
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD DE MEDICINA 

TESIS DOCTORAL 

PRESENTADA POR 

JOSE RAMON AVALOS 

PREVIA A LA OPCION DEL TITULO DE 

DOCTOR EN MEDICINA 

FEBRERO DE 1965 

SAN SALVADOR EL SALVADOR CENTRO AMERICA 



T 
~f 6 r l1 
q /{ ~- '}v-V 

\ I q be{ . 

f·1~ 

~'. \ 
TlNIV ERS I DJ D D E E L S J L V A D O R 

RECTOR 

Dr . Fabio Castillo Figueroa 

SECR~TARIO GENERA L 

Dr . Ma r io Fl or es Macall 

FJCTlL T/ D DE NEDICIN~ 

Dr. Ju an J os é Fe rnán dez h . 

SEC.:..ET .J.RIO 

Dr . En ri que llu ys hond t Contr e ras 



J UR.1DOS QUE P R.:1CTICARON 

EXANENES D;; DOCTORA 'jI ENTO PR I !"lDO 

CLINICA OBS TE TRI C/l 

Presi de nte: 

Pri mer Vocal: 

Seg undo Va ca 1: 

Dr . J or ge Bustama n t e 

Dr . Antoni o ffa t e u Ll ort 

Dr . Arm ando Vaquer ano Nui l a 

CLINICA ?[JIRURGIC.¡ 

Pres i dente : 

. Pr i mer Voca l: 

Segundo Va c a 1: 

Dr . Sa lv ado r In fan t e n ía z 

Dr. Nan uel llJ rán h . 
Dr. Ma ri o Reni Ro l d¿n 

CLI2 I CA _lfEDICA 

Pre s i den te: 

Prim e r Vocal: 

S6gu ndo Voca 1: 

Dr. J osé Benjamín lfancío, 

Dr . J os é Siu"1ón Basago i t i a 

Dr . Mi guel Parada 

-



DOCTORAHIENTO PUBLI CO 

PRESI DENTE: 

Dr . Ram6n Luc i o Fe r n6ndez 

PR I NER VOCAL : 

Dr . J Qs é S i m6n Basaoo i t i a 

SEGUNDO VOCA L: 

Dr . Manue l Luis Escami ll a 



A TODA S AQUELLAS PERSONAS r¿ [JE CONTRIB[JYERON 

EN [JNA [J OTl?A POR/fU PA RJ NI DOCTORAlfIENTO , 

GIUCI AS . 



PLA N DE . TRA BA JO 

P~ l2bra s Prevtas . 

Introducción . 

CA PITULO I .- Lo s cuatro g r andes tipos histórico s de l a moral . 

CAPITULO II .- Etic a , No r a l y Deont~ loo {a . 

CAPI TUL O III. - La !fora l como probl e ma soc i al . 

CAPI TULO IV. - flora l y Profe s ión . 

CAPITULO V. - No r a l Pr ofesio na l en l a 1'1edicina . 

CA PITULO VI . - La Co nci enc i a del Enfermo . 

CA PITULO VI I .- La Conci enc i a Nora l del ft¡éd ic o. 

CAPITUL O VIII. - Nedic i na y Soc i edad . 

Conclusiones . 

Bibl i og rafía . 



PALABRAS PREVIAS 

2ste ensayo que ahora presento co mo t esis ~ revia a l título 

de Médico, no ana liza 

ciencia. Est e trabajo 

tem a a l guno refer i do a l a ~ed icina co mo 

tiende a examinar la relaci6n de la Mo-

ral con la Hedicina. Intenta de s pe rtar en la conciencia d e los 

colegas e se princi p i o tan profund~mente enlazado con el hombre 

y nuestra profesi6n: La Moral. 

Hago la aclaraci6n previa de que no es un t rabajo cientí­

fico bio16gico, sino más bien filosófico, porque hay colegas 

profes ionales ~ ue considera n que el médico debe dedic a rse a las 

ciencias ~nicamen te , con 10 cual d i s c re)amos , no solo yo, sino 

que muchos de mis com ) añe ros. 

Cuando presenté el temario de esta Tesis Jara su a'Jroba -

ción, hubo un médico que pr eguntó Dqu e si el doctora miento era 

en huma ni dad es o en me d icinaD. Por lo visto, pa ra ciertas men­

t a lidades actuales lo s médicos deben abstenerse de trabajar, 0ei 

nar y discutir sobre t6 picos alejados de la medicina. 

No soy el ~nico que piensa y obs e rva la nec esidad de q ue 

los médicos pose an una cultura general; no soy el ~nico cuya t~ 

sis para doctorarse en Medicina n o se ci ñe a lo "Científico", 

o co mo las ll ama en su tesis do ctoral "Ensayo para un Ideario" 

n6Cico" mi gran cmig o y c )mp~ñc ro C~rbili j Humb erto Tomasino 

~Tesis n~ cienttfic ~mente puras". 

otros, antes que yo, y cada día más después de l a mía, los 

futuros médicos irán pr e sentando trabajos que no s ea n científi­

cos na tura les, porq ue el pe nsar de las nuevas ge neraciones e s 

com pletamente distinto al d e las anteriores. 
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»Nora1 y ffed i c ina n , asi he titulado estas lin ea s que se de 

sarro1laron en mi men te a l termi na r mis estudios universita rio s . 

e u a n do i n g r e s é a 1 a J s c u e 1 a d e jVf e d ie í na ten í a e 1 con ce ¡J t o 

de que la medicina er a l a má s exc e ls a de la s :Jrofesiones, po r 

el bien enorme que trae cons i ao su bu en e j e rcicio; y Qu e los . 
méd icos eran l os a .Jóstole s de d ica do s 0. 1 s ervic io de e ll a ./.Cua'n 

equivoc ad o esta ba! Lo primero no ha cambi a~ 09 an tes bien s e ha 

re afirma do: La Hed icina es grand i osa 'Je s iJ.'lra a1'udar a nuestros 

se ;;¿ ej an te.s. En cuanto ,). lo segun do, all í f ué el d es ,~ ertar . 

Des2for tunadamente los médicos , como seres huma nos , estdn 

sometidos a las le yes un i versa le s que afectan al hombre en ge-

neral y si bi e n l a gran mayoría de l os p ro fes i ona l es de l a Me d i 

cina, pued e n consi derars e co mo hombre s de recto proced e r, l os' 

hay ta mbi6n - y 6stos son los que me de c epcionaron - que no ob r an 

de ac uerd o c on lo q ue predi can. Para quien como yo , llegue a los 

p rimeros affos de l a carrera con la misma devoción con q ue a mí 

me toc ó ll ega r, el contacto con los médicos que no tienen d ivor 

ci o entre sus conce p tos cie n tífico- morales y sus acciones , se-

r á. exa lta do r ; per o a su vez , la p res e ncia la mentable de ese otr o 

tipo de profesionale s que si gue n aque l viejo princi p io que dic¿ 

"Haced l o que os digo , mas no lo qu e yo ha go", esos de cepciona, 

y engendra' una situación de menosprecio. Yo sé que no de bemos 

exi gir una absoluta pe rfección a todos los mae stros de Medic ina . 

S in emb a rgo, h a y y tie ne ~ ue habe r u n mínimum de honest i dad a 

cum plir. Zste mínim um podría expre sars ~ en l a idea de q ue es al 

t ame nt e dese ab le que en el profeso r ado de la Es c ue l a de Nedi¿ i 

na no h ~ ua c on fl ictos entr e lo s i deales Que se poseen y l as 

acc iones ~ue se ejecutan. 
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Ten g o entendido ~ ue una posible solución a l p roblema seña­

lado en su as pecto genera l, pud iera ser e l i mpl~ntamiento de una 

cáted r c de moral profesi onal. A lo l argo de T.z i fO l mación 1 03 e s 

tu d ios estuvieron llenos de mGte rias ci entíf ic o-médicas y de 

trabajo ho sp ita lario con exigencias que lle gaban hasta el agot~ 

miento. Durante es e largo período na d i e nos hi zo una s ola refe ­

r en cia a l mundo moral ni se preocu ~ó po r ponernos en c o ntacto 

con una do ctrina de ética profesiona l. Pa r ec i era como que tal 

ens eñanza fuera superf lua para el estudiante . Más tarde la Es­

cuela de Medicina ha dado el p robl ema una solución de carácter 

emergente en el curso de Salud Pública , en donde se ha creado 

de s de 1958 9 un s em ina ri o pa ra d iscutir p roblemas de Etica Médi 

ca . Nas sigo co nsiderando que ésto no basta . Para la mayoría de 

lo s p rofesores d e la Escuela, 10 q ue i mporta e s únicamente l a 

reacción química , la función de l órgano , los si gnos y s ínt omas 

de una enfermedad, el trata mient o, l a int erpretación d e una ra­

dio g r afía o d e un e lec t r ocarJ io g rama , e tc . etc. Pero. o.y el en 

fermo en su t ota li dad ? y el comporta mie n to de l Médi co? y s us -

senti mientos, su conc ienci a en el ej erc ic io de s u p r ofes ión y 

fu e r a d e ella? Eso no! Eso queda pa ra c ada qui en ! La Escuela 

de Ned icina no puede pe rder su tiempo en esa s cosa s ! Que cada 

quien haga lo que le manda su conciencia! Y ••• clar0 9 con ese 

criteri o no otra cosa íbamos a encontrar e n aq uellos p rofesi~ 

nales que se hacían ll ama r " profes ores " . De seo aclarar que 

también encontramos sus excepciones, Mé d ic os que nos demostra­

r on ser bue nos profesores y hombres ín tegros en el ejercici o 

p rofesional y f uera de él y a l os cuales seguimos apreciando 

y respetando . 
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El Nédico po r l a na turaleza de su profesión , de un sentido 

) rofundamente humano, debe esta r capac i tado moralme nte para su 

ejercic i o, a fin de co mprende r a l enfe rmo en su totalidad y no 

ver en él un a s i rn¡'J le s erie de reacciones Qu í "lic as U biológ ic as 

que condiciona.n un cuadro clínic o • . NO !~ debe de ver su alma , 

comprender su ~a deci m iento y tratarlo en todo sen t i do como a un 

ser humano . 

