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En los altimos dos anos el maestro Ignacio Chdvez ha
correspondido a dos invitaciones cque se le han hecho para
concurrir a San Luis Polosi. En cada una de estas ocasio-
nes ha dictado una conferencia magistral. La primera, titu-
lada Etica, Deontologia y Responsabilidad del Médico
Contemporaneo, la levé el 17 de marzo de 1971 cuando se
efectus en la Escuela de Medicina de San Luis Potosi el
XIV Congreso Nacional de Neumologia y Cirugia de Té-
rax. La segunda la dicté ¢l 24 de noviembre de 1972, al
conmemorarse el XXV Aniversario de la fundacién del
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. El titulo

fue La Educacién de un Clinico.
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Estas dos lecciones desper!aron en el auditorio el mis-
mo inlerés de olras ocasiones, cuando el maestro Chéavez
habia dictado lecciones magis!rafcs. Luego legaron a la
Escuela de Medicina de San Luis Potosi peliciones para
contar con la conferencia impresa; por eso el doctor Luis Fer-
nando Rangel, Director de la Escuela, se empeié en impri-
mir la conferencia dictada a fines del anio pusat{o. La de
1971 fue leida cuando ocupaba la Direccién el Dr. José de

Jestis Macias.

El Rector de la Universidad, licenciado Roberto Leyva
Torres, aprobs el !rab_aio editorial y gencrosamenie acords
auspiciar la edicién. Gracias a esla actitud, que mucho es-
timamos, aparecen hoy impresas estas dos conferencias. Va
en primer término la dictada en 1972 v luego la que se pre-
senté durante el Congreso de Neumologia, en 1971, La pri-
mera lleva una nota de presentacion, la que se Ieyé el dia

que el maestro Chdvez dicté esa conferencia en el Audilorio

de la Escuela de Medicina.

Este tral)aio editorial, que se puso en nuestras manos
por acuerdo del seror Rector de nuesira Universidad, lo
cumplimos por cuarta ocasién gracias a la colaboracién
des-inleresada del licenciado Jestis Medina Romero; sin su
orientacién, experiencia y ayuda editorial no se hubiera po-

dido realizar esta labor.

En 1959 editamos por primera vez una conferencia del
maestro Chévez en los Talleres Grificos de la Editorial

Universitaria Potosina; el acuerdo rectoral procedié enton-

ces del Dr. Jesis N. Noyola.
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La segunda y la tercera conferencias, en los asos de
1964 y 1970 respectivamenle, se imprimieron por acuerdo
del entonces Rector, licenciado Guillermo Medina de los

Santos.

Las de hoy vuelven a llevamos a expresar nuestro agra-
decimiento, como en las ocasiones anteriores, al autor vy a
las personas que bondadosamente han respufdado esle tra-

bajo editorial.

José Miguel Torre



UNA ENSENANZA MAS*

Jose Miwurr Torke
Maesiro Chavez:

Hace poco tiempo, a fines del ano pasado. usted dijo
¢n la Universidad Michoacana que no tenia necesidad de
llamar a las puertas para entrar en esa Casa porque nunca
habia salido de ella. Porque en esa Universidad de la que
{ue Rector el padre Hidalgo también lo fue usted. Porque
alli estudié su carrera y en ella ensené Historia. Porque de
ella es ahora Rector Honoris Causa y porque a ella ha

*® Palabias leidas al presentar al maestro Chévez ol 24 de noviembre de 1972.
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vuelto. finalmente, en maltiples ocasiones y por variados
motivos.

Yo podria decir hoy, al presentarlo a esle auditorio,
que tampoco en esta Casa Potosina necesita usted llamar
para que se le abran las puertas.

A usted lo hemos sentido maestre en esta Escuela des-
de que asistié por invitacién de los doctores Morones y No.
yola cuando cllos organizaron en el viejo hospital "Miguel
Otero” el Primer Ciclo de Dias Médices. De esto hace mas
"de 30 afios. Y desde esa ocasién sus ensefianzas en San
Luis Potosi se han repeticlo cuantas veces hemos solicitado
su presencia. l.o mismo lo hemos escuchado en el Hospital
que en la Escuela y en |a Universidad. Igual en la leccién
clinica, con el enfermo al [rente, que en la conferencia ma-
gistral de hondo contenido humanistico. Lo mismo en actos
solemnes, como la inauguracién del edificio en que ahora
estamos, que en congresos, cursos de actualizacién o cere-
monias conmemorativas, como la que nos congrega hoy. .

Y con esta actitud suya comicnza la ensefanza que me
he propuesto destacar hoy: esa que es preciso mostrar a las
nuevas generaciones, tan necesitadas de conocer posturas ge-
nerosas. Yo no podria hablar de su dimension de maestro
abarcando todos los campos en los que su actuacién es un
cjemplo y su proceder una ensefianza permanentes. Por ello
me tesolvi a mostrar sélo una faceta limitada de su ense-
fianza: ésta de su actitud en los congresos. Ni una sola
vez ha rechazado usted la invitacién: jamas ha surgido el
argumento de ocupaciones excesivas para dejar de asistir a
San Luis Potosi. Y ello ha sucedido lo mismo cuando diri-
gfa el.viejo “Pabellén 21" del Hospital General y tenia
que atender a una clientela numerosa en su practica priva-
da, que cuando estaba en la direccién del Instituto o al
frente de la Universidad Nacional en su labor rectoral, dan-



do ejemplo sefiero de servicio a la Universidad y a México.
Fn todas estas situaciones ha respondido siempre con su
presencia, cuande se fe ha invitado para estar aqui.

Y hoy vuelve usted a esta Casa, que es suya, a dejar-
nos su ensefianza cuando estd atareado en labores de El
Colegio Nacional y en ]a planeacién del nuevo Instituto de
Cardiologia. en esa otra gran empresa suya, gque debera

. dar a las generaciones que siguen “todos los medios que per-
mitan dar su tal_[a, completar la obra nuestra v superarnos 1
conforme lo advirtié hace poco a los jévenes de ese otro
Instituto que usted hizo y que ya escribié su parte en la
historia médica de Maéxico.

Asi, con tan altos deberes qué cumplir, con tarcas ago-
tadoras que no admiten espera, con una actividad intelec-
tual que jgual debe atender a la redaccién de un regla-
mento —lusted ha elaborado tantosl— que a la preparacion de
una conferencia cientifica, que a la atencién de la labor pro-
fesional diaria, que a la redaccién de discursos ¥y conferen-
cias, que a esa gran faena de escuchar ¥y de atender a los
hombres, la tantos hombres que por diversos motivos nos
acercamos a usted], asi, con toda esa carga a cuestas, jun-
tas a veces muchas de estas tareas simultineamente, usted
ha encontrado tiempo suficiente para asistir a cuantos sitios
del mundo se le ha llamade. Igual ha dictado conferencias
en Tokio que en San Luis Potosi; en Morelia que en Paris;
en Corea y en Monterrey; en Brasilia y en Hermosillo: en
Meérida y en Boston.

Ha recorride la patria en larea de maestro y ha camina-
do por el mundo empeﬁado en la obra més alta de un pa-

I lonacto Cuivez. Discursos, Sobretita de Archivos del Instituto de Car-
diologia de Mésico. 1970 (p. 506).



triota: Hevar el prestigio del pais afuera y mostrarlo con ver-

dad.

En esta labor suya va una profunda ensefanza. Su en-
trega para cumplir con estos compromisos que alguien pu-
diera ver como superficiales y que usted mira como una se-
ria responsabilidad: eso es, a mi juicio, un ejemplo mas de
lo que debe ser un maestro. Yo he estado con usted en mu-
chas de estas reuniones v le he seg‘uido por dias en un tra-
bajo agotador, responsable, trascendente siempre. Su acti-
tud de maestro en las reuniones médicas, por modestas que
se las quiera suponer, creo que no ha sido seiialada otras
veces y por ello me decidi a mostrarla hoy aqui, en esta nue-
va presentacién que el comité erganizador de esta Jornada
Conmemorativa me encargéd que hiciera de usted. Y la pre-
sente ante este auditorio, que en parle le resulta familiar a
usted, como una faceta més de su catedra de moral dictada
con el ejemplo: porque hemos aprendide que moralidad es
también “la preocupacién de hacer las cosas como es de-

hide™ 2.

Gracias, pues, maestro, por venir a esta otra Casa suyi
y dejarnos su ejemplo y su mensaje. que recibimos igual
que ayer, convencidos, con Ortega y Gasset, que “la felici-
dad es una dimensién de la cultura™ 3. Y si algo representa
usted en México y en ¢l mundo de la cardiologia es la cul-
tura. Nosotros le abrimos felices las puertas Yy lo saludamos
con el respeto creciente de discipulos leales.

Esta es su casa; nosotros escuchamos la leccién.

