arte de curar— (4).

Las ensefianzas Biblicas, al introducir
el concepto de prdjimo, el del hombre
como criatura creada a imagen y semejanza
de Dios, el del sufrimiento como valor po-
sitivo y el del amor en el sentido expresado
por Cristo, imprimieron una honrosa tras-
cendencia a la vocacién del médico y le
abrieron amplios horizontes a su labor
humana,
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Sin embargo, los motivos que despier-
tan la vocacion médica no son siempre de
tan ideal altura, de tan depurada inspira-
cion, Podemos reducir a tres los mas fre-
cuentemente expresados, asi: primero, la
ayuda al menesteroso; sequndo, el anhelo
de fama o de lucro, o de ambos, y, tercero,
el conocimiento cientifico puro, la investi-
gacion. Los dos dltimos no son menos
humanos que el primero y no son menos
legitimos, siempre y cuando no se antepon-
gan al respeto que nos merece |a persona
del paciente. El valor de ésta no puede ser
propuestoe ni a la ciencia ni al renombre
ni a las ganancias, Lo cierto es que , gene-
ralmente, en el aspirante a médico las moti-
vaciones se mezclan en diferentes propor-
ciones y es durante su formacién cuando
deben procurarse los mejores resultados
en bien del paciente.

El acto médico, la relacion médico
paciente, es el “encuentro’’ de dos seres ra-
cionales, de dos personas, movida una, el
paciente, por el deseo de conservar o de
recuperar su salud; la otra, el médico ,
por el afan —primario o secundario en el
sentido que acabamos de ver —de servir-
le a aquel racional y cientificamente. No
siempre, desafortunadamente, las intencio-
nes de ambos son tan claras y tan hones-
tas, pero no es nuestro cometido analizar
ahora sus matices. Bastenos recalcar que,
como acto plenamente humano, tiene que
estar regido necesariamente, por su misma
naturaleza, por principios éticos. L.a dimen-
sion ética de este encuentro, la del acto
medico, no es algo agregado de fuera y que
podemos acatar o desconocer caprichosa-
mente segiln nos parezca comoda o in-
comoda, Por el contrario, hace parte esen-
cial del mismo y no podemos olvidaria sin
atterarlo gravemente y , a veces, destruirio
en su naturaleza.

Pedro Lafn Entralgo, en su obra “’El
médico y el enfermo”, hace un estudio del
acto meédico ejemplar y afirma: “Antes que
ayuda técnica, antes que actividad diagnos-
tica vy terapéutica, la relacidon entre el mé-
dico y el enfermo es —o debe ser— amistad,
philia. Para los antiguos griegos, ésta, la
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philia, constituye el fundamento de tal rela-
cion” (1). Luego dice: “Cuando moral-
mente era lo que debia ser, el asclepiada
hipocratico amaba a su arte a través de su
amor al hombre, y al hombre —al enfermo
— a través del amor a su arte'’ (4).

Fundada en esa philia, en esa amistad,
consecuencia de su philanthropia, en su
iatriké, en su ‘ciencia’, inspirada en el
principio "*hacer algo sabiendo con alguna
precision cientifica qué se hace y por qué
se nace aquelfo que se hace” y en su amor
al arte de curar, en su philotekhn(a, los hi-
pocraticos crearon una medicina humana y
técnica y la imagen ideal del médico que
perdura hasta nuestros dias. Fueron cons-
cientes de que dicha medicina era superior
a las otras conocidas y se sentian orgullosos
de ejercerla y de sus contribuciones al desa-
rrollo y al bienestar de la humanidad.

Frente al paciente desplegaban su capa-
cidad cientffica y su sentimiento humano,
So6lo tenian un limite, ademas de los pro-
pios de su personalidad, fijado por las ** for-
zosidades’’ o andnkai de la naturaleza.
Cuando la physis 0 naturaleza del pacien-
te “forzosamente’’ no era sanable, el médi-
co hipocritico no debia, por razones éticas,
intervenir.,

Los progresos cientificos han reducido
cada vez mas y mas esas ‘‘forzosidades”,
pero ain perduran bastantes. Las ensefian-
zas Biblicas, la concepcién judec cristiana
de la existencia, como o vimos antes,
abrieron vastos horizontes a la labor médica
y le imprimieron trascendencia. Cuando
los recursos cientfficos y técnicos se mues-
tran impotentes y triunfa la fatalidad, la so-
lidaridad humana puede y debe ofrecer mu-
cho a través de la amistad y de la auteridad
del profesional médico .

Bérard y Gluber, en el siglo X1X, sinte-
tizaron admirablemente |a {abor del médico
frente a sus pacientes: ““Curar a veces, ali-
viar a menudo, consolar siempre” — “Gué-
rir parfois, soulanger sovent, consoler tou-
jours” — (8). Haciendo eco a esta célebre
sentencia, Marti |bafiez ensefia: *’Al pacien-
te deberéis llevar la curacién cuando se
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pueda; el alivio a veces; la esperanza, siem-
pre... A ese ser debéis darle algo mds que
un antibidtico o una inyeccidn, o el tajo de
un escalpelo; debéis siempre, a través de
vuestras acciones y vuestras palabras inspi-
rarie confianza y fé, proporcionarle consue-
lo y comprension’’ (1),

“*Pues "‘ser médico” es mucho més que
ser un mero dispensador de pildoras o un
carpintero médico que remienda y com-
pone carnes y almas rotas, E! médico es una
piedra angular en fa sociedad humana y un
intermediario entre el hombre y Dios” (1),

Aunque hoy las curaciones son mas
numerosas v el alivio se consigue siempre, 0
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casi siempre, las palabras anteriores tienen
plena vigencia, y nos atrevemos a afirmar
gue cada vez adguieren méis valor y que
ponerlas en prictica es mas necesario ac-
tualmente, pues, la angustia es mayor en
nuestros dias.

E! genio de los griegos aund en el espiri-
tu y en la mente dei médico *lo humano”’' y
“lo técnico’’, cred una medicina superior a
todas las conocidas hasta el presente y mol-
ded la imagen det médico ideal, Si falta
uno u otro de los dos elementos esenciales,
lo humano o lo cientifico, nuestro queha-
cer médico, nuestra profesion, cae de
nuevo en la chariataneria o se hace indignha
de servir al hombre, a la persona humana.
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