Ojal6 j ue aquellas palab r as de " ]ue si esta es un a tesis 

de medicina o de hum an idades" no sean re petidas, po r que ellas 

demuestran una gra n pobre za de esp íri tu y los pobres de eS,Jíri:.. 

tu de ben ir qued6ndose en l a historia; y que este ensayo lo to 

men como lo que trata de ser: un estímulo pa ra despe rta r la in 

quietud del me jor e jercicio de l a Medicina en nuest r a querida 

patria . 
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INTRODUCCION 

La Mora l está ínti mame nt e l i ga da a l a na turale z a de l hom­

bre por que ti ene s u fund am ento e n l a c onc i e nc i a y la vo1unta~ 

Jse nci as pr o p i as d e l e nte humano . Su estud io . por lo tanto , es 

de l a ma y or i mp ortanci a . De bi do a l o ant e r io r t odo aque l l o que 

c onc i e rne a 1 ~ men t e y a l c ue rp o human o es tá s u jeto a l a i n ve s­

ti g ación mo r a l . Pe ro tenemos . ue r ec o rdar que e l h ombre no se 

encue ntra a is l ado en e l mun do ~ s i no Que exist e y s e de se n vue l ve 

en un medi o ~m b i e nt e y q ue ~o r 10 tan to está suje to a l as d ive r 

s as i n flu e nci as de e s e med i o am bi e nte . La uti1 i zc ción i nte1 i ge~ 

t e que el hom bre haga d e e sa ene r g í a p r o v en ient e de l me d i o qu e 

l e rode a , está en r ela ci ón co n su g r ado de d es a r r o l l o mo r a l , e s 

de c i r cu and o me jor r Jc o j a e l i nt e r camb i o con el me d i o soci al , m~ 

yo r será ~u g r ado de e t ici dad . La lio r a 1 n o s e encue n t ra a i s l a­

da de l c on jun to de conoci mi ento humanos , s i no f ormand o part e de 

e ll os y c on tribuye a gu i a r l as ac ti vi d ades del hombre . 

De bemos r e co r da r que c omo una r e ac c ión a l er r o r , se ha co n 

ve r t i do a l a ~ora l e n much as oc asio n es , en -un a mo r a l fa ná tic a , 

f an t ás tic a , au t ori ta ri a , s e ntime n ta l, e t c ., de bi d o p r i nc i pa 1 me~ 

te a qu e se l e ha sepa r ado de l os he ch os r ea les , confund i end o 

e ntonces l as l eyes natura l es c on l as l e y es mo r a le s y l l eg and o a 

la conc lus i ón de que no queda ot r o c amino que co nformarse c on 

ell as. 

Esto pa r ec i e r a un paso a t r ás en l a evo l uc i ón d e la human i 

dad , o me jor d ic ho un dete n im i en to , y a que a l homb r e no l e qu~ 

da o tro c am i no Que a c e p t a r l as l ey es natu r a le s t a l co mo s on y 

s ome t e rs e a ella s . Pe ro obs e rvándo lo más de t e n i dame nt e en cont r a 

ma s qu e c on e se ac t o , e l ho mbr e ac ev t a l a in f luenci a del med io 

en s u ac t i t ud mo r al. Pero es t a ac e p t ación de l a s l eyes natura ~ 



les no implic a un so metim iento a ellas, s ino que cono ci ¿ndol as 

hará un mejor uso de ell as en beneficio propio. Co mienza de es-

ta manera un proc eso evolutivo e n el cual, el beneficio propio 

va poniéndose de acuerdo poc o a po co con l as neces idades del 

medio q ue le rode a, h as t a que a l fin el indivi duo encuent ra su 

satisfacción al h~ c e r 10 que él medio social y natural dema nden. 

La Noral debe obtener tod as l as enS eñanzas que le bri ndan 

las leyes naturales; pero como se ñal aba anteriormente, no para 

conformarse únic amente co n el conocimiento de los hechos, s ino 

todo 10 contrario. El conoci~ie nto de los hechos no es s ino un 

primer paso en el proc e so de hac e rlos d iferent es. La Nora l no 

reside en el con Jcimiento de los hechos, sino e n el "uso" que 

haga de ese conoci miento. Es en este momento cuando debe inte r 

venir la inteli genci a pa ra s aber cuando hay que hacer "uso" del 

hechos, ya sea para aceptarlo o pa ra modificarlo. Si e l uso me 

rece el calificativo de bueno, entonces e l ac to es moral. 

La moralidad comienza en este punto, l a in te ligenci a no 

se preocupa po r las consecuenci as escuetas de un conoci miento, 

sino por las que sobrevienen de l uso de es e c ono c Ldento , y es-

te "uso" para esta r de acuerdo con la mora l deberá emp l ea rse, 

no pa r a pro ducir confo rmida d o ace p tación, sino pa ra lo g r ar e l 

c amb io de l as c ond ic io nes. 

El problema de la llo ral e s el conflicto que ex iste e ntre 

el des e o y l a inte li gen ci a . Pe ro de nuevo decimos 9 que el obj~ 

to de l a Moral no es el conoci miento de ese conf licto sino la 

función que ha ga mo s de ¿l. Observemo s que t a l conflicto nos s a­

c a de l a pa sividad y nos excita a l a r efl~xión, a l a invent iva; 

nos obliga al us o de nuestra intel igenci a , de nuestro ing enio ; 
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es así como hac e mos us o de l confli cto med i ante nu es tra in t eli ­

ge nci a 'Pa r a llevar a c abo l os c l~mbios ne c es (!' rios . Ta l con flicto f 2., 

me n td e l ¡J rog ,-e so Dar med io de nues t r c in t 3li []e nci a . 

Per o l a moral i da d no s ol ament e es ind ivi du ~ l. s i no que ti~ 

ne además un ccr¿cte r soc i ~ l, es d3 cir que nuestra mo r a l form a 

parte de l e co muni dad en q ue nos desen volvemo s y que adem6s e n 

nuestras d ivers as acc i on e s est amos re ci b i en do i nflue nc i as de 

e sa co muni da d . Lo que nuest ro s s amejantes res~ o n i e cuando p roc~ 

demos en una f orma determ in ~da , e s un 2 c on s e cuen c i a na tural de 

nu es t r a actuaci6n . El medio s oc i a l r es pon de a nue st r a acci6n en 

un a fo rma na t ura l y no a rtific i c l . 

Reco r dem cs además q ue l a obli ga ci 6n e s e l ~ r inci p io de l a 

respons ab i l i da d . No v i vi ~os ~ isl adosy po r lo tanto nu es tros c c 

tos i nfl uirJn en un g r 2do ma yor o men or e n l os de más seres d e 

l a comunid ad , y ~stos a su vez nos har6n acreedore s de l ag r ado 

o des .g r ad o que nu es tros actos les ~ rod uc e n . 

Le a probac i 6n o de sap r obaci6n de nuestros actos a c tu ales, 

influy e en l a form aci6n de h6b i tos y objet ivos, es de cir en 

nue st ros act os f uturo s . Al ind ividuo se l e ha c e r esp ons a ble de 

l o qu e ha he ch o con ob j e to -de que pueda re s ~o n der d e l o ue va a 

hac e r . El jui cio y l a resp o n s ~ bi li dad que adq uirimos son p ro d uc 

to de l a influ enci 2 d ~ l medio soc i a l en que nos de a rroll amos, 

de ah ! e l c a rácte r s oci a l de l a No r n l . 

Ex i s t e un a in te r acci 6n e n tre el in d ivi duo y su med i o social . 

La mo r a l de ese in d i v i duo dery e nde de ell o , si e ndo más ba jo e l 

n i ve l mora l cuan to más de f e ctu osa se a la in t 3 racci6n i nd ivi duo ­

me d io soc i a l. Re c or demos l a pregunta fo r mulada ) or J ohn De wey : 

"De qué sirve pr ed ic ar una s i mp;l ici dacZ humil d e y un a conformi -



ded con l a vi da , c u~ndo l a admiraci6n colectiva se concentra 

en el hombre qu e triun fa , que s e hace notable y e s e nvi d i ad o 

porque dispone de dine ro y otras formas de poder?". Es un gran 

error creer que existe en e l indivi duo un a conciencia abstracta 

ya forma d~ , a l a cua l hay que r ecurrir en det ermin adas circuns-

t an cias, ya qu e es a creenci a es un a de l as caus as de l a f a lta de 

progreso mora l, porqu e olvi da l a uni6n q ue tiene con las fuer-

zas sociales. Vemo s as í co mo 1 ~ crí tic a o l J a12 b 7 nza de la so-

ciedc.d influye en nuestros actos. Des g ra ci.zdamen te e s a in f lue!J:.. 

ci ~ ob r a en un senti d o ego íst a, y lo ·que en realidad necesitamos 

es que los juicios sociales actúen sin la alJbanza o la censura; 

q ue hag an a l indivi duo ca paz Jo r sí mis mo de ana1iJa r las d ife-

r en tes fuerz as que 10 i m:)uls an a actuar; c; ue tales juicios lle-

guen a l e conducta "con el mGtodo y mater iales de una ciencia 

de l a naturaleza huma na " . 

En r es umen~ la Mo ral está conectad a con hechos reales, no 

con i deales ind ependientes de la r ea lid ad; hace de la interacci6n 

de los ind ivi duos con su med io soci a l; y tal hecho deberá produ-

cir un a mente apta pa ra l as mejore s relaci ones, cada vez en sup~ 
. , 

rac¡ on, entre los individuos que com ponen una soc iedad . 
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CAPITULO 1 

LOS CUATl?O GRANDES T I POS HISTOR ICOS D.w LA NOBA L 

S eí'ía l a r emos l os cu rztro grandes t i.JOS de la moral , as í como 

ta mbi ~n sus ca r actcr l sticJs generales , s i n llegar a un anilisis 

d e cad a u n a d e e 11 a s . E s t o s ti ,) o s d e m o r a 1 s o n: a ) La 110 r a 1 Em -

p íric a ; b) La lo r a l de Ei enes; c) La Mo r a l Fo r mal; y d) La Moral 

Va 10ra ti va. 

a) La N r«l Emp lric a es aq uella c uyos :Jrinci )i os emanan de 

l a observaci6n de los hec hos humanos . Los que defienden es te ti 

po de moral no t r a tan de explicar c6mo de be compo rtar se el hom 

bre 9 sino que s610 observan c6mo actúa 9 deduciendo de esa ac tu a 
. , 

clan los princi p i os mo rales . 