2 Josi Orveca v Gasser, El Espectador. Tomo [. Espasa Calpe, S. A.
Madrid, 1966 (p. 124).

3 Jost Orreca v Gasser. Ensayos Fscogides. Aguilar, S. A. de Edivio.
nes. Madrid. 1967 (p. 164).
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LA EDUCACION DE UN CLINICO

Festejamos lxoy el XXV aniversario de la fundacion del
Hospital "Dr. lgnacio Morones Prieto”. de San Luis Potosi.
Bien lo merece el hecho, de [eliz recordacién. Su nacimien-
to fue el fruto de una rara conjuncién de circunstancias fa-
vorables. Por una parte, la iniciativa y fa fe de un ciruja-
no, todavia joven, el Dr. Morones Prieto. que a su regreso
de centros médicos europeos donde se forma, buscaba la ele-
vacion de la medicina de su terrupo. Por otra, la presencia
al frente de la Secretaria de Salubridad v Asistencia de otro
cirujano, pujanle de energias, Gustavo Baz, imbuido tam-
bién él de ideas de renovacién y que se habia lanzado a la

I



tarea gigantesca de dolar al pais de una red de hospitales
modernos. Una tercera circunstancia fue la de contar con
la capacidad organizadora de un joven médico, Salvador
Zubiran, Subsecretario de Salubridad, a quien se conlié
la tarea de planear la organizacién de este hospital para que
fuese a la vez un nosocomio moderno y un centro de ense-
. fianza universitaria,

Era la época en que todo el pais vibraba de impacien-
cia por convertir las promesas de la Revolucién en realida-
des de bienestar social y de avances educativos; época en
que no se conocia todavia el desgano en el quehacer, sino
al contrario, en que bullian las esperanzas: época todavia de
idealismos renovadores y etapa ya de realismo constructor
de un México nuevo.

Asi nacié este hospital, que vino a ser la concrecién de
las aspiraciones que concibié su fundador. A partir de en-
tonces la nueva medicina marché a grandes pasos en San
Luis Potosi y pudo impartirse educacién médica de alto ni-
vel. Se registré aqui lo que es un hecho de observacién
general y es que las ciencias médicas no florecen y la edu-
cacién médica no es auténtica sino sélo donde hay buenos
hospitales. Sin ellos, esa educacién es un mito, cuando no
un fraude. En otros tiempos, cuando se vivia de doctrinas
més que de hechos, la medicina se refugiaba en escuelas
reputadas por tradicién. Ahora es a la inversa.  Es el buen
hospital el que vivilica la ensefanza Y el que modela a los
médicos, lo mismo estudiantes que profesores. Sin él se vol-
veria a caer en la enseianza verbalista, en el culto de las
doctrinas imaginadas, medicina vuelta de espaldas a la ob-
servacion y a la cxperimentacién y por lo tanto, vacia de
espiritu cientifico.

Por fortuna, en San Luis Potosi florece una medicina
cligna de nuestro tiempo y esto en gran parte es debido al
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fermento de su Escuela, que si hace 25 afios ue revitalizada
por el hospital, es ahora ella 1a que revitaliza a éste. José
Miguel Torre pudo organizar la nueva Escuela de Medicina
¥ darle altos niveles en ciencia y peclagogia v vino asi. en
justicia, a agregar su nombre al de los grandes renovadores.
Ahora la conjuncién estd lograda. Bastaron 25 afios para
crear el binomio lmspilal-esme]a. Por ello venimos a con-
gratularnos de ese logro feliz y a desear que en los préximos
25 el fmpetu de superacion no decaiga. Que la obra crez-
ca, se renueve, florezca, gracias a la comprensién inteligente
de los gobiernos, al interés apasionado de los médicos y al
impetu noble de los estudiantes. Scbre todo, a la protec-
cién amorosa del puel)lo potosino, en cuyo beneficio se ha
realizado este esfuerzo.

Entremos ahora en el tema de la conferencia que se me
ha pediclo. Es una distincién que agraclezco de verdad, en
la medida en que con ella se me asocia, como lantas olras
veces, a la vida académica de este Estado.

No voy a centrar mi tema en el papél que representa el
hospital en la vida de una comunidad, como instrumento de
alivio de los enfermos, como laboratorio de prevencién de
las enfermedades. como centro de rehabilitacién o foco de
educacién, en sintesis, como guardian de la salud del pue-
blo. Esa tarea quedé cubierta ayer, seguramente, por Sal-
vador Zubiran, con toda la autoridad que le da su larga
experiencia. Yo miraré la otra cara del problema. El cémo
aprovechar las_ facilidades de un hospital para formar un
médico. Coémo utilizar ese maravilloso instrumento para edu-
car a un estudiante ¥y hacer de €l un buen dlinico, Cémeo
irlo subiendo después, de escalén en escalén, hasta que se
haga, si guiere, un especialista o un Maestro o un Doctor
en Medicina.- Cuande menos para que se conserve al dia,
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manteniendo su educacién continua, a lo largo de toda su
vida.

Me pondré. pues, del otro lade del problema, enfocan-
dolo como educador, como profesor y no como médico del
hospital, por mucho que sepamos bien que ambes deben es-
tar fundidos en un mismo molde. Y voy a hacerlo dirigien-
do mis reflexiones no al personal médico de esta Casa, que
vive y conoce a fondo el problema, sino a los médicos jéve-
nes, que apenas se inician y a la generacién de estudiantes,
que apenas se asoma a la medicina.

Partamos del momento en que el hospital abre sus puer-
tas al catedratico rodeado de sus alumnos. No importa que
eso sea en el primer afio de la carrera 0 mas tarde. cuando
va se tengan las bases de las ciencias fundamentales, mor-
fologta, fisiologia y bioquimica. Eso es cuestién de peda-
gogia médica que no voy a discutir aqui. Un métedo pue-
de ser tan bueno como el otro si se tiene lo principal, que es
el binomio buen profesor-buen estudiante, laborando juntos,
por supuesto, en el ambiente de un buen hospital. Con esos
tres elementos se tiene todo.  Veamoslos en detalle, aunque
sea someramenle, valga la paradoja.

El profesor. Es ei elemento esencial en la cnsenanza,
pero habra que delinir primero quiénes merecen ese nombre
y decidir cudl es la escala de valores para escoger a los ca-
tedraticos. £Son los sabios?, {las figuras de eminencia re-
conocida?, o los investigadores famosos? En nuestro am-
biente nacional, convengamos en que no es tarea facil hallar
csos hombres, cuando menos en el ntimero necesario. Por
fortuna no se requiere tanto. Para cubrir honorablemente
una citedra y contribuir con elicacia a la educacién, basta
con médicos estudioses y enterados de su ramo, que sientan
amor por el magisterio; médicos que cultiven la virtud del
entusiasmo por su carrera y que tengan generosidad sufi-
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cienle para consagrarse a impulsar a la juventud, Virtudes,
"como se ve, la mitad de orden cientifico, la otra mitad de or-
den humano. '

Un profesor asi vale mas que un sabio apatico o que
un jnvestigador receloso o egoista. Mas también que una
notabilidad cientifica fatigada. {Pero existen esos profeso-
res? Seguramente que los hay en todas partes y si faltan,
la tarea primordial es la de formarlos, partiendo de jovenes
que prometan. Eso si, jévenes que tengan la chispa inte-
rior. Que nadie exija que lleguen a la catedra sélo médicos
maduros, académicos de carrera con amplio historial. Feliz
la escuela si los encuentra; pero no son indispensables. Tén-
ganse las virtudes antes sefialadas y la catedra misma hara
el resto. En el yunque del tral)ajo diario es donde se forjan
los buenos profesores, :

El estudiante. Eg el segundo elemento, sin ¢l cual no
}my el hinomic de la ensefianza, Pero no un estudiante
cualquiera, no el primero que pretenda franquear las puer-
tas de la escuela. Debe ser uno que tenga [a preparacién
doplima para entender y aprovechar lo que se le ensefa vy
hacer suya la ciencia ajena. El derecho de seguir la carrera
no es un derecho universal; a ¢l .pueden aspirar todos, pero
debe estar reservado sélo a los aptos, porque la escuela no
es una fabrica de tituladas sin responsabilidad, sine un la-
boratorio de profesionales capaces de rendir un servicio ca-
lificado. No se puede jugar con la salud del pueblo, ni me-
nos cuando el pueblo es el que paga la formacion de esos
profesionales para recibir de ellos un servicio eficaz, no si-
mulado.

Viene luego un segundo requisito, altamente deseable.
pero no indispensable del todo: hable de la vocacién por la
carrera. Mucho se ha hablado, mucho se ha insistido sobre
ella. Mi experiencia me e¢nseiia que muchas veces esa vo-
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cacién, vaga e incierta en los comienzos, puede venir y cre-
cer después, al contacto apasionante del trabajo. Lo que si
es indispensable desde el principio es la vocacién por el es-
tudio, la curiosidad intelectual, el amor por el trabajo diario.

Es que la carrera es larga v dura. No hay en ella afc
facil. Las tarcas no siempre caben en el cuadrante del reloj
y el dia entero no alcanza a menudo para realizarlas, l.a
masa inmensa de conocimientos gue se ofrecen al estudiante
hace imposible que los absorba todos. Por eso, mas que
preocuparse por acumularlos, debe desarrollar el interés por
adquirir]os ¥y la capacidad de renovarlos. Su tarea no-es,
pueé, de memoria pura, de repeticién rutinaria de gestos o
actitudes. Ts obra de avance constante, de depuracién de
su saber, de renovacién imp[acab[e de su bagaje b sobre
todo, de formacién de un juicio critico.