Este ti po d e mo r a l t i ene sus orlg enes desde el si g lo Va . C., 

sosteniendo q ue lo s v rinci p i os morales ún icamente tienen valor 

si nacen de l a na tu ra leza , es de cir que el hombre de be actua r 

po r lo ºu e le manda l a naturaleza . Pr ~ s en te mos un e j emp lo de e~ 

ta fo rma de pensar, el cua l se encuentra en el sofisma de l fi1~ 

sofo g rie go Ca1icles en e l q ue qu iere demo s tra r que el de recho 

nace d e l po der . Dice así: "S i la r ea li dad (l a naturale z a) ha 

creado d iferen c i as entre los i nJ i viduos , hac i endo a unos superiQ 

r es e i nferiores a otros , l a ve r dadera just icia consisti rá en sa~ 

cionar l a i mpo sici6n de l fuerte sobre e l d~bi 1 y no en t r atarlos 

del mi s mo modo " . Se ve en e l ante ri o r razonam iento que los fue~ 

tes pue den dominar a los débiles y q ue s6 lo por ese hecho s e d~ 
,. 

duce que ti enen e l de r echo de dom inarl os ; Goma si el "tiburon" 

t u vie r a el derecho d e comerse a las " sard ina s" . 

b) Veam os ahora l a Moral de los Bienes . Esta nos pres e nta 



lo c ont , ar i o de l L~ ante ri o r;> ya qu e lo s de f ensores de ella so~ 

tienen l ~ e x is t encia de un valor fundame nta l que ll am an "b ien 

supr em o" ; ade~6s c onsi dera n este 
, 

"b i en s up r emo " c omo e l mas ex-

celso de los fines a gue de be as~ ir~r e l hombr e . La Noral de los 
..J 

~ienes t ien e su pri ncip i o en e l he ch o d e que e l homb r e a ct~a t e 

leológ ic 2mente o sea que se ,) r o ,YJOne f inesfl busc t2 l os medios y 

lo s pone en prdctic a }! ra a lc J n~~r l os f in e s pr op uestos . De acu e r 

do con l o ant eri or . e l "b i en s u p r emo " se r d e l ~lti mo f in de l a 

activi dad humana . Esto su po ne que lo s f ines estJn escalonados 

dentro d e un or den deter ,¡!ina d o;> es decir que muchos son fine s 

que s irven como med ios par~ al ca nzar otro fin ~ y cua nd o se en -

cuentre e l f i n que no sirva pa r a alc Gn4a r ot r 0 9 en t on c es se ha­

br d encon trado el "bien s up rem o" . Pero lo s mo ra listas no log r a -

r on po ne rse de acuerdo s ob r e cu n l e s e l f in abso luto;> ya que p~ 

r a uno s e r a l a f e l ic i dad , la vi rtud pe r a o tr os . e l p l ac er pa ra 

l os t J r c e ros. etc . • na ciendo as ! r am ificaci ones ~e dicha mora l 

como son e l eudemon ismo . e l id eali smo .el hedoni s~o ;> etc . etc. De 

acuerdo c on estas i deas los actos hu ma n os ti enen o no va l or mo -

ral seg~n su concordanc i a o dis cr epanci a d e l fin abso luto. 

c) En la Moral Forma l no s e trata como en l as dos anterio -

r es de enco nt rar l a moral a part ir de los actos humanos. s ino 

ase gurar que l a mo r a l s e encuentra en el ind ividuo independ ient!l.. 

mente de sus actos . Es con Kant que esta mo r a l a lc anza su más 

a l to expone nte . El d i ce "La s i gnif ic ación mora l de un comport~ 

miento no r e side en lo s re s ultados externos de aqu~l. s ino en 

l a pureza de l a voluntad y en la rectitud de l os propósitos " . 

Más ad el ante af irm a: "La buena voluntad no es buena po r lo que 

efect~e o r eali ce, no es buen a por su ad ec uación pa ra al c anza r 
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/ f ' n d" h os ro ues+o es ,"o u ,-' /-' " so/l o ,-Jor el que -a l gun ~n '1ue no~ , ay :; m ;.J ,) ,, ; ~" - _ 

1" ::; r, e s de c ir, e s b u e n a en,'] í m i s m a j ) • 

Afirma l a Mo r a l Fo rm al , Que un acto es mora l me nt e bue no , 

cu and o s~ ci ne a l de be r ~o r e l debe r mi s mo . Si e ctuemos de ac uer 

do c on e l de be r, ~e r o nuestra actua ci 6n ha s i do he ch a c on a l gun a 

int e nci6n pa r t icular , ese J cto carcce de val o r mora l, ya que no 

fu~ hecho ~nic amente po r e l cump li mi ento de l debe r. 

d) El cua rto t i po e s el de l a Mo r a l de l os Valor6s, en la 

0ue, a l contra rio de l a pre c ede nte , el valo r mo r a l no s e en cu e n 

t r a en e l conce ~to de l de be r , sino que l os va l o r e s existen inde 

pendiente mente de l deb e r . Afirma es t a do ct r ina que l os va lores 

exi s t e n de po r sí y que su existencia e s ind e~e ndiente de l cono 

cimi en to que de ello s se tenga , ya sea i nd i v i du a l o c ol ectivo. 

Nosot ros sabemos q ue los valores exist en; pero ese c ono ci miento 

no qu i ere decir que ha yamos cr eado esos valores ; si fues e as í 
, 

ca er ~ am os en e l sub jetivis mo , ya que cada i ndivi duo o c omun i dad 

cre aría s us val o res, perd ie ndo éstos su c a ráct e r de univers ali-

dad, el cua l es esencia l en lo s val o r e s morales. 

Esta do c trina tam Joc o está de acuerdo con aque llo s que de-

riv an e l val or mor a l de l a i mitación de un prototi po, deb i do a 

que tal acto ta m bi~n s e convierte en un subjetivis mo, ya que 

nuestras acc io nes serán ejecutadas d e acuerdo con el mode lo de 

moral que t engamos dentro de noso tros. 

Hay que advertir que e l conoci miento de los valore s no es 

com o cu al quier c onoci~ i ento que adquirimos de l as ci enc ias, ya 

que en este ú lt imo caso nos a propiamos de los c ono cimientos po r 

medio de nuestra in te ligenci a , y en cambio los val o r es ha cen 

"p res a" de nosotros , para emp l ear l a fra se de Ha rtmann, " e n una 

forma em ocional e intitu iva" . 
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CAPITULO 

ETICJ, NORA L y DEONTOLOGIA 

Et im o16gicamente las ~alabras ~tica y moral t ienen el mismo 

si ~nificado, ya que la ?rime r a tiene su origen en el griego Dethos n 

y la segunda en el latín nmo s », ~ u e quieren decir costumbre , h6-

bito ; pero la aplicaci6n d e ambas ~a la b ras a l os acto s humanos es 

diferen te. El t~rm ino moral se a lica al conjunto de normas de 

bu ena conducta ; la ~tica en camb io, es la t eo ri z aci 6n, es la medi 

taci6n, ac e rca de e83 conjunto de n ormas. La Deontolog í a es la 

a plicaci 6n de l c 0njunto de no rmas mo r a l e s a una ~roje si6n dete rmi 

nada . La De o n~Dl og ía nace de una nec e sidad, debid o a que las nor-

mas mo ral es no se a ~ lic a n en la ~ isma forma a todas las profesiones. 
-

Pongamos un ejemplo: t omemo s el proble ma de la v e rdad, y veamos 10 

que significa la verdad pa ra e l Maestro, e l Abogado o el ~N¿dico co 

mo t~rminos de consi de raci6n. El Maes tro ensena si empre la verdad; 

el Maestro odia la menti r a l' por s u v ro fes i 6n ens :;ña a aTilar la ver 

da d . Para el Abo Jado la verda d es el fundamento de la garant í a y 

s egur i dad de su cliente; a l Abogado n o le i nte resa la ens eñanza de 

la ve rdad, ~l es un depositario d 3 la f~ ~dblica y usa la ve rda d 

como fuente de donde emana todo el ap arato de la justicia. Por esa 

raz6n el Abogado defensor, cri minalista po r ejem plo, ex ige de s u 

defend i do to da la v e r dau so bre la falta c omet ida. Esa verdad l a 

c onoce s6l o ~l y puede ha c e r uso de e lla en la me d i da de las exi-

gancias del ~ roceso. La v e rdad que conoce el Abogado d e fensor puede 

ser la ve rdad d e la cul :Ja y ~l es due :-:o de leva ntar el ,Jroceso de la 

d efensa o negar{Je a el 1a.Sin ;;mbar..g J, la mo ral . de su pr .J jesión le ub1ig.7-
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a tomar la defens ~ d~l cu1 ~a b1e 
/ ,1 un a sa~ i 3n da s Je que es culp~ 

ble . El mjs alt o deber de l e pr ofes ió n de l abogado es l a de f ens a . 

En el M¿d ic o el J r oblema e s co mp l eta men t e dist i n t o de los dos 

anteri o r es; el n ¿d ic o n o ens~n~ l a v e rda~ como l o h~ c e el Nacs -

tr o n i tamJo co es -' 1 /,und ament o :'~<J 1:1 f é c a,.') en e l Ab ogado, si 

no que, al c ontrar i o, en mu cha s oC2s i ones se ve ) recis ad o a oc u l 

tarla en benefic i o d e l pa ci en t e . 2 1 Méd ic o , ue de f a l t a r a l a v e~ 

e d b f ·, 7 l' l t 1 -; 1 "° 1 enferT?, o.J/c'u a!l a e n e n e 7, c 7, o C:. 3 un ¡; a ') r I,ta s a o 9 a v va a e v " . ~ ( 

do la v e r dad oca i ona e l de sc onsu J lo y l a angust i a d3 l e nfe rmo y 

l e hace perder s eguri Jad , entonces amenaza 1 vida y es deb er d e l 

N6dic o no at ene r se a e ll a . S in Jr:z bl r 0 9 <J l 1éd ic o no l es i ona e l 

p ri ncipio mora l Je la ve r da d Jo r que tom a l a s med idas ade cuadas 

para de jar co nstancia dc e ll as . S i bi ~n por e j emplo , el cance ró 

l ag o oculta l a v e r dad d ire c ta al pa ci nte 9 no lo hace en cambio 

con los f amili a r es e nc a~gados d e l enfe rmo que sl cono c en la v e r 

dad . De mod o 1u e l a Mo r a l Médic a co nsiste en e l c aso prese nte 

en evitar el da r'¿o que e l conoc i ,:"l ient o d e l a v e rdad oc asionar l a 

a l enfe rmo; per h ciendo cons ta r esa v e rda ( ~ g ..3 n ú l ti ma ins tan -

ci a , en los cuadros clínicos . 

I gua l cos a ocu rr e c on es e otro "b i en" Qhora t an precon i z~ 

do de l a cari ~ ad . El Cr is tian ism o i ns t i t uyó la ca ri dad co mo ba 

se de l as r elaciones humanas . La c c ri dad es e l " .. amo r al p r oJ 7,mo. 

Pues bien, l os cr ist i ano s ~ r ed ic l n e l umo r a l próji mo y hace n 

uso de l c onc ep to de c a ri dJd en mUJ d i s t i n t a s f ormas . Lo hac en 

por ejemplo , po r med i o de l as li mosn as g dando de be ber a l se-

d iento g de v es tir a l desn udo , o de comer a l h amb rient o . Incl u-

sive organizan una acc ión benéfica o fil antróp ica como l as cam 

pana s de salud de l as mi s ion es o l os Droa r ama s de nutrición. 
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Cuando un cri st i ~ no l e da li mos n J a un ~ end i J o , o" r a de ~ c ue rd o 

con l a c ar i da d. de l mi s mo modo que ta :;zbi6 :2 obra d e acu e rdo c on 

e ll a aq u~l que for Tila ,arte de una s oci edad benefa ctora . S in em-

ba rgo , e n estos dos c asos tan parec i do s , el c onceDto d e c ari dad 

e s usado de distinto mouo . ~n e l prime r caso l a C l i dad es e l 

fin de un acto ind iv i dual y no remed i a otra co s a que una nec e -

sida d mom en t 6n ea . ~n e l segundo ca s o l a cari da d ll e va un fin 

so ci al y bus ca e l mej or am i ento pe r ~Qn ente de un e stra.to de l a 

sociedad . Un maestro no es am igo de l a moral que se de r ivar í a 

de l ~ ri mer c a so ; pero un c rt s tiano e n cuanto y co mo cristiano , 

'" S L . Pa ra el maest r o l a ca ri dad en fo r ma de l i mo sna no ben e f i c i a. 

al cont r ario , perjud i c a , :)C? ra e l r e li gi:xn en camb i o. es un pr e -

c ap to que cum pl e sin conflictos de c on cienci a . 2 1 m~estro p refi~ 

r e l a a c ción s o ci ~ l benefactora . 

De estos do s eje mp l os puede ento n ce s i nferi rse la i mDo r ta~ 

ci a de la Deonto l og í a. que s e ocu pa p r e cisa mente de l as distin -

tas maneras de a ~ l ic a r la l e y mora l a l as di f e r entes p rofesion~s. -



CAP I TUL O III 

LA MOR~I-CONO PROBLEMA SOCI AL 

Al gunos han querido limita r la Horal , ne ~indo l e su c ar6c -

ter de un ivers a li dad . Desean damost r ar que ex is t e una mora l d i -

fer ente par a cada puebl o . Se d ic e po r ejemp l o. que l o mora l pa ra 

los pue blos or ie nta les es i nno rc l pa r a los occidenta l es Y. vice 

vers a . Pe ro es t e p l a nteam ~ent o es muy supe rfici a l y lo qu e en 

re al i dad reve l a es que los pue bl os del mundo a ct~cn de d ifere nte 

manera . Es t a f or ma de res) ~ nd c r. de act u r. est¿ de ~cue rdo co n 

l a cultura de un ~ u eb l o , ,arque no vam os a cree r qu e l os sacri -

fic i os humanos de nues tr03 anta l asados o e l c Jn iba l i no de a lg~ 

nas tribus que a~n ex i sten en el mundo . son mo r a le s por l a ra -

z 6n de qu e l a p r act ic !n esos pueblos y para nosotros constitu-

ye une inmorali dad po r eue no l o acostumbramos . Ln "o r~ l no nace 

de l as co stumbres o mejor d ic ho las costumbres no l e qu itGn e l 

car6c ter uc un iv crwalidad a la Mo r e l . Es la culture de l os d i-

fer entes puebl os la que nos r esenta esos mat ice s c onjusos de 

la moral . Tu 0 3 l o:; pueblos en genercd . e n cualq ui e r f ase de su 

evoluc i 6n. producen c ostumbres variadas . Estas cos ~umbres est6n 

r ef e ri da s a la s for mas ra ~ ic a l es de l vivir o mod0 de vivi r. As ! 

lJS costumbres de un pue bl o pescador son d is tintas de las de una 

c omun i dad gu e rre r a o ag rí col c . y las custumbres de un pueblo ca 

aador son d ife rente s d' l a Que producen lo s otros co nglomera -

dos humano~ A ese c onjun t o c omp lejo de f orma s de viv ir de los 

)ueblos es a lo (J ue n:Jsotros :.: sta·;os llamn.ncZJ cu ltura . Po r eso 

afirm~mo s qu e l a mo r.l no Jr o v i en e e l a s costumbre 3 que puede n 

ten e r l as .! 
Til u ... in fin i tas d i fe r enc i as s i no de l ca lificat ivo de 
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bueno o de nal') con. ¡l ue uni t ~ ri am en te ¡J ueden ser c crl ificadas . 

Cu an do l e varieda~ de l as c ostumb r es exp 1i cc la v ried ad de l os 

t i po s de moral ex i stente , d ich a v aT'i e~a~ debe - us c c r s u funda -

me nto e n l a 6 t ic • Pu edsn c~ i st ir d i je r en tes ti )o s ds mo r 1l, ~e 

r o so l o exist e u na 6 tic ~ . Pa r a decir l o de ot r o modo: a la pl r 

o a l lado de 2S 03 g r c nl cc c on junt os de costumbres bu enas que son 

l as d is t inta u c o rrientes moral e D, est ' 1 > estructura un i tJ.r i a 

de la Le y lto 7"~. l , ter:u1. ce nt rll de l a Et ice . En mat e ri a de costu!!!:.. 

b,es buen as cab e d i sting~ir l o ~ue e s un a ~o ra l ind ivi dual y l o 

que es 11 mo ra l. o ci a 1 . I n Antropo 10r ! a S oc i a l contempor6 nea pre~ 

cri be l a i d e a d e que ~ ao re l i ndiv i duJ. l no es ot r ~ COSZ que l a 

c onsec uen c ia de l o r 1ran i zac i ón de l a comun i dc. c? . ' S in du 

da c. lgun a esta posici6n es vali os a ; pe r o t ambi6n podr {a tener el 

mismo ve lar 1n . , . , t 1 c once :Jc 7,o n 7,nver'3 ,~ , C " o es , Que c. mC1. 1jor o meno r 

clt urc de l e vid~ mora l de un ; uebl o de Jente de l a mayo r o meno r 

c!ltu r z de l e vi da mONt, l ,-~e su.s i n.d ivi c.w os . De to d:; e s t o q ue es -

t e mos expon i endo ; ueda en s l ntesis la se guri dad de q ue el valo r 

pa rt ic ul a r d e cual qu i e r ti po de aa r a l de be es t ur fun da do en e l 

v c. 10 r un i versa l de l a Eti ce . 

J.f i o P i n i 6 n pe r on GIs e 1 i ',l ita el e :r :} o n e r l os d i fe r e n t e s p r Q. 

blemas que s e ocasi onan en el t e rren o de l mund o mora l y mJs a ~n , 

en e l te rr e no de l a deon t o1og {a o mo r a l profesiona l ; porq ue e l 

pro~6sito de est e trab uj o no es definirme po r una corri en.te cua l 

quiera ni l e vantc. r una es pecul ación fil os 6fic a , sino ofre c e r una 

col abo r aci ón modesta a l a a cl J r aci 6n d e l os J robl e mas mo r a les 

en el te rreno de l a ~ r ofe 3ión m¿dic a . 

Tr atand o de ex~ lic ar l a c a lidad uni ve rs a l de l a mo ral , di 
gamo s que morc. l es to .:2 o aQ uello que prop encl e ( l a e i stenc i a , 
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inte gr i dad y per f e cción de l i nd i vL,uo y de la s oc i edad" y s e r á 

i nmo ra l l a ~ ue atente co ntr 1 es as cu a li dad es ~ 

La ~ ri mer a y funda men t a l afir~aci6n de la ~ ue n os o tros pa r 
. -

t im os es l a de -] ue l a r esponscb ili :2;3r2 d e l a mora l re cae sob r e 

l a Fam il i a y sobre el Es tado . La Fam i li a ~ c omo p i e ~ ra angular 

de toda so c i edad , es l a [J ri ;,\e ra eyue de be i n t e r esa rs e , p r eo cu ,Ja r. 

s e y t r aba j a r ~ o rque l as Je rs onas que la c o m~one n t angan una m~ 

ra l cad a vell ,fl ás e l ev (Y,c a . Pe r o t amb i én e l Zst ado,; en to da s oc i e 

dad . a t r avés de las i ns t i t uci one s educat i vas, desde l a p r i ma -

ria has ta l a u n t ge rs i tar i J . es e l Jri nci pa l r esp onsab l e de l a 