"El flospital. " Es la gran herramienta de trabajo, el hor-
no donde el médico se fragua. Los libros lo completan, no
lo hacen, porque Ja medicina es. en su esencia, medicina
clinica. Si é&sta no existe, puede haber ciencia, pero no
medicina. De aqui que no pueda ensenéarsela donde no se
disponga de un hospital. Seria tanto como querer ensenar
natacién sin tener una piscina.

En el hospital. manejanclo enfermos, es donde el estu-
diante aprcnde a observar y a-interpretar los fenémenos moz-
bosos. después a desarrollar la l6gica de su razonamiento.
Es alli donde adiestra los érganos de los sentidos para cap-
tar fenémenos que los demés no captan y donde aprende =
dominar las técnicas de examen. Sobre todo. repito, don-
de adquiere la disciplina mental del médico.

El hospital es la gran [uente de la experiencia y. no hay

experiencia perdida en los afos vividos en el ]'losi)ital. Lo
mismo cuando son éxilos que cuando son fracasos, todo de-
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pende del juicio que sepamos sacar de ellos. Es verdad in-
concusa que en el hospital se aprende trabajando, discutien-
do, equivocénc]ose. aun se aprende por Gsmosis, en las char-
las de pasillos. Mas para que llene ese papel, el hospita!
debe estar en consonancia con la medicina de hoy. Puede
ser -modesto, pere no atrasado. . ‘Puede ser pobre, en cierta
medida, pero no miserable. Carecer de grandes instalacio-
nes sofisticadas, :pero no.del equipo minimo que requiere la
medicina moderna. Nadie podria hacer ésta ni menos en.
sefiarla sin un buen gabinete de Rayos X, sin laboratorios
clinicos vy quiréfanos apropiades, sin equipos de exploracién
Fundamental y una biblioteca decorosa. Y como elemento
‘importante, el mas importante de todos, estd el contar con
personal médico idéneo y con ambiente de trabajo progresis-
ta. Si no es asf, su atraso, sus carencias ¥y su desgano se
reﬂejan fatalmente sobre la ensefianza y la corrompen.

Las metas de la enseiianza. Ese profesor y ese alumno
de que hemos hablado, metidos dentro del hospital, el uno
para- ensenar y el otro para aprender la medicina, deben,
antes que nada, definir sus metas, saber a dénde van. Am-
bos van tras de la formacién de un médico general que reti-
na la mentalidad cientifica con el adiestramiento clinico,
En otros términos, que sea apto para atender eficazmente a
un enfermo y capaz de entender racionalmente el problema
que la enfermedad plantea. - Hablo, de momento, sélo de!
aspecto de su formacién como clinico y no de otros deside-
rata de la carrera. En todo caso, no es cuestién de formar
un sahio, pero tampoco un empirico, porque la medicina sin
{fundamento cientifico no pasaria de oficio v el médico no
seria sino un triste artesano de su profesién.

En los anos de formacién del médico, la escuela repre-
sentada por el profesor de nuestro binomio no puede ensediar
tode. Lo que de mejor enseiia €s a exp]ora’r, a estudiar y
a desarrollar el gusto por aprender, a formar una seria dis-
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ciplina mental y a cultivar el amor por la medicina. E!
tiempo sc¢ encargara del resto. El vuelo de altura se apren-
de mas tarde. Para completarse. para perfeccionarse. el jo-
ven recién graduado tiene por delante toda una vida.

El camino por recorrer. Definidas las metas procede
recorrer los caminos: pero recorrerlos sin prisas indebidas.
conscientes de que una educacién verdadera reclama pacien-
cia. tesén y método.

“Poder explorar es, a mi juicio, una gran parte del arte”,
decia Hipécrates en uno de su célebres aforismos, recogi-
do mas tarde por Laennec para servir de epigra[e a su trata-
do inmortal sobre la auscultacién. Es que, en efecto, con
la exploracién comienza todo el quehacer médico. Por eso
he escrito alguna vez que en el ejercicio de la medicina todo
empieza en el estudie clinico y todo termina en las aplica-
ciones clinicas, y que entre ese punto de partida y ese punto
de llegada caben todos los procedimientos técnicos, todos los
refinamientos exploratorios Y todos los avances cientificos.
Caben, si, entre ambos, pero no los preceden ni menos los
suplantan.

Saber explorar implica un adiestramiento que va del
interrogatorio inteligente a la exploracién fisica acuciosa.
En ambas maniobras es donde se reconoce al buen clinico,
al que no se contenta con recoger fenédmenos y ponerles un
nombre, sino que los recoge y los depura, los matiza y los
identifica en forma de poderlos interpretar con justeza.

La exploracién fisica reclama un entrenamiento que se
logra en pocos afos. Saber interrogar, en cambio. es ejerci-
cio que reclama muy largo tiempo. Hable del interrogate-
rio inteligente, el que es dirigido por el médico y no obliga-
do por el enfermo; el que le permite conocer de sintomas, de
intricaciones funcionales ¥y de estados de alma del enfermo.
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Es. sin duda. el instrumento mejor de examen y el que alle-
ga mas datos, en tesis general. Y eso sélo se aprende hacién.
dolo una y muchas veces y Cotejando después sus resultados
con el resto de los estudios.

Saber explorar, - saber interpretar, saber deducir. He
aqui la trilogia en que se resume lo mejor de la actuacién
clinica. La exploracién allega los datos, [rios, desnudos,
pero exactos. La interpretacion los valora, a la luz de una
buena semiologia. Y con ese material como premisa, el ra-
zonamiento légico deduce el diagnéstico. Son tres paso—s
sucesivos, a veces casi simultaneos, pero en el orden natural,
concatenados. ’ '

De lo anterior se c[esprendc que en los afios de }nospital
la formacién del médico no es tarea de entrenamiento sino
proceso de educacién. Al mismo tiempo que adiestra los
organos de’ sus sentidos y domina las técnicas de examen.
¢! médico esta ejercitando su razonamiento légico. Curiosa-
mente, los médicos clependen de su légica vy a menude lo
ignoran. Come el personaje de Moliére, hablan en prosa
sin sabetlo. Parecen olvidar que es la .[6gica la que nos
ensefia a hacer el analisis v la valoracién critica de todo el
material que manejamos, la que nos permite hacer inferen-
cias validas partiendo de las premisas que sentamos. Y ¢que
sin ella el médico estaria incapacitado para formular un
diagnéstice, ya que éste se construye partiendo de los hechos
recogidos y ascendiendo después. de inferencia en inferen-
cia, hasta lo que creemos ser verdad. Y digo lo que creemos
y no lo que es verdad, recordando la respuesta sabia de un
astrénomo, dada a John Nef: "nosotros no conocemos la
verdad, sélo manejamos o probable”.

Los tropiezos del camino. Si tal es el camino que ¢

médico recorre dia a dia en el hospital, parece claro que sus
grancles causas de error estin en relacién con esa trilogia
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en que se resume su actuacién. Y esto es verdad. El mé-
dico yerra en sus construcciones l6gicas por tres grandes
causas: un error cn la exploracién, un error en la interpre-
tacién o un error en su inlormacién. Esla apreciacién sin-
iética que he formulado varias veces. parece obwa Quien
al explorar no recoja un dato de valor primario y pase por
alto la existencia, por ejemplo, de un soplo diastélico de la
aorta o de la abolicién de re”ejos rotulianes o la presencia
de una hipertensién diastélica: o aquel que habiendo reco-
gido un fenémeno lo haya recogido mal, se comprende que
deja sin apoyo véalido un cuadro palolégico o bien falsea la
premisa sobre la que va a basarse la' inferencia légica del
diagnéstico. .

Otro tanto acontece con los errores de interpretacién
de sintomas ¥ signos.  Un ritmo de tres tiempos que se toma
por galope y que no es sino la adicién de un tercer ruido
normal en el adolescente; un cuadro dolorose precorclial
que por ser irradiado al brazo se interpreta como anginoso,
cuando de hecho esta ligado a una hernia c]iafragméﬁca: un
estado disnéico que se estima como asmadtico cuando esta
traduciendé una insuliciencia ventricular izquierda. son otros
tantos ejemplos de que una defectuosa semiologia, al mal
interpretar la naturaleza de los fenémenos recogidos, hace
equivocar indefectiblemente el diagnéstico‘ A premisas
erréneas, errénea conclusién.

De los errores por ignorancia del médico no es necesa-
rio hablar. Carecer de informacién doctrinaria es como es-
tar ciego a la hora de las interpretaciones, Quien ignore,
por ejemplo. que el electrocardiograma puede registrar una
gran onda QQ por acentuado crecimiento auricular derecho,
cometerd el error de diagnosticar un infarto miocardico que
no existe. Y quien no sepa que en el infarto el electrocar-
diograma puede quedar normal, caera en el error contrario.



de pasar por alte un infarto que después va a COmprobar la
autopsia.

He aqui el camino y he aqui sus escollos. Sélo el tra.
bajo diario, tesonero, metédico, juntoe a la cabecera de los
enfermos, en.el ambiente de un buen hospital, hara el pro-
c[igio de plasmar un buen médico, un médico clinico.