No r al e n la c omun i dad . Zn tre nosot r os n o es muc ha l a acci 6n de 

l a Fam ili a ni l a acc i 6n del Es tado . Po r l o gen era l l as c ond ici o 

nes s oc i o- ec onóm ic as d e l os pu e bl os s on l a caus a y e l r es ultado 

de l a o rOJ nizac i 6n de su 7ropi a v i da . En El Salvado r l as cond i 

ci ones s oc i o- económicas de l as fam il ia s so n me n es te r os as y, esa s 

c ond i ci ones s on l a c ausa de l mo do ge nera l de v ivir y al mi smo ti e~ 

po ~ e l r es ulta do de ese mod o gene ra l de v i v i r . La f am ili a sa l v~ 

do r e~a no a l canza una or gan i zac i ón de l a ca li dad mo r al desea -

ble . El menester ec on6mi co . 12 abu ndan c i a e xtremada de h ij os fu~ 

r a de mat r i monio y l a f alta de educación s i s t emát ic a mi nan l a -

a r qu ite c t u r a mora l d e nuestros hoga r es . Las e s tad í s tic as d i c e n 

que l a mi t ad de l a pob l ac i 6n e s co l ar i nfa n t il e s tá fue r a de l as 

au l as . Es as mis ac s es t ad í sticas senal an el a l t o porc enta j e de 

n i ffos s i n pad r e y por l o tanto s i n hocar organ i zado . Y de estos 

ho g ares es que s a l en l os fu turos c r t :; s anos j; técni c os 1) ¡J r of e si Q. 

na l es de l pa í s . S in d uda a l guna en l a est r uc tu r a de l a mo r a l de l 

hogar se de ben da r l as c ondici ones ad ecuadas pa r a forma r bue nos 

ciudadan os y buenos homb r e s . Pe r o; c6mo ex ig i r l e a l as fam ili as 

de nuest r os pa í s una alta ca li dad mor a l . si e n la inmensa mayo rí a 
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d ~ s ~ lud c bl c y f: lt ~ e l ~ ~ dre y a vec c s ~ t~mbi6n. h ~ stc e l t r a -

bé:j J f c,- lt ,! ? S in (2 ud.::. 1 "' ,J i~e .J cu7)C'-ci5n de l c st ::~ do nue str 'J se note:. 

e /l. l J !f ue ~ l os pr es upuestos de Educ a ci .;n y S ., lud PÚblic l: hc c e n 

re f er enci c'. . Sin embL!.rg o. ;Jo r ,-:1 t ;)S ' UG se :.n es ·.J s (Jresupue s t os n 'J 

es t l~n r es o1vi e nclJ n i 1 _( mitad Jo l os p r obL'm : s ge ne r a l es de l 

pa ís en dich ~ s ~c t ~ ri ~ s . Re) et i ~~s que 1 28 est~d ístic a ~ ~ se gu r ~ n 

que ha y "jOO. OOO n i ff Js s in cduc e ci6n y qu e h 2 y m~s d e 40 . 000 

~ ~ be r es ~ ue na hJn ll cO:d~ ~ l ~ s 3ul as de l J educ aci/n med i ~ . 

De modo que el csfue r~o nuestro t endri que c J nc e ntr~ rse muchísi 

mo 7i2f.s en estJs do s ,"J r esuJuestos ele 1 ,.J s cua l es de)ende l a m:íx i­

ma ri quez ~ de l }: { s ~ que s on su s h Jmbres . 

JI ) deb'3mo s 'J lvi d ~~ r que 1,I Un i versi da d es un e institución 

es c o l~r . No JJ r~ u c el1 2 see l u t 6n o m ~ est( fuer~ de 1 , res pJn s u ­

bili dad e d uc 1tiv~ : u e r e c ~e sobre to do el s i stenc esc o l a r . El 

Es t2do orge niza l ~ 3t uc cc i 6n en tre s g r 2ndes n i veles: l ~ escue­

l a ~ r i ~a r i a p 1r c e~uc J r l ~ infanc i a ; l e escuel ' med i a pa r a e du­

ca r l e ado l e scen c i a y l a escu e l a terci ~ r i a . ~ c a d~m ic a o univer ­

s i t a r i C1, pa r a educ L1r l a ju ventud . _'7n l a Un ivers i da d s e ~)repa ra n 

l as c s r reras ci::n tíficas y t écn ic L!S sU,)eri or es . Ese es e l f i n 

es pec í fic o de l a Univer s i dad . Pe r o es ~ fin ali dad n o le ame nJuc 

su r e pon sab i li dad ed ucado r a . A l a Univ e rsi dad ll egan l os j6ve ­

nes de l .Ja { s > y c om o j6 venes ¡jue s ·jn no est,fn definitiva, mente 

fo r ma dos n i f í sica" ni i nte lectu(l, l" ni mo r a l" ni estétic am en t e . 

De mo do que en l a Un iv3rsi Ja1 9 a l e. ;.JJr de que ocurre e l buen 

suces o de uw1 ) r ofe:J i ón sU ¿Jeri 'J r. t llmbién ocurre e l buen suces o 

de 1 (1. defi nitiva f JT'm ac i ón humanú de l estudiant e . La Unive rs i dad 
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fo r ma pr ofesi ona les superi o r es ; pero también de be fo rm a r seres 

human~ s e quili brado s. El j Qve n n0 está cum¿lido en el terren o 

mora l n i en ning~n terren o cua nd o t oca l as pue rta s de l a Uni­

versi dad . Es a 1 0 l ~ rgo d e l os estud i os que e l adqu iere el des­

tino de una p r ofesión s u ~ eri o r y ta mbi6n ad Quiere la autonom í a 

de su c ) ncienci ~ . La Univ ers i dad esté s iempre ~re pc r ada pa ra e~ 

scffar una profes i 6n; pero ra r a veB 10 está pa ra es tab le c e r el 

equ ilibri o interno de l e pers ona humane y pa r a una formaci6n al 
t lJiIl ente ca l ificada de l a vida mo r :l 1 .e sus j6venes. Po ~emos de ­

ci r c ue h 2y en l a Un i ve r s i dad buen os r ofes or ~ s de cienc i as y 

de técnic as; )ero no ~ ode ~o s de cir 0 ue t odo s l os Jrofesore s sea n 

buenos e duc adores y mode l os i u i ta ti vos de una a l ta c onc i e ncia mo 

r a1. Por eso de cía mos :z l ;Jrinc i ;; i o de este tes i s 10 d:e se ab l e que 

es que en la Escue la de Yed i cina haya en s u pr ofe so r ado un es t~ 

do de c oncienci a en donde l os bu enos ¿ e nsam i ento s se an c o ncu r ren 

tes con l as bu enas acciones . En c on secue ncia F tene mo s que reco~ 

nac e r que en l as aul as universita rias d ebe c ontinua r se e l pro ­

ce so ed uc a tiv o que d i 6 c om i en z o en l a escue l a p ri ~ar i a o e l emen 

t a l. -
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e A P I T lj L o I V 

N ORAL y PROFZSION 

Nos l i mi taremos agu r a las ll amaJa s Profesiones Li be r a l es. 

ya que l a Medicina forma part e de ellas. ~orq u~ e sta acla r ac i ón? 

Pu e s de b irZ o a que l a def inición d e ~rofes i6n dad a po r l a A c ad~ 

mia de la Le ngua c om prende un cam~o extenso ; dice que es ne l em 

p l eo. facult ad u ofi c i o que ca da uno ti e ne y ej e rce p~blicamenten . 

Al limitar el vo cabl o "profesión" a l cam po ante r iormente 

ceffalado 10 hacemos no en una for ma d i scriminatoria o de sp reci~ 

ti va para los ~ em6s t r 2bajo s honrados del hombre . s i no tratando 

de ~o ner ~nfas is en l a ma yor res ~onsabi li dad mo r a l q ue tienen 

l os un i ve r s i tarios . Por ot r a parte , da d o l o exte nso de l a defi -

n i ción. los l ad rone s . tim ado res. ch anta jistas, expl o ta do r es . etc . JI 

podr í an a l ega r su inc l usi6n en l a calir:ad de ;Jr ofes ionales . 

El ~ r ofesional debe ser un i ndivi duo con c apa c i dades in t e-

l e c tual e s y mo r ales para ejerc er c orrectamente s u :J r ofc si ón", te 

n i endo c omo ~r i ncip a l objet i vo el bi enestar de l a comun i dad . 

Estas ~rofe si o nes. llamadas hasta ah ora l i be r a l es. po se e n 

cier t as ca r acter{st ic as. como son l a c om~etenci a . en te nd i da ésta 

en el sen ti do de estar f aculta d o, co m;et en te , pa ra ejerc e r la 

p r ofes i ón. y no compe t enc i a e n e l senti do de lu cha c on s us co l e 

gas . otra cuali d ad ,le es tas p ro fes ione s e s la l ibe rtad Je acc i ón. 

Aunque en un princ i ~ i o ~ s to s e co mpren d í a c omo el ejercicio in -

dividual y pa rticular de l a profes ión. este conce:Jto va rest ri n 
- --

g i 6ndose cad a v eG m6s y s in ~ uitar l a lib e rtad d ~ acción del i n 
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dividuo profesi onal. éste va ad quiriendo mayo r r espo nsa bil i dad c~ 

lectiva : e l t r abaj o de g ru ~ o pa ra el fin e l cua l estd c ali f i ca ­

do: el b i enestar soci al . De aqu í se desp r ende otra de las cua 1i 

dades~ que es l a princi pa1~ como la de s e r human ,~ es decir te ­

n e r a l h ombre como o bjet i vo ~ ri n ci pa 1. 

Pera ha sta ahora sólo hemos s e ñal ado 10 que entendemos pa r 

profes io na les y 10 que entendemos po r ~ rofesi ón. Pero d6 nde es t6 

su cordón umbilica l c on l a MO r al ? Basa dos en 10 que exp on í amos 

anteriormente tenemos que acepta r qu e ser6n los mejo r es p rofes i~ 

na1 es aquellos que esta ndo adem6s capa cita do s int e 1ectua1mente ~ 

pos ean 1 as cuali ~ades mo r a l es Ja ra el eje rc icio de l a profes i ón 

para e l b i enestar de la colec t ividad . Es i mpos i ble aceptar a los 

pro fes i onales inmora les a ~n en nuestra sociedad semica7 ita1ista 

y semi f euda 1. 

Es en esta s oc i e dad en don de se pr ec i sa mayo rme nte de p r~ 

fe s i ona 1es con gran ca1 id~d mO r a 1~ Ja que l a c ole c tivi dad en qu e 

s e dese nvuelven toda vía se en cuen tra en e l li mb o de l a ignoran­

ci a . Y cuán f6ci1 r es ulta engana r a l i gnorante. ha cerle v e r 10 

que es mOral cu ando en r ca 1i lad no 10 es! La respons ab ili dad m~ 

ra 1 de l os p r ofesi ona l es es mayo r en esta so ci edad . Pera de sgr~ 

c i adame n te pa r una falta ue pre pc ración huma nístic 1 ~ i ~periosa 

en todo pr ofesional . su e len OCU r ri r desaj ust e s lamentab l es en 

la v i da moral de l os egres~dos de nuestra Un ive rsi d ad . 

La soc i edad pare c e que no se encu ent r a t odavía suficient~ 

mente ca~acitada pa r a rec lamar a los ,Jrofcs i oaa 1es s u verdade ­

ra com~o~tura mOral y cien tífica~ porque co mo d i ce René Saba -
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tier: "honra a la profesión con la confianza de l i gnorante hacia 

el que s abe , de l ser humano hacia s u consejero ínti m0 9 de un p r~ 

fano hacia un inici ado" , y como dice Aqui les Menánde~ : " la c on 

fian z a obli gada e i mpuesta 70 r la dura l ey de la necesidad" . Y 

porque adem6s l os r r og r amas de educac i ón , a cua l q ui e r nive l, p~ 

ca o ninguna activi dad seña l an pa ra in c ulcar a c ada mi embro de 

l a c olectivi dad e l sent i do mo r a l c onducent e a l cum)li mi ento de 

~elaci o nes ét ic ~s s a tisfactori as . 

Vemos aquí e l sentido soc i al de las ~ rofe si o nes ; pe r o no 

ese s ent i do de ~a 1 abrer { a dema g óg ic a 9 de "sent i ~ ientos altru is­

tas en b i e n de l a c ol e ctivi dad" , de agrupa ci one s que p i e r den el 

ti e mpo en dar una 1i mo~n a creyándo s e as í cumplida su obligación 

pa r a con e l pueb l o y c ons i de r ando que con eso tien en asegurado 

e l "cie l o" . Ne cesi t amo s un sent i mi ento preciso y obj e tivo de l a 

resp onsabili dad hac i a la s ociedad. 

La r espo nsabi li dad p r ofes i ~n a1 n o de be que da rs e ún icame nte 

e n s e r v ir a 1 a s o c i 8 dad en ca d a ,7 ro f e s ión de t e r ,n i na da . Ya ex po -

níaillO s anteri or mente 0 ue e l Jrofes i onal tiene, ¡Jo r s u g rad o de 

e duc ación, una mayo r r es ponsa bili dad ant e l a so ci edad y ésta, a 

su ve z , tiene e l de r e cho de exi g irl e 9 de r eclamar l e sus f a ltas 

~a ra c on ella . E l pr ofes i ona l no de be limitar su activi dad úni­

c ament e a l ejercici o de su 1r of es i 6n , t i ene l a ob li ga ci 6n mor a l 

d e inte rvenir activamente en lo s d iv e r sos JSpJctos ~e l a vida sQ 

ci a1 y e c on6m ic a de un a co l ect i v i dad , siem ~ r e buscando l a super~ 

ción d e dich a co1 ecti vida ú . 

S~ may o r o me jor prepa r ación l o c o l oca en un ~ l ano venta jo­

so para pod e r ~a rtici pa r en l a so luci ón de tales prob l emas, y es 

con bas e en ello que e l pro f es iona l está ob li gado a i nstruirs e , a 

empapars e de l os d iversos med i os para soluci ona rlos . Falta a la 

moral profes i onal aquél qu e únicamente se li mita a su trabajo ya 



que olvida l os problemas de l a sociedad que l o invi s tió con un tí 

tu10 ac adém ico. 

El profesional est6 en l a obl iga ci ón mor~ l de participar a~. 

tiva mente e n l a s olución de lo s problemas que invali dan a la so­

ciedad . Tomar una posición e f e cti va de luc ha y c olaboración ya qu e 

s610 así es tará c um~ li endo c on e l de ber de bus c a rl e so lución a 

los ma l es de d ic ha soci edad . Lo que no s e co ncibe es l a apa tía 

p rofesi ona l po r l os p robl emas s oci a l es . Quien e s por negli ge nc ia 

per s onal .permanec e n ind ife r en t es , o tom an e l c amin o fácil de "no 

es de mi incumbe nci a, Que l o a rr eg l en otros "; los que temerosos 

d ~ perd e r pos iciones o empl e os se "ha c e n los s ordos "; l os pusi-

16ni me s que se "encon c han" en una neutrali dad v c rg on20sa; los que 

por conve n ienci a o cobardía no tienen •. . 1a de cisión para luchar 

por lo s intereses d e l pue blo, esos no pu ed e n ca lificars e como 

bu enos ~ rojesiona l e s. 
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C A PITULO V 

NORAL PROFESIONAL SU LA HEDI CI NA 

CUALIDADES FISICAS DZL MED ICO 

Para e l des e mueffo dc s u ~ rofesi6n es ind i sDc nsable que e l N~ 
- . .. -

dico s e encue n t r e e n l a mejo r capaci dad físi ca . Aq uellos qu e ten-

gan al gún im ped i mento f ísi co que no l es pe rmita e l buen e jercicio 

de la profesi6n o que l es pueda induci, a e ,ro,es , s e hallan en 

la ob1i gaci6n de a bando na ,l a e n be ne fici o de la s egu,i dad de la 

co munidad. 

2 1 n6d ic o t , abaja c on v i das humana s y to da pe ,sona pone co~ 

fia da su vida en man os de l n 6d ico. Po, 10 ta n to, ~ste se convie~ 

te e n un homici da en ~otenc i a si e j e ,ce la p,ofcsi6n sabi e ndo que 

no se encu en t ra e n cond ici one s físicas para hac e ,10. 

Ca be hac e r una e xce pción cuanllo suc ede que el i m,Je d imento ií 
sico s 6lo e s ~a ,a una d e te ,~ inada ra ma de la Ned icina 9 e ntonces 

el n 6d ico estd e n l a ob l igación de no e j e rc e r esa especi ali d ad y 

t,abaja, en ot ,as e n las Que su Ge f e cto no c ons t i tuya un obstácul o . 

Hagamos menci6n de la de cadenci a f ísic a qu e p , ovoca a l homb,e 

ci e ,tos vicios como e l a lc oho li sm o, l a d ro go manía 9 e tc' 9 y po, 10 

tanto e l n 6d ico qu e ti ene tal e s vici os se debe ,á abstene , de l e je~ 

cicio p,ofesi ona 1. 

Qu6 g ran t,auma ps íquico Pa ra e l N6dico !E1 hombre que está 

acostumb,ad o a Je vo1v e , la sa lud 9 a a y uda , a sus s emejant e s enfe~ 

mos, se encue n t ,a , eventi na mente conque ya no l o deb e hac e , • 

. ~ e suscita e n su concienci a una lucha e no,m e por dos razones 

¿,incipal es: una , t ene , Qu e abandona, su q ue ,ida ~ ,ofe si6n y ot,a, 

b i e n li g ada a la ante,io" t ene, que bus c a , un a nueva fo,m a de 

------------------------------------------------/ 



"ganarse" la vida. Dec í amos que nace esa lucha po r que el ¡.¡éd ico 

como hombre, no qu iere reconoc e r que est6 ven ci do y de sea demos­

trar sobre todo, que todavía es capaz de ejerc e r la profesión; y 

por otro lado su incapacida d física le "grita" a cada instante 

que s e ha conve rtido e n un inútil para el e jercicio médico. y 

6sto últi mo no es ne c e sari o que sea notorio pa r a quienes lo ro­

dean; no, basta con que e n su conciencia se dé cuenta que su r en 

dimiento no es el mismo, para que surja en su espíritu ese con­

flicto Que mencionamos anteriormente . Qu6 hacer? Continuar ejer­

ci endo la Hedicina a sabiendas de que por su defecto ~ uede pro­

vocar más daíro que bien, i ncluso l a muerte a sus seme jante s? O 

por el contrario, r e tirarse de esta profesión q ue ~ ara el Med i­

co llega a conformarse consigo mismo, a formar parte de su ser, 

y buscar e n otro s medios el sustento d iario? Sabemos que e l paso 

aunque do loroso, no puede ser m~s cue uno : enfr enta r la realidad 

abandonando e l e jercicio de l a medic ina, pero recordando siempre 

que sus conocimi e ntos pueden se rvir a sus semejantes e n otras cir 

cuns tanc i as. 

En cuanto a la de c aden cia física p rovocada por vicios tales 

como e l alcoholismo, drogas , e tc. e l problema no es tan d ramáti­

co como en los casos anteriores. De j emos claro q ue médicos que 

padecen esos vicios n ~ deben ejerc e r la Med icina ; pe ro también 

hagamos l a s alvedad de que dichos n6dicos tt e nen la gran oportu­

nidad de sobreponers e a tales vicios y después de la recu pe ra­

ción física minada por ellos, e jerc e r de nuevo la profesión. Co~ 

prendemos que es muy fácil decirlo y escribirlo, pero que pa ra 

llevarlo a feli z realización se necesita gran voluntad, de cisi6n 

firme y lucha constante . Afor tuna damen te existen en la actuali­

dad asociaciones que ayudan a los indivi duos vicioso ü a recupe­

rars e . 



El probl e ma es d i s ti nto en amb os g ru pos . Los que t i enen e l 

deJecto físico que l es i mp id e e l e j e rcici o de l a Med ici na , ti e nen 

e l deber de s e pa rar se por compl e to de e lla. En cambio. l os que p~ 

decen vici os que los in capac i tan pa ra la práct ica profesiona l. 

pueden buscar l os d iversos medios para superarse y pode r e j e rc e r 

de nuevo l a Med icina s i así 10 desean . ya que para ell os s e en ­

cuentra ve dada t e mp o r a lm ente . 

EL NED ICO y S US CUALIDA DES I NTELECTUALES 

El Méd iCO, además d e las cua lidades físicas ante s es bo zadas, 

de be posee r cualidades in t e l ectuales que 10 manten gan en g r ado 

s u pe ri or a l a genera li dad pa r a e l me j or se rvicio a l a soc i edad . A 

e st e re spec t o debem os ins i st ir en l a p r epa r aci6n científica . la 

cua l no t ermina a l r e cibir s u Docto rad o. s in o que e s en ese mamen 

to c ~ a ndo comi e nz a . 2 1 Hád i co está obli gado a continuar es tud ian 

do, a no apa rta rse Je los c e ntros hosJ i ta 1ar i os en d ond e r ec i be 

muc ho más de 10 que dá, a asist ir l o más ~ osib l e a confe r e ncias y 

c ongresos , a esta r en comunicaci6n constante con l os nuevos des ­

cubri mi en t os qu e en e l c amlO d3 l a Me d i cina , en es t os ti empos , 

s e hac e n c on mayor c e l e ri dad . 