Los métodos -instrumentales. Por supuesto, la explora-
cién no se limita a la fase inerme; termina con la explora-
" cién armada. En ella caben todes los procedimientos que
la ciencia y la tecnologia han puesto al servicio de la me-
dicina para que llegue adonde sus sentidos no alcanzan.
Asistimos no sélo a lo extraordinario sine a lo que parecia
increible, Aparatos, laboratorios, equipos electrénicos, todo
lo que nos permite explorar la intimidad biolégica de célu-
las y de humores y de é6rganos, en situaciones normales o
patolégicas y aun antes de que el hombre nazca.

Que esto es un progreso de maravilla, nadie lo pone en
duda; pero tampoce puede ponerse en duda .que esto encie-
rra un peligro. Peligro para la aplicacién de la medicina, so-
bre todo a grandes masas humanas, porque se ha vuelto difi-
cil y onerosa; peligro para el funcionamiento de los hospitales.
porque no les es dado, a la gran mayoria de ellos, poseer y
mantener dotaciones tan tecnificadas y complejas; peligro
para- la, educacion del médico, porque aparte la dificultad
de dominar esas técnicas de estudio, esta la distorsion men-
tal que p'roc]ucen. Frente a la hondura que permiten en los
estudios, frente a la exactitud de sus resultados. el médico
se entrega a la [alsa ilusién de que los aparatos le resuelven
todo. Se’ vuelve. fetichista y abandona el cultivo de su
medicina clinica, la recia y obstinada educacién de su in-
teligencia y pide al laboratorio que substituya a su cerebro.
Se cae asi en el [etichismo de los equipos técnicos, olvidan-
do que ellos no piensan ni resuelven prol)lemas tan com-
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plejos como son los desarreglos del hombre enfermo, del en-
fermo en toda su integridad. en sus 6rganos y en sus fun-
ciones, en su cuerpo y en su espiritu, en su angustia y en su
esperanza de recuperacién.

Las bases cientificas. Con ser va mucho lo anterior, no
basta como exigencia. La medicina actual estd hondamen.
te enraizada en las ciencias fundamentales, netoriamente
en la morfologia, la fisioclogia y la bioquimica. El buen
clinico es aquel que aparte el dominio de su medicina apli-
cada, conoce los principios cientificos en que ella se basa.
Que los conoce y los aplica en la resolucién de sus proble-
mas. Que no solo sabe el cémo, sino también el porqué
de lo que hace Y que no sélo actia con habilidad sino que
tiene también el juicio critico que valora, caracteristica, [a
mejor, de un hombre de ciencia. El hospital, sobre tode el
hospital de ensenanza, debe contar con los elementos mate-
riales que le permitan alcanzar esa categoria, de institucion
donde se practica la medicina cientifica.

La preocupacién dominante. Si a mi se me pidiera sin-
fetizar las preocupaciones dominantes que, a mi juicio dehen
guijar la formacién de nn médico, preccupaciones que sean
realistas, de finalidades asequibles, yo las expresaria en unas
cuantas lineas:

~ Que la enseiianza conserve el espiritu hipocritico,
que es espiritu clinico.

—~ Que paralelamente cultive la mentalidad cientifica.

~ Que las ciencias de la medicina no ahoguen la me-
dicina clinica.

—_ Que el interés por la ciencia no pase nunca por en-
cima del interés del enfermo.
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~ Que el médico se eleve, si puede, hasta ser sabio;
pero que persiga siempre ser culto.

~ Que la consagracién a la medicina no haga olvidar
al médico sus deberes como hombre y como ciuda-
dano.

Y cuando Hegue el dia de abandonar la escuela, ya con
el titulo bajo el brazo, que el médico esté consciente de
que su formacién no ha terminado, sino que entra en una
nueva fase y que en ella van a agregarse, a sus preocupa-
ciones primeras, otras nuevas. Saber que empieza de nue-
vo, pero en esa ocasién solo, sin la mano del profesor que lo
guie; que estd obligade a completar su formacion, porque la
suya es apenas incipiente; que debe labrar su experiencia per-
sonal y afrontar solo sus responsabilidades. Y que debe tam-
bién salir a la vida con el limpio propésite de cohonestar,
en esa larga carrera, su trabajo profesional con sus mas no-
hles convicciones.

La otra cara de la educacién médica. FEsa olra cara se
llama cultura. Pobre del médico que sélo supiese medici-
na. Mientras més ahonde en su ciencia y en el dominio de
sus técnicas, mas necesitado esta de buscar el equilibrio de
su ya con la cultura general. Es ella la que le amplia Jos
horizontes de su vida, como hombre v como ciudadano; la
que le fija los valores de bondad, de justicia y de deber por
los que debe regir sus actuaciones; la que le ennoblece y le
embellece la vida con el goce estético; la que lo hace ca-
balmente hombre y no sélo instrumento de salud puablica.
Y si el médico ha de ser, como de hecho es, consejero y guia
de sus enfermos y figura respetada en su medio, esta obli-
gado a ensanchar la visién de su mundo v a buscar la com-
prensién de su tiempo, puliendo su cultura general.

Los riesgos que acechan. La carrera médica es dura e
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implica sacrilicio. Para quien no la ame llega a ser una
cadena al pie. En cambio, el que se apasiona con su tra-
bajo médico encuentra en él una [uente inagotable de sa-
tisfacciones y de enriquecimiento interior, Realizarse a si
mismo y permitir con su esfuerzo que se realicen los demas,
sea protegiendo su salud, sea develviéndosela, es un privi-
legio que sélo es dado a nucsira profesién. Pero hay ries-
gos que acechan y pueden torcer y aun corromper esa ca-
rrera. Esos riesgos son muchos, como acontece en la vida
de todo hombre: yo sélo quiero detenerme en dos, muy pro-
pios de nuestro ramo.

Es uno el afan de lucro. La medicina, en tanto profe-
sién, arrastra un pecado de origen: el cobro de honorarios.
Sin ¢l la medicina seria un apostolado; pero la organizacién
social en que vivimos obliga al médico a vivir de su trabajo
ya cobrar por los servicios que presta. El tiempo y las du-
ras necesidades de la vida pueden empujarlo un dia a ac-
tuaciones indebidas si se desarrolla en él la sed de la ri-
queza.

En el Olimpo griego, donde toda promiscuidad era
permitida entre los dioses y de donde bajaban en ocasiones
para buscar el amor de las mortales, procreando semidioses,
nunca Hygeia comparti6é el talamo con Hermes. Nunca la
que fue elevada después a diosa de la salud se eché en bra.
zos del dios de los mercaderes.

Los médicos, Asclepiades de hoy, por respeto a esta tra-
dicién y por respeto a si mismos no dehen prostituir su ca-
rrera con el comercio indecente de su quehacer de médicos.
Ya que no es facil. como ambicionaba Einstein, que en una
profesién se desligue lo que es afan de conocimiento de la
necesidad de ganar el sustento diaric. puede ¢l médico,
cuando menos, cohonestar la nobleza de servir con la mo-
desta ambicion de llevar decorosamente su vida.
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FEl segundo y gran riesgo que acecha al médico es el
deterioro rﬁ.pido de sus conocimientos hasta hacerlos inser-
vibles en el curso de unas cuantas décadas. No sélo por-
que la capacidad de olvido es grande sino porque los cam-
bios del saber son rapidos, tan répidos que nada es mas di-
ficil ahora que mantenerse al dia.

No siempre se trata de adicién de nuevas verdades, de
nuevos hallazgos; se trata, sobre todo, de substitucién de
conocimientos por otros que vienen a cambiatlos substan-
cialmente. En ciencia, sobre tode en ciencias naturales co-
mo la medicina, las verdades son efimeras y el que no re-
nueve su bagaje irs cargando con un fardo de conocimien-
tos inatiles, que se han comprobado erréneos. Seguirlos ap]i-
cando en el enfermo es una forma daiina de atenderlos.

Por eso la educacién continua del médico a lo largo
‘de toda su vida no solo es una necesidad profesiona], sino
también, a mi juicio, una obligacién moral. La primera de
las obligaciones morales. La de prestar servicios atiles, la
de no privar al enfermo, por razén de la ignorancia, de una
atenciéri que puede ser salvadora, en vez de ofrecerle una
triste ayuda simulada. Insisto y he insistido en que se
ayuda al hombre con lo que se sabe, no con lo que se
ignora.

El afan de renovarse no debe ser exigible solo a los
que van envejeciendo en la carrera; debe empezar desde las
aulas, en plena juventud. “Mas que ensefiar la ciencia
~decia Juan Jacobo Rousseau— hay que ensefar el gusto
por cultivarla”. En eso esta el secreto de la renovacién
constante. El no buscarla es el estigma mas seguro de la
vejez y la escuela no debe lanzar al ejercicio profesional
jovenes envejecidos. Ellos frustrarian su vida y no cum-
plirian con su misién. Esa misién, en tanto médicos, esta
hecha de servicio y de responsabilidad y en la diaria rela-
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ci6én médico-enfermo se compendia en la [rase lapidaria de
Louis Portes: "una confianza frente a una conciencia”.
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ETICA, DEONTOLOGIA Y RESPONSABILIDAD
DEL MEDICO CONTEMPORANEOQO

La deontologia profesional, concebida como el cédigo
de nuestros deberes, como la norma de nuestra conducta en
tanto médicos. no es cosa [ija, inmutable, ni tiene vigencia
por si sola. Cambia con el tiempo y con el medio. Ade-
mas, es valida sélo en la medida en que se conforma a los
principios de la ética, ciencia de nuestro deber moral, y a
las responsabilidades que la ley y la sociedad imponen al
ejercicio de la profesion.