De bid6 a 10 an t e rior , a l e norm e "c amp o" que comprende l a 

Med icina, es que ll ega mos a la neces i dad de acepta r l a espec i a l! 

sa ci6n . Me r e c e n unas pa l a bras ap ar t e e l espe ci alista , deb i d o a qu e 

é l no está en l a obligación de t ene r una p r e pa r ac i 6n méd ic a ge ne­

r a l mu y profunda , pe ro s i ga r anti za r a la soc i edad una D s 6li da" 

pr e para ci6n científica e n l a "rama" d e su espe c ia 1izaci 6n . Po r lo 

t anto sus activi dades pr ofesiona l es deberán e sta r de acu e rdo con 

la especi alida d a q ue sirven . Qué pensaríamos , a est e r espe cto, 

que un Oftalm6log o trata r a a enfe r mo s me nt a l es , o qu e un Ciruja­

no at e ndi era c o~su ltas pr ena tal es o que un De rm a t6l og o r eduj e r a 
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las fracturas? Diríamos que ta les person as ~ stán faltando a la 

moral médica~ qu e tal es Médicos están engañand o a la soci eda d. 

Pero de cíamos antes que los es peci a listas de ben t e ne r una p r e p~ 

ració n méd ic a ge neral, necesari a para atend e r cas os de em e rg e n­

ci a y donde no existan Méd icos para at ender lo s , con l a obli gación 

de referir al paciente a l es peci alis ta que corres po nda . 

Hagamos referenci a en este lugar a la dicotomía, o se a la 

partición de honorarios que un especialista hace con el Mé dico 

genera l por paci entes referi do s. Tal actuación es cGndenad a por 

la mora l médica, porque no solo de genera a l Méd ico en sí, sino 

que también se convierte e n un peligro para los vacient es. Pon­

gamos un ejemplo : Un Me d ico Genera l r e fier e un paciente a l Ciru 

jano, éste opera al paci ente y de los honora r ios que co bra da 

un porcentaje al Méd ico Ge ne ral. A pa rtir de ese instante s e ha 

abi e rto una comerci a lizaci ón de la Medicina. El Mé d ico General 

' sabe que por cada paciente que envía al Ciruja no obtendrá un po~ 

ce ntaje de los honorarios que cobre éste; y e l Ci rujano s e ve rá 

obligado a dar es e porc enta j e para que le si ga n re firi endo pa­

cientes, porque de no hac e rlo así d ichos pv:ci ent es . ''pas a.'.rá:n'' a 

otro Ciruj ano. Esto llega a deg enerar a tal grado que s e envían 

pacientes sin necesida d d e consulta con talo cua l espec ia lista. 

Pero 10 más grave del caso es la inseguridad en que se encu entra 

e l paciente, ya que él no sabe si va al es peci a lista porque en 

reali dad sU afección 10 necesita, o porqu e ambos médicos prac t i 

can la dicotomía. Alguien podrá objetar que ~ada qu ien es libr e 

de hacer con sus honora rios 10 que "le ve nga en ga na " . Pe ro esa 

objeción cae por el su e lo desde el momento en que anali zamos l as 

consecuencias de l uso d e los honorarios, como son l a inmorali-
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,10-'1 mécl i cá y l e ins egur i .1aC d e l pa ci ent e . 

Al mi smo tie mpo e l N~d ico debe adqui rir un a culture ge ner a l 

ampli a 9 d e be adq uirir educac i ón human í st ic a. Cuantas ve c es o í a-

ma s de cir con insistencia 9 en l os hosp ita l es 9 que "aqu¿ l N6d i co 

que s6l o de Me d ic i na sabe 9 ni Med i c ina sabe»; des g r aci adamente 

muchos a quienes o í mos esa fr ase no pose í an la edu cac i6n n e c esa -

r i a para de cirl o . 

y no es qu e e l Méd ic o necesite de la cultura humanístic a 9 pa . --
r a s i mi smo s sino que l as human i dades cre a n una sensibilida d es-

pec i a l en e l hombre y por l o tanto el Méd ic o con tal prepa r aci6n 

t ' , es -a mas apto pa ra co mpre nder el do l or humano . ~Aqu í se encuen tra 

l a d ife renc ia de los do s gru pos: uno, el que "s 6l o de Med icina 

s a be " obse r va al enfermo como un c aso clín ic o, a l g0 int e res an te 

en el cua l pue de de most r ar su " sa pienci a" y hacer ga l a de sus 

conoc i mientos m¿dicos, 01vi d6ndose de l a pa rte s ent imental y a-

, efe ctiva de l en f ermo ; en cambio el otro , e l que posee además una 

cultura humanístic a 9 verá a l enfe rmo en su to t a li d ad 9 verá a l 

enferm6 que sufr e y que se angusti a 9 conocer6 de su enfermedad 

y tambi6n comprenderá l o~e e s tá suced i endo en su ps i quis. Qui¿n 

de l os dos es tá mejo r capa c i tado pa ra atend e r a l enfe r mo ? La res 

pue sta no adm ite di scusión: se r á e l que pe rt enece al segundo g r~ 

P0 9 e l que t rata rá al enferm o en su t o t a li dad , y no pa rci a lmente, 

po r que tal M6di c o está ~ r ovisto de e sa sens ibilidad de que hab l a 

ba antes y que es t an necesaria para e l mejor de sempeffo de l a Me 

d icina . 

Cual quiera l ue v isi te un c en tro hos pita l ar i o ~ ue d a oir d i á -

la gos como ¿s te: 

~e dónde viene d oc t or? 

_Homb reJ) de operar un apénd ic e" 



Tambi~n es c orriente escu char en los corre do r es de un ho s-

pital a l os estudiante s de Med icina expresarse en la siguiente 

forma : 

_"Quieres oír un tí pic o "soplo" d e estre che z mit r a l? Ve a 

la cama #4 del servicio tal y ah í 10 encont rar6~" o Se gan estas 

expresiones en aquella cama ya no se encuent ra un se r humano que 

su f re; allí se encuentra acostado "un sop lo cardiaco" imp e r sona l . 

y el estudiant e que se ac area a 61 10 hace pa ra e scuchar 10 ntíei 

ca " . Ejemp l os como l os dos anterio res se repi ten d iariamente; y 

ese N~dicop es e Ci rujan op y 10 peo r ese estudiant e que comienza 

a ten e r contacto con el p~ cientep han perd i do la vi s ión de con-

junto del enfermo; han perdido l a noción del s e r hu ma no y se han 

convertido en t~cnic os f 
,. / . r1 JS y mdC~n¡C~S qua operen a s e 

s ~n por.un 6 rJc ~), y nJ p~ r un hombre. 

De todo ~sto se infiere l a u rge nte necesidad de restaurar el 

equilibrio humano> ~a ra que e l H~d ic o posea la form ac ión cient{-

fic o -t~cnica del espec i ali data p y además una adec uada sensibili -

dad por el s e r en su tot ali dad integ ral. Este equi libri o se expr~ 

sa en l a equid i stancia qu e de be haber entre l as materias c i ent íli 

c as y l as humanístas en la formaci6n de un H6dico . El buen M~dico 

no de be descon oc e r la reali dad humana ge nera l del homb r e . Sus es 

tu d ios pr of esionales l e ll evan a una ob1igadd a tomización del hom 

bre porque el ¿xito de la ci encia ds t6 en el cohocimiento cada 

ve z m6s profundo de l detalle. ~a sea el 6tomo o la cálu1 a . Pe ro 

a la par de este conocimiento profundo de l a ci anc i a que es siem 

pre conoci~ ient o de l detalle p es tá el con ocimiento genera l que 

de las Humani dades viene ·y no por ser g enera l. es po r eso meno s 

profundo . La Medicina ens ena a l os H~d i cos los as~e ctos infinite~ 

si males de la vid a en un modo de atomización de l cuer po humano; 

pe ro l a Fil osofí a y la Histor i a y las Letras . o Humanidades en 
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gen e r a 19 r e i n t 8 g r a n 1 a v i s ión d e co n j u n t o . po r e s o e s al t a m en t e 

deseable que en l a f ormaci 6n del Hdd ic o s e equilibre l a fo rmaci6n 

cient í fic a c on l a fo rm a ci ón huma n ís t ic a . 

EL CHARLA TllNIS !1O 

Tal pr6c t ic a s e e nc ue n t r a r e ffi Ja c on e l ej e rcicio de l a Med i 

c i na . Aqu í nos reje rir emos ~ no a aq uell os que no po se ye ndo títu­

lo unive r s i ta ri o se de d ic an a l na rt e a e cura r ». sin o a los H¿di ­

co s Que practic a n e l c ha r1 a t an i s mo j a v ec es Jo r i g no r anci a y 

o t r as i ntenci ona l men te . aun que l a rc s pons ab i 1 i d a ~ y cu l~a bi1i d ad 

e s i gu a l ~a ra ambos . 

Qu ie r o t r as l a dar a e s t as p6g inas . l o quo Mu ffoy e rr o d ice ac e r 

ca d e l ch a rl a t an io mo e n s u ob r a "C6 d i go de Deon t ol og ía M~d ic a ". 

pue s cr eo que e s )O CO l o que pod¡ í a¡,lOs ag r ega r a ello . 