Nuestra moral de hombres y de médicos, en sus princi-
pios fundamentales es eterna. No matar, no dadnar delibe-
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radamente, son mandatos vilidos para el hombre desde que
nacté la civilizacién. Velar por la salud del enfermo, ayu-
darlo, respetarlo en su cuerpo ¥ en su espirifu, son normas
que rigen para los médicos desde los tiempos lli-poc'réticos.
Pero no todos los ordenamientos de la ética tienen igual je-
rarquia. No todos son fundamentales. Los hay de valor
sccundario y, por lo tanto, de validez no absoluta, suscep-
tibles de cambiar con ¢l paso del tiempo o con la [ilosofia
de la época. Es natural que con ellos cambie entonces la
deoniolegia.

Esto acontece de mado visible en nuesira época bajo la
influencia de dos grandes factores, que son la caracteristica
del tiempo en que vivimos. De un lado el avance espec-
tacular de la medicina, que al fragmentarse y al teeniflicarse
se ha complicado v ha venido a cambiar radicalmente el
modo de ejercerla, Del otro, el paso de la medicina estric-
tamente privada o individua! a la medicina colectiva, aus-
piciada por el Estado para beneficio de grantlcs masas
humanas.

El panorama profesional ha cambiado en el curso de
una o dos gencraciones. El médico actual ya no trabaja
solo, en la intimidad de su gabincte, absorto en el dialogo
médico-enfermo. La privacia que protegié su actuacién du-
rante siglos v lo elevé a la categoria de supremo dispensa-
dor de la salud. de guta, de consejero vy de confidente, ha
sido rola al surgir la medicina de Eslado, impartida a gran-
des masas y por diferentes médices, a menudo médicos
anénimos que no logran por ello captar la confianza de los
enfermos.

De aqui que debamos, de tiempo en tiempo, detener-
nos a revisar las normas éticas y los ordenamientos deonto-
légicos que nos guian. {Ameritan un cambio? {Hay algu-
nos que resulten insoslenibles en nuestros dias? ¢(Han sur-
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gido situaciones nuevas gque aumenten nuestros deberes v
nucstras-responsabi[idades? Porque llay que tener en cuen-
ta que nuestro deber moral, segin el dictado de nuestra con-
ciencia, puecle empujarnos POr un camino; pero eso no nos
evita incurrir en responsabilidades si se choca con la ley o
con las normas establecidas por las instituciones de trabajo.
Tgual que puede acontecer a la inversa, que un juez nos ah-
suelva, pero no nuesira conciencia, juez més alto, insobor-
nable y, en definitiva, el mas importante.

Hace algiin tiempo. cn 1964, en ocasién del Centenario
de nuestra Academia Nacional de Medicina, revisé el tema
de algunos cambios que la medicina actual exige en las nor-
mas tradicionales, sea por liberacién de ciertos principios de
la ética médica, sea por mayor exigencia en ciertas reg‘las
de la deontologia. Hablé de la obligacion de cultivarse, de
la responsabilidad de los investigadores. el empleo de dro-
gas desconocidas, el sccreto médico. la reparticién de hono-
rarios y ofros temas mas, que a la luz de nuestra medicina
actual ameritan reajustarse para cohonestar lo que no debe
sacrificarse nunca, nuestro deber moral, con las realidades.
a veces duras, de nuestro tiempo.

No voy a volver sobre esos tépicos, con todo y su im-
portancia. Preferiré discutir ante ustedes algunos otros de
interés maximo y muy de nuestros dias. La necesidad de
saber, los limites de nuestro deber de servir y la obligacion
de no danar. En otros términos podria decirse: la educa-
cién continua como deber moral; el respeto a la dignidad
del enfermo y los limites de nuestro derecho de investiga-
dores.

La obligacién moral de saber

“La salud de mi enfermo serd mi preocupacién prime-
ra”. dice la Declaracién de Ginebra, versién modema del
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Juramento hipocratico y compendio de los deberes médicos.
“Dios mio. haz que yo sea moderado en todo, pero insacia-
ble en mi amor a la ciencia. Aleja de mi la idea de que
todo lo puedo. Dame la fuerza, la voluntad y la ocasién de
ensanchar mis conocimientos”, clama Maiménides en su ple-
garia inmortal. En estas dos sentencias queda encerrada la
obligacién fundamental de¢l médico. su maximo deber mo-
ral. No se concibe a un hombre que se consagre a la me-
dicina para engadar con ella, para simular servicios que no
valen. Se s médico para salvar enfermos, para ayudarlos
cuando menos. Y no es la ignorancia la que ayuda, es el
saber. Esa es nuestra obligacién primera si hemos de ser
médicos honrades, no mercaderes de la profesién.

Privar a un enfermo de un tratamiento eficaz que pu-
diera salvarlo o de una intervencién quirirgica oportuna,
por desconocimiento hurde del diagnéstico, es un acto inmo-
ral que implica responsabilidades ante la propia concien-
cia, ante la sociedad y ante la ley. No es necesario senalar
que todes, absolutamente todos los médices cometemos ye-
rros y padecemos lagunas de ignorancia v que, por tanto,
podemos ser culpables en ese aspecto. Lo somos, segura-
mente. pero no por ignorancia crasa, no por ]igereza irres-
ponsable.  Aquello acontece —y sélo asi puede acontecer
sin reproc!'le de conciencia— cuando las dificultades del ca-
so estén por encima de nuestro entendimiento: cuando la
urgencia no permita ¢l examen detallado o cuando haya un
obstaculo serio que nos cierre el pase a la verdad diagnés.
tica o a la terapéutica eficaz. Humanos somos y como huma-
nos erramos. Lo que es condenable es la ignorancia bur-
da, la superficialidad irrcsponsable. la falla grave ante la
confianza del enfermo que se entrega y a la cual el médico
no sabe corresponder con dignidad.

Ese riesgo nacido de la ignorancia estd en manos del
médico prevenirlo. Por modesto que ¢l sea, puede elevarse



al plano dec sus obligaciones. Trabajar con conciencia, es-
tudiar con empeiio, actualizar sus conocimientos: eso est4 al
alcance de su mano. En nuestro tiempo abundan las confe-
rencias, los cursos breves, los congreésos, las revistas y los [i-
bros, todas las formas de lograr la educacién continua del
médico.

La capacidad de olvido y el rapido envejecimiento dc
los conocimientos obligan al médico a mantenerse al dia, -
so pena de ir a\janzando en ignorancia hasta ser un pe]igro
social. Nadie esta obligado a ser un médico eminente, pe-
ro si un profesional decoroso, un hombre atil. Y si el saber
no le alcanza en un momento dado ~lo que a todas pasa—
que cumpla con el deber que le impone [a ética de su pro-
fesién: llamar en su auxilio a quien mas sepa. Prescribir
sin saber qué mal o qué trastorno se combate, usar drogas
Cuyos efectos no pueden preverse, {no es una actuacién
irresponsable?, {no es a veces un frande? Y seguir tran-
quilamente cultivando la ignorancia {no es una forma de

deshonestidad?

Este peligro ha existido siempre y va Plinio el Viejo
fustigaba a ciertos médicos de Roma: "No |1ay una |ey que
castigue su ignorancia ~decia— nunca I’xay para ellos una
pena severa. Se instruyen a nuestras costas y riesgos y la
muerle de los hombres es para ellos solamente una serie de
experiencias; solo ellos tienen el privilegio de matar impu-
nemente. FEsta voz iracunda no se oye ahora, pero bien
poclria oirse a veces. de no ser porque ya hay leyes que exi-
gen responsabilidades.

Es natural. Mientras mas grande es el poder de la me-
dicina, més trascendente y mas valiosa se vuelve la actua-
cién del médico. Pero .lo que es valia y eficacia en unas
manos puede ser un peligro en otras. Por eso la sociedad
ya no se atiene al consejo de Platon, de conceder la impu-

31



nidad al médico. salve que hubiese tenido el propésito de-
liberado de matar. Ahora no se conlenta con sentarlo fren-
te al tribunal de su conciencia y ni siquiera frente al de sus
propios colegas. Lo enlrenta con un juez y con una ley que
sanciona los errores culpables y quien juzga y sentencia es
un lego en medicina.

Es cierto que la legislacién contemporinea estd muy le-
jos de la severidad del Cédigo de Hammourabi, que cas-
tigaba la muerte del operado con la amputaciéon de [a ma-
no del cirujano. No en balde han transcurrido mas de 40
siglos para suavizar las costumbres. Pero, racional y huma-
na en tesis general, la ley no perdona el dafio causado por
ignorancia, por imprudencia o por audacia, ni las faltas co-
metidas contra la integridad ¥y la dignidad de la persona
humana.

La profesion médica ha tenido que admitir esta intro-
misién de la sociedad en los dominios que antes fueron sus
cotos sagrados. Admitir que frente a la responsabilidad per-
sonal, cuyo drama sc¢ juega en la intimidad de la conciencia.
existe y debe existir una respensabilidad social ante la co-
munidad en la que vive el médice. Defensa legitima, ga'-
rantia que ella se toma contra los defectos v los excesos de
la actuacién proresiona[. cuando choca contra las normas
éticas o causa dafos irreparables, que no lienen excusa.

Si la medicina fue siempre una responsa]:tilidac[ vigi-
lante, hoy lo es mas que nunca. El médico es hoy dia res-
ponsable de todo lo que ordene o lo que practique. Tiene
responsabilidad por actuar, si lo hace en forma temeraria: o
por abstenerse, si su ignorancia o su temor lo inhiben en ca-
sos de apremio. Responsabilidac] por hablar, si con ello
viola el secreto profesiona[: o par callar, si no cump]e con
la declaracién obligatoria; por cometer un error inexcusable
al prescribir o al Operar; por la opinién que dé a su enfer-



mo si resulta perjudicial, o por la ocultacién que le haga,
si es algo que &l debiera imperiosamente saber. Responsa-
bilidad civil o penal por todo acto médico que él ordene,
asi sean su ayudantc o el hospital los que fallen. Y como
su actuacién se desenvuelve en la zona donde hay vidas en
juego, él marcha siempre en el filo del peligro. Si todo sa-
le Bibeln. ese es su mérito, aunque a menudo nadie fo reco-
nozca. Si es lo contrario, esa es su responsabi[idad. inter-
venga o0 no la justicia.

De cualquier modo, el médico se enfrenta a un juez
injlp|acal)[c: su conciencia. Imposible eludirla, ni siquiera
cﬁanclo ha tratade de esquivar tode riesgo con abstenciones
culpables. Su deber es proteger a su enfermo, no protegerse
él mismo. Y si para lograr lo primero debe comprometerse,
esta obligado a hacerlo, Recuerdo un caso acontecido en
los dias dramaticos de nuestra Revolucién, en el que se vie-
ron comprometidos dos profesores de nuestra Facultad de
Medicina. Un caudillo militar, ignorante y rudo, pero‘hom-
bre de cierta nobleza. enfermé de pa’ludismo grave, tan grave
que casi no habia un glébulo rojo que no estuviera parasi-
tado. Una de sus complicaciones fue la insuficiencia renal
aguda. La uremia subié a cifras alarmantes ¥y se anunciaba
el coma. Habia que ganar tiempo mientras se dominaba
el paludismo, confiados en que entonces se restableceria la
funcién renal.

Aquella no era la época de la hemodialisis y sélo se
disponia del viejo métado de la sangria. Al prescribirla.
los militares subalternos, tan barbaros como [ieles a su jefe,
notificaron a los médicos que si su general moria a resultas
del tratamiento, ellos, los médicqs, pagarian con su vida.

dQué hacer? El estado precomatoso se instalaba y ur-

gia actuar. Privadamente discutieron: {tenemos alguna otra
forma de dctener el coma? Y como no la tenian, decidieron
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practicar la sangria, previa consulta con el enfermo, que
dio, entre confuso y confiado, su aprobacion. Por fortuna,
¢l paciente y la ética médica salieron con bien de la ruda
prueba.

'

Sin amenguar en nada nuestra responsabilidad ante
el cnfermo, que es el deber primero y la razén misma de
nuestra proflesién, cada dia se dibuja con mayor importan-
cia nuestra responsabilidac[ social. Es algo que esta en la
filosofia de nuestro tiempo: frente al derecho individual se
agiganta el derecho colectivoe. Ya no es sélo un hombre ¢l
que importa, son todos los hombres. Ya mi problema no es
s6lo mio, es de todos. Y el de todos, también es mio,
comenta Jean Guitton. Para él esto suspende al médico
entre dos universos: el de su conciencia, al fermarse un jui-
cio y al tomar una decisién en busca del bien individual
de su enfermo, y el de su deber como. ciudadano, come fun-
cionario del Estado. como célula de un grupo social, obli-
gado a acatar sus leyes y a cuidar sus intereses. Ese es nues-
tro drama y esa es nuestra corona. La solicitacién perma-
nente de dos deberes, el acatamiento a dos responsabi]icla-
des: una invisible, silenciosa, pero suprema, de nuestra con-
ciencia, que busca el bien de nuestro enfermo v la otra visi-
ble, implacable, pero contingente, de nuestro deber frente al
munde en que vivimos. Segiin su expresién feliz, nuestro
destino estriba en “ser solitarios y a la vez solidarios”, Mé.
rito nuestro si logramos cohonestar ambos deberes. Nueslg'a
cruz, st fracasamos.

.Como se ve, la actuacién médica camina por dos vias.
que a veces se confunden, a veces se entrecruzan. La res-
ponsabilidad juridica que nos acecha no cubre forzosamen-
te la responsabilidad moral que nos obliga. Y donde un
juez absuelve, bien pucc{c suceder que unha conciencia acuse.

E X% B
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Los limites de nuestro deber de servir

“Consideraré la salud de mi pacientc como mi preocu-
pacién primera’, dice ¢l Juramento neohipocratico de Gine-
bra. volado en 1948. Y afnade: “Ejerceré mi arte con con-
ciencia y dignidad".

Un aiio mas tarde, la Asociacién Médica Mundial vo-
16 en Londres el Cédigo Internacional de Etica Médica. En
¢l se ordena: “El médico debe a su enfermo todos los recur-
sos de su ciencia y toda su devocién. Cuando un enfermo
o un tratamiento rebasen sus capacidacles! debe Hamar a otro -
médico que sea calificado en la materia™.

He aqui dos mandatos de validez imperativa, dos polos
que sostienen el eje moral de nuestra profesién. Cuidar la
salud de nuestros enfermos, prodigarles con devocién nues-
tros servicios, prolongar la vida humana, proteger al hom-
bre: esa es nuestra mision. Y sin embargo, cabe que re-
flexionemos sobre esos mandamientos, que no son forzosa-
mente dogméticos.

La medicina y la cirugia contemporaneas han hecho
aparecer, o cuando menos han hecho crecer en forma dra-
matica las siluaciones en que la letra del mandato choca
contra su esencia. Ahora -es de todos los dias el caso del
enfermo irremisiblemente condenado, cuya etapa final pue-
de prolongarse casi a voluntad merced a artificios técnicos;
el de los urémicos con rifiones totalmente destruidos. que
pueden sostenerse precariamente mediante dialisis sangui-
nea o peritoneal; el de los pacientes descerebrados, que con
[a conciencia perdieron toda personalidad y que pueden, sin
embargo, conservar su vida vepetativa por meses y por afios.
Son estos altimos, muerlos que no acaban de morir, pero
que no por eso liencn vida humana sino puramente Liolégi-



ca. Cuerpos sin vida espiritual, sélo animal, mutilada en
lo mas noble.

Esos casos extremaos y otros menos dramaticos plantean
al médico la pregunta angustiosa: lhasia dénde es licito
pro!ongar esas situaciones?, {hasta dénde es moral hacer
mis larga una agonia? FEchar mano de todos los recursos
técnicos en favor de un enfermo, como lo ordena el Cédi-
go: hacer todo cuanto sea dable para pro|ongar su vida dsig-
nifica el deber de encarnizarse y hacer de nuestra terapéu-
tica un instrumento de crueldad? (Es eso actuar en favor
del enfermo? {No lo sera, acaso, en [avor de nuestra repu-
tacién?

Y sin embargo, el no hacerlo expone a responsabilida-
des lega[cs si un familiar desea acusar. Rétirar la bomba
de respiracién artificial. sabiendo que con ello se detendran
las Gltimas funciones vitales {signilica matar al enfermo o
es solo dejarlo morir en paz?

Se comprende que mientras la familia insista en pro-
seguir la lucha desesperada, el médico no podra rehusarse:
pero si la familia consiente y el médico esta seguro de que
[a muerte ha ganado la partida, no se ve ningin impedi-
mento moral para parar las maquinas artificiales. Ni siquie-
ra el escripulo religioso. El Papa Pio XIl. consultado, dio
su fallo en lo teolégico y en lo ético, aceptando que donde
no hay definitivamente vida espiritual, cesa la obligacién
ética de proseguir, y que ni la lamilia ni el médico estén
moralmente obliga(los a poner en planta recursos extraordi-
narios. Su deber se limita a aplicar los medios ordinarios
de salvacién.

“No es la vida celular del laberatorio la que nos im-

porta, dice Pickering: es la vida fisiolégica la que nos con-
cierne”. Y esa ha lerminado cuando la muerte cerebral es
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definitiva vy las [unciones circulatorias y respiratorias sélo
se mantienen gracias a medios artificiales. A condicién de
esperar el tiempo necesario para estar seguros de que la ce-
sacién de las funciones es delinitiva y no transitoria, y de
que el dafio es irreversible, la obligacién moral de ayuda ha
terminado.

Un dia me enfrenté a ese problema en situacién de du-
ra carga emocional. Un médico que habia sido mi alumno
¥ que era mi amigo y mi paciente durante [argos afos, hiper-
tenso y coronario con un episodio previo de infarto de! mio-
cardio, un dia se interné de urgencia en el Instituto de Car-
dia[ogia por un scgundo infarto. En’ el curso de él sobre-
vino un paroe cardiaco, que fue dominade con las maniohras
externas y con la estimulacién eléctrica. Por desgracia, el
paro habia durado lo suficiente para dejar]o descerebrado.

Fui llamado mas tarde a ver al enfermo y al terminar
mi examen sobrevino un segundo paro del corazén. El Re-
sidente, abnegado ¥ conocedor de su papel. se precipitié a
hacer las maniobras de resucitacién mientras trafan de nue-
vo el estimulador. Con sorpresa me mird cuando alargué
la mano para impedirselo. “{Para qué? —~le dije— si logra
de nuevo resucitarlo. no por eso le devuelve la vida. Esta
descerebrado”. Los médicos presentes me miraron sin aire
de convencimiento. “Lo peor que podria sucederle —agre-
gué— es que volviera a labir su corazén. Hay que dejarlo
morir en paz .

Yo sé de casos de descerebracién completa que se han
prolongado por seis y més ainos, con vida vegelativa satis-
factoria. El amor conyugal se aferra a estas exageraciones.
La historia nos cuenta de Juana la Loca que se negé a dar
sepultura a su marido bien amado. Esos son problemas psi-
colégicos, en ocasiones psiquiatricos, propios para especialis-
tas en esa materia.



Por fortuna, la mayor parte de nuestros problemas no
alcanzan esta agudeza. En cambio, son los de todos los
dias. {Hasta dénde trazamos el limite de nuestra obliga-
cién de servir? {Hasta convertimos en amos y sefiores de
nuestros enfermos, imponiéndoles nuestra voluntad bajo el
pretexto de ayudarlos?

Hay un limite que no es licito traspasar. Es el dé res-
petarlos en su libre decisién, en su dignidad de hombres.
Los médicos nos inclinamos sobre ellos para ayudarles y pa-
ra aconsejarlos, no para forzar sus decisiones. Una inter-
vencion quirargica es recurso que se aconseja, no se ob]iga.
El enfermo tiene el derecho de rehusarla y a nosotros solo
nos toca explicar, justificar la necesidad de que se le prac-
tique vy aun, si el caso lo reciuiere, advertir los riesgos de no
hacerlo. Pere nada mas. El enfermo es el tinico duefio de
su vida y de sus decisiones.

Hay otro limite que en nuestro alan de servir no debe-
mos traspasar. Solemos interesarnos mucho por el p‘ro]::]e-
ma somatico de nuestros enfermos y descuidamos a menu-
do, demasiado a menudo, el problema espiritual. Y al olvi-
darle, los herimos Facilmente en su sensibilidad y les causa-
mos un dafo severo.

Son muchos los médicos que usan de franqueza ruda
para comunicar su diagnéstico y aun su prondstico. Paga
ellos hablar de infarte del miocardia, de tumor cerebral o
de cancer del pulmén, es igual que comunicar un diangés-
tico de hernia o de bronquitis. Suponen, seguramente, que
todos los enfermos estan psico]égicamentc preparac[os para
vesistir el impacto de un diagnéstico que trae aparejado ol
riesgo inminente de morir.

En ciertos sitios, incluso es costumbre entregarles por
escrito un resumen de su historia, con el diagnéstico tremen-
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do. El dano causado es con frecuencia irreparable. Yo he
visto a enfermos caer en estado de profunda anpustia o
depresion, al saber de golpe la naturaleza de su mal. Y aun
los he visto suicidarse, como [orma de evitar la angustia
prolongada de la espera. Y esto no sélo en espiritus débiles,
de mentalidad enfermiza. Freud, el padre del psicoanalisis,
preparade como ninguno para escapar al terror de lo ines-
perado, cuando se le dijo sin miramientos cque su mal era
cancer, molesto, irritado, les reclamé a sus médicos: "écon
qué derecho me comunican -eso?”

En ¢l otro extremo de la escala estan los nifos, a quie-
nes se juzgaria inmunes al temor de un diagnéstico. Un
dia nos percatamos en el Instituto de Cardiologia del grave
trauma psicolégico que les causabamos al discutir en su pre-
sencia los datos de su historia, creyendo fJue por su edad no
capta])an la importancia. Nuestro psiquiatra nes advinié
del error que cometiamos y nos relaté varios casos impresio-
nantes. Un nifio que decia a otro de su misma sala: “yo
estoy peor que hi, porque tengo tres valvulas enfermas ¥
ta sélo tienes una”. QOtro que se dolia: “yo no tengo suer-
te, a mi no van a operarme, porque va tengo el corazén muy
grande y no se puede”.

El espanto que nos causé esta revelacién nos hize prohi-
bir desde entonces toda discusién clinica junto al lecho del
enfermo, asi se tratara de nifios de 5 afios. En su cama del
Servicio .se les explora: pere es en la sala de juntas de los
médicos. en donde se discuten los casos.

El respeto al aspecto espiritual del enfermo es tan im-
portante como el cuidado en la exploracién clinica. La ver-
dad debe serles dicha, pero con la misma prudencia con
que se administra una droga peligrosa. Hay que decir a
los enfermos la verdad, pero no toda la verdad; sélo la par-
le que les beneficie, no la que les hiera. Al igual que cier-
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tas drogas potentes, la verdad hay que dosificarla. Es que
en el fondo de todo enfermo, aunque no lo parezca, dice el
Abate Oraison, hay un nifo angusliado que busca, obscu-
ramente, recuperar su alegria de vivir.

Proceder de otro mode, privando de calor humano nues-
tro trato con el enfermo, dejandole sin proteccién contra Ia
angustia de saberse condenado, es matar de golpe su con-
fianza. Y la confianza del enfermo es el supremo aliado de!
médico. Pero sélo se sostiene cuando aquél esta convencido
de que nos preocupamos por su salud y de que su caso tiene
posibilidades de salvacién.

Nuestra obligacion de servir es permanente, pero no es
infinita. Tiene un limite, el de prestar un servicio atil al en-
fermo: pero sin chocar con el respete que debemos a su dig-
nidad y a la nuestra. En nuestra profesién la ciencia sola
no basta; es algo que es indispensable, pero no suficiente.
Par encima de la obligacién de saber, la mision médica de-
be inspi}arse en el mandate eterno que ensefia el Evangelio
v que pudo parafrascar Gosset: "cuida a tu enfermo como
a ti mismo'. Sentimiento igua| al que inspiré el escudo de
nuestro Institute de Cardiologia: Amor scientia que inser-
vient cordi.

El limite de nuestro derecho de investigar

Buscar en un experimento la solucién a un problema
del saber es algo tan antiguo come la curiosidad cientili-
ca del hombre. Ya Erasistrato de Alejandria. dos siglos antes
de Cristo, hacia experimentos en los animales sobre proble.
mas de la circulacién. Lo mismo hicieron Galeno en Roma
y los renacentistas en ltalia. Harvey realizé después las
impecables pruebas experimentales que fundaren la fisiolo-
gia en el siglo XVI y Jenner, en el XVIIL, probs en esa
forma la eficacia de la vacuna contra la viruela. Mas tarde
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Claude Bernard, en el siglo XIX, se elevé a la categoria de
padre de la Medicina experimental.

Pero casi todos ellos trabajaron en animales de labo-
ratorio. Sus aplicaciones al hombre fueron extrapolaciones,
unas veces lundadas, otras dudesas. En realidad no fue
sino hace cien anos cuando se inicié la experimentacién
coérdinad,a! cientifica, en los humanos, como un método sis-
tematico. Pasteur tuve la gloria y la tortura de aplicar al
hombre sus “de_escub'rimicntos de vacunas,

A partir de entonces la carrera ha sido Fantastica en la
via experimental. Y es justo reconocer que a ella, a la ex-
perimentacién, es a la que debemos el auge de las ciencias
médicas; que ha sido la raiz del progreso actual, al grade
de que sin ella, sin’ sus frutos, tendriamos gue borrar mas
de la mitad de lo que sabemos. Imposible detener su mar-
cha. Al contrario, hoy pedemos afirmar que es un dcher
moral proseguir la experimentacién en beneficio de la salud

del hombre.

Un avance asi sélo ha podido lograrse pasando por en-
cima de las restricciones de orden ético fijadas por Claude
Bemard, quien exigia que las experiencias hechas en el hom-
bre fuesen siempre inofensivas. “Si son dafiosas —~decia—
deben quedar prohibidas; si son inocentes pueden permitir-
se: si son_'benéficas estin prescritas’.

Esas exigencias ya no pueden sostenerse. No hay mé.
todo instrumental de estudio ni droga potente en la terapéu-
tica que carezcan de riesgo, pequeiio o importante, pero
siempre Tiesgo. Sélo admitiendo pagar con esta moneda es
como se han obtenido las grandes aportaciones al diagnés-
tico y los grandes resultados en el tratamiento. Introducir
un catéter en el corazén a través de una vena; opacilicar las
arterias del cerebro o del miocardio o del pulmén; inyectar
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una substancia radioactiva en [a sangre para que la fije un
érgano enfermo. todas esas son las premisas de un diagnés-
tico fino, pero todas ellas imp]ican riesgo. Abrir un cora-
z6n para reparar sus dafios y mientras tanto mantener la
circulacién vy la oxigenacién con bombas artificiales; purgar
la sangre de los productos téxicos retenidaos, gracias al em-
pleo de un rifén artificial, para dar tiempo a que el propio
recupere sus funciones; reconstruir un tronco arterial ocluido
injertandole un tubo plastico. todo eso es triunfo de la me-
dicina y de la cirugia obtenido merced a la experientacién,
hecha unas veces en el laboratorio y otras en el hombre.

Si, pero con este panorama del éxito no todo merece
loas. No todo ha sido hecho con el respeto debido al hom-
bre ni se han acatado siempre las normas de la ley moral.
Ne me refiero a las aberraciones, a los crimenes cometidos
hace unos 25 afios en nombre de la ciencia vy que sélo es-
condian el odio a-un grupo racial. Hablo de nuestro tiem-
po. en que hemos presenciado apenas ayer una racha de
alucinacién colectiva que ha empujado a varios cirujanos a
cometer audacias temerarias. Operaciones hechas a veces
para deslumbrar y ganar'notorieciad. sin tener ni fa capaci-
dad técnica ni los elementos necesarios que aseguraran el
éxito; ejemplos de cémo la cirugia puede ser ejercida como
propaganda: experiencias hechas con espiritu de deporte pa-
ra batir un record-internacional o para ganar una prioridad
histérica; la mano del cirujano empujada por el nacionalis-
mo, para dar fama a la nacién. 4Todo esto cabe en la ética
médica? Por supuesto, no todos los que han practicaclo esta
cirugia son merecedores de reproche. Algunos han sido im-
pecables v sus experimentos han tenido el rigor cientifico:
pero los otros, los impreparados. los oportunistas {podrian
jurar ante el altar de los dioses, como en los tiempos anti-
guos. que los guiaba el interés de su paciente y el amor de
Ja ciencia?. {que no fueron sacerdotes que ofrecian una
victima ante el altar de la fama?
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Precisamente porque la medicina puede hoy permitirse
audacias insospechadas. conviene meditar sobre esto. {Cual
es el limite moral a nuestro empefio de saber? Si es el hom-
bre el sujeto de experimentacién {dénde debemos dete-
nernos?

Nadie tiene una respuesta categérica de valor univer-
sal v siempre sera, en altima instancia, la conciencia del
investigador la que decida. Pero si hay reglas genéricas
que fijan una filosofia y que ayudan al médico a tomar sus
decisiones.

El Cédigo Internacional de Etica distingue dos situa-
ciones. Una, cuando la investigacién pretende ofrecer un
beneficio al propio enfermo y otra, cuando es de interés pu-
ramente cientifico, sin ningGn valor para aquél. De cual-
quier meodo, una y otra deben ajustarse a las normas éticas
y cientificas, como son tener bases que justifiquen la inves-
ligacién, ser realizadas por personal calificado y no aceptar
riesgos que no guarden debida proporcién con el objeto que
se persigue. En todo caso, guardar un cabal respeto a la
persona]ic[acl del hombre en quien se experimenta.

Cuando se trate de una investigacién que intenta ofre-
cer un beneficio al enfermo, el médico debe gozar de liber-
tad para ensayar nuevas formas de tratamiento, las que él es-
time razonables y fundadas, pero sin sacrificar nunca el
interés del experimento. Si la investigacién, al contrario,
no persigue mas que el interés cientifico, todas las precau-
ciones son pocas. No comprometer la vida ni la salud del
sujeto, informarle de lo que va a hacerse y del riesgo que
corre, obtener su consentimiento de preferencia por escrito,
y respelar su derecho de interrumpir la experiencia cuando
él lo desee.

Estas son reglas, como se ve, bien faciles de acatar en
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teoria, pero a veces dificiles de aplicar en cada caso con-
creto. Siempre flotara la duda sobre el interés del experi-
mento y sobre la importancia de los riesgos; siempre secri
posible causar un dafio. {Qué hacer entonces? “El sabio
que investiga s6lo admite dos razones para rechazar un ex-
perimento, decia Charles Nicolle, su crueldad o su inu-

tilidad™.

Fuera de las investigaciones complejas o de largo al-
cance y limitandones al campo modesto de [a practica dia-
ria. todos los médicos, de hecho, realizamos investigacién
clinica. Todoe nuevo procedimiento de examen al que recu-
rrimos y toda nueva droga que ensayamos, son un experi-
mento. Modesto, pero de todes modos experimento, con tal
de que sepamos conducirlo para después valorar sus resul-
tados. Pero que no por modesto nos exime de las ob]iga-
ciones morales del experimentador, ni tampoco de sus res-
ponsabilidades.

En este aspecto ninguno de nosotros puede sentirse
excnto de culpa, Unas veces porque el afan de saber
haciéndonos olvidar el interés del enfermo, nos Heva a mul-
tiplicar los examenes y a exponerlo a molestias Yy a riesgos
innecesarios. Tranquilizamos nuestra conciencia pensando
que al ahondar al maximo en nuestros estudios, nos acerca-
mos al maximo a la verdad diagnéstica y, por tanto. al tra-
tamiento adecuado.

Otras veces nuestra culpa depende de causas menos no-
bles: unas veces el esnobismo, que nos impulsa a ensayar
c!rogas apenas anunciadas aycr en la altima revista. o nues-
tro alarde de saber, que se satislace saturando al enfermo
con un coctel de medicamentos nueves, que al combinarse,
nadic sabe el efecto que vayan a tener.

Como resultade de esa conducta, los enfermos sufren de
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males iatrogénicos. Esos, los causados por nuestra propia
intervencién, son mayores de lo que solemos admitir. Es
cierto que hay unos casi inevitables, resultado natural del
método que es indispcnsab[e emplear; pero olros muchos
son‘perfectamente evitables. En Johns Hopkins se ha esti-
mado en 20% el nimero de enfermos alli atendidos que son
viclimas, en pequefio o en granc[e. del tratamiento médico,
por mal indicade, por mal desificado o por mal controlade.
En otros hospitales la cifra es afin mayor, de 30%, v en al-
gunos de esos enfermos el dafio causado contribuys a su
muerte.

Por Tortuna, no todo es culpa nuestra. Bien sabemos
que las drogas, mientras mas potentes y clicaces son. tienen
mayores inconvenientes secundarios; pero esto no es sino
una razén para no usarlas sin pleno conocimiento de su ma-
nejo y sin la debida vigilancia. No poc[emos evitar que los
esteroides, junto a su accién casi mi[agrosa. pr_oduzcan a ve-
ces serios trastornos neuro]égicos y aun psiquidtricos; que
las tiazidas puedan provecar la gota o exacetbar la diabetes:
que la digital, la santa digital. dé lugar a vémitos y arrit-
mias que pucden ser severas; que los anticoagulantes ex-
pongan a hemorragias y que muchas drogas produzcan ane-
mia o agranulocitosis. Pere todo eso. repito. no es sino ra-
z6on palmaria para cxigir del médico que ne maneje sino lo
que sabe mancjar y que para ensayar algo nuevo, antes sc
documenle bien; que no olvide nunca que en tode experi-
mento médico que realice no debe soslayar su deber moral
frente a los enfermos. de ayudarlos, de protegerlos, de ves-
pelarlos.

: % #
Me detengo. El tema es inagotable. Las situaciones
de conflicto en que el médico se ve envuelto como resultado

del avance de la medicina son muchas hoy dia y seran mas
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en el future. De un lado su moral prolesional, eterna, incon-
movible, y del otro sus deberes ante la sociedad, su solida-
ridad con el bien publico Y. de un modo particular, su obli-
gacién de contribuir al avance de los conocimientos médicos.

Las clrogas anticonceptivas, los traSpIanfes de organos,
la prolongacién artificial de la vida, esas y oltras mas segui-
ran siendo cuestiones de preocupacién. Los contados temas
que he expuesto, bastan para vislumbrar lo (ue nos espera.

Si la medicina sigue el ritmo actual de su avance —y
en el futuro serd mayor, seguramente— sus promesas y sus
riesgos seran incalculables. Llegara quiza el dia en que
genetistas y quimicos cambien la estructura o la composicién
de los genes, alterando asi el mensaje de la herencia. Ese
dia se habra realizado la afirmacién de Jean Rostand, de
que ''la medicina nos ha hecho dioses antes de haber me-
recido ser hombres".

Cuando eso suceda, cuando esa v otras promesas de la
medicina se realicen {serd un poder demoniaco en nuestras
manos?, {tendremos la altura moral para asumir semejante
responsabilidad?, ddénde encontrar el “suplemento de alma”,
de que hablaba Bergson, para ser dignos de esa tarea?

Que las generaciones jévenes lo mediten y se preparen
espiritualmente, porque ese porvenir ya se anuncia. Para
guiar su conciencia, sus ambiciones Yy sus audacias, que re-
cuerden la ensenanza de Platén: “la ciencia, cuando se
aparla della justicia, debe ser llamada habilidad, no sabi-
duria; ¥ una alma aguerrida por el peligro. si es empujada
por sus deseos y sus intereses propios y no por el interés’
general, merece ser Hamada audaz, pero no valerosa”.
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