»a - Exh ibir t í tu l os . ca r gos o Tizé ri t os de que s e c a rece . 

b- Las f als as ~ ro m e s a s d e curación a e nf e rm os cr6nicos o 

i ncurab les med i ante med icaci one s insufici en t ement e estu ­

di adas y of r e ci da s c omo de ma ra vil l os a e fic aci a; o pr6c ­

tic as m6g ica s o su pers t ici os as . 

c - La l oc ua ci dad a rr ogant e y j actan c io s a. en co nt raste con 

l a insuficiencia cie n tífica d e que s e ad olec e . y e n t ér ­

min os y circunstanci as que in duz can a err o r al p ~b1ico 

res pecto d e l os c onocimientos científic os y habili d ad del 

que así s e c ond uc e . » 

H6s ad e l an t e hab l a s obre l os J r oced i mi e n tos ind i gno s ~ ara ad 

q ui~i r cli ente la. y se~al a l o s i guientes : 

" a- La pu bli c i dad p r ofusa y ll ama tiva m d iante anuncios de 

a p~ riencia c omerci a l en la Pren sa . 

b- La ) r es e ntaci6n de comun i caci ones sobre asun tos cientí 

jic os. pe r o si n n in~ una no vedad e n s u cont enido . en Aca 

-
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dem ías~ Asamb l eas y Congrcsos~ y la pub l icac i6n extrac i en 

t efica de ar tícul os carentes de todo valor científico en 

forma revelad o ra de una finalidad de r e clamo . 

e - Las a labanzas .Jrocuradas de in tento en r e se nas de reuni o -

nes ci ent í f icas de pa rte d e ~eriodistas o r edactor es de 

r e vistas ~ rofes ionales . 

d- 3 1 uso de ?a s quines o de ! )ros p ectos~ fo lletos y hojas p~. 

ra conocimi en to del D ~ b lic o . 

e - Les placas mural es de aspe cto comerci al . 

f - 51 luj o y e l bo a t o desp roporci onado notablement e con la 

posi ci6n social y ~rofesiona1 . » 

A través de nuestros año s en l a Es cuela d e Nedi cina y Hos -

pita1 encontr amos ejemp l os de 1u sJña 1ado an teri orme nte . Poco a 

~oco fuimos comprend iendo tales actitudes y aQ u ~ llos nádipos eran 

obje to de nu estra crític a . 

-Al gun os d e l os lit e r a l es ant e rior e s podr6n parec e rnos extra -

ños po r que no se observan en nuestro me d io~ como por ejemplo las 

~ l a cas murales d e aspecto comercial; pero en otros lugares s e se 

a costum b ran~ 10 cual no quiere de cir que tal pr6ctica esté de 

acuerdo c on l a ética médica . 

Pero hay a l go ~ ue merece a1g~n comentari o de nuestra parte . 

"Las falsas ) romesas de curaci6n a enferm os cr6nico s " . . . es un 

pr oce d imient o r eff i do c on la mora l m6d ic a . Un enfe rm o cr6nico es 

un ~aciente d e dif ícil t rat o ~ no 30 10 desde e l ~unto de vista 

orgán i co sino sob r e tod o desde e l psico16gic o . Son esos pacientes 

que sufren su enferme dad desde hace mucho t i empo; han vis itado 

mád i cos y m6s méd ic os; es ?e ci a1i stas. dcu rand e ros U pa rc he ros "; 
, 

han tomado to da clase de medicinas; en su desesperac i6n s han to 

mado to da sue rt · de "ag ilitas A ¡ leen to do articul o m~d ic o que 

cae en sus ma~s r 3l aci onado con sus ~a d eci m ient03 • . . ~ tc . 
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Im ag in ¿monos po r un mome nto que nosotros som os es a ~aciente . 

y Qu e . aburr i dos . cansados y de cepci onados po r no cu r a rn os ; con 

nu est ra ps i qu is "por e l sue l o". ll egamos el nde ot r o méd ic o y é~ 

t e ofrece cura rn os . Tal N6d i co ca e r6 en l n cha r lataner í a fa ltando 

a la ética médica más e l em ental po rq ue sab i endo que aque ll a en -

fer meda d no tiene curaci 6n . se atr e ve a ofr ec e r sa l ud con nue v os 

me d i camentos no su ficientement e estu :~ iados . :¿ué espera n::sa pa r a 

a ~ uél en f e rm o ! O r eaccionar á creyendo que d e nuevo l o est6n en­

ga~ando? La obli gac i 6n de l médico en tale s casos no se rá t amp o­

c o hundirlo m6s en s u dc scn perantIa . '3 i no exp lic a rle de la T.wne r a 

más clara s u en f erme dad y ofr ec er le a livi o. s i puede d6 rsel o; p~ 

r o j amás e nDaffa rl o ofre ci éndo le su cu r aci6n . 

Ch a rl atan i smo es también el e ng aITo que e l p ro fes i ona l hace 

a l n ~ b l ico . en mat e ria méd ic a ~ por me dio de una fr aseo l og t a rim 

bombant e . po r me d i o de una orato ri a de p laza ~~blic a pa ra d emos ­

t rar sus conocÍi:¿ ientos lll édico s . J~n cu anúo el ¡.¡éc2fc-o posea l os 

cono ci mi entos s uficient cJ s ,Ja ra s~nt irse orgul l oso de s u ;;rofesi6n 

nunca de be jactarse de ello . Con ésto . además de demostrar pob r~ 

aa de esp írit u. e sti faltando a l a mode raci6n qu e de be t ene r tod o 

profes i ona l. A esto s méd ic os que as í act~an ha y que r epe t irl es 

l o que ~ e De rna r d Sha~ c ita Ca rb ilio Tomasino. e n su Ens a yo para 

un I dea ri o Hédi co: "Ningún hombre fr ente a l a e no r mi dad de lo que 

n o s abe , pod ría t ene r una alta op i ni6n de l o que sabe . " 

Per o todavía f al t an en mayo r g rad0 9 aq uell os que c onoc i endo 

su i gnoran ci a ~ éd ic a tra ta n de ocultarl a y cnoafian a l ) ~ b lico 

med i an te una ora t ori a ba r ata . Sstos f altan dob lement e a l a No ral 

néd i c a po rqu e ~d e más de no s aber . que ya es g r ave . estin querien 

do dem ost r ar que s aben me d i an t e el engano. Cu6l e s la f i nali dad 
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de s eme j ant es s uje to s? I nd udable mente buscan l a e st i ma ci 6n a je na 

y po r ende adqu irir una mayo r can t i da d de paci ent es, ll egando 

así a l c l í ma x de la i nmo r ali dad . ~1 méd i co que as í actúa se c on ­

vi e rt e ,r¿c t ic amente en "~a rc h e ro". ya que at i en de a l os pa ci e~ 

tes basado únic amente en su i gno r an ci a y l o que es · pe or, a s a­

bi endas de ~ ue a sí l o ha c e . 
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CAP I TUL O VI 

LA CONCIZNCIA DEL El1FER!10 

EL ENFSR!10, as ! con mayús cu l as, 8s e s e r humano que s uf r e , 

nuestro semejante que acude a l médico en busca de a livio para 

sus males, c6mo se s i ent 3 cuando su salud lo ab ando na ? Qué , ien ­

s a? 

El iil é d ic o tra t a a seres hUiilanos cmfe r mos!} (:'ue ad e¡;/ás de te­

ner su ,adec imi ent o cor po r a l!) Dr es entan t r ast orn os en su ps iquis, 

tras tornos que conlleva l e enfermedad cor~o r a l . 

In duda bleme nt e cada se r human o r c acct ona en fo r ma d iferente 

a un a misma enfe r me da d . L,'n l os hos ¡itales o í ::zmos de cir a nuestros 

profesor es: » que no existen en f e rm e dades. que ex i s ten enfe r mos ». 

Cuán ta sab i duría gua r da esta fras e y cuán fá cilmen t e se olvida ! 

Trataremos en este c a~ {tulo de l a conc i enc i a del enfermo en 

form a gene r a l, ya que cada enfermedad hace reaccionar a un mismo 

i ndividu o de man e r a difer ente, y com o de cíamos ant ari o rmcnte l a 

misma enfe rm edad ocas i ona d ife rent es trastornos en cada individuo ~ 

Po r e j em pl o, un se r humano r eacc i ona en f o r ma muy!} pe r o muy d iff!... 

rente !} ante un sarcmp i 6 n que an te un cánc er. Po r otra ~a rt e una 

tub ercul os is pulmon a r pued e no c~ usu r trasto r no emoc i ona l a l g uno 

a l os ind ivi duos Jc ca r 5ct e r opt i mi s t a y . sin emba r go !} hund ir 

a otros en el pesimismo y a ban do no más g r ande . Es por eso que tra 

taremos de tomprende r a l enfe rm o en fo rma gene r al . 

Ante tod o y sobre todo . debemo s ten e r sie mp r e present e que 

el enfe rm o se com Jo ne de cuer po y de mente . Est o es de lo más 

i mportan te: el enfe r mo i gnorante de l o Que pad ec e bus c a a l en-
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t e nd i do. al m¿dico. ~ara qu e aliv i e sus males . Pero ese enfermo 

no sól o va en busca de l rem ed i o pa ra su mal fí s ico s in o que ad~ 

mds . quiere o í r. quiere re cib ir de l mJd ic o »a lgo» pa ra su males ­

ta r espiritua l. 

To da enfe rm eda d s e ac o~ a Fa i nva ri a blement e d e un trasto rn o 

mental y ¿s L a su Ve tf 9 ti e ne g r an i nfluencia en l a en fer medad 

física . Esto es muU natural, so br e tod o e n l os ti e~pos actu ales. 

2 1 enfermo siente un male s tar e i nmed i atamente comienza a pensar 

que aq uell os s í ntoma s corrc s Donden a talo c ua l enfermedad que 

vió en l a t e lev isi ón o que l eyó en e s te periód ic o o en aqu e lla 

r e vi sta . Los artícul os mé d icos en los d i ve r sos ór J anos de publi 

ci cla d con Qua contam os en l a vi da actua l. ) r ed i s p one n al pacie n­

t e a un e 3 t~ do de ans i edad y de tensi ó n 9 l o que aun ad o a las t en 

s i ones que i mpone la vida ag i ta da de l momento. hacen de él un 

enfermo qu e ne c es i ta much o más tra ta mi e nto a n í mic o que e l de ha c e 

;;'0 afios . 

El enfermo ll ega al médico, en l a g r an ma yoría de l os casos. 

s intiéndo se mds enfe r mo de l o que r e almente s e e ncuentra y de sea 

ante to do que el médic o l e d i ga quJ e s l o que ti e ne . d e qué e st6 

padec i e ndo . E:r:ig e de l inéd i c o la. ve rdad au nq ue é s ta s e a la d e una 

enfermedad s upue stament e mo r t a l.Apura a l méd ic o y l e d i c e );Que 

qui ere l a verdad . que astd pr ¿)a ra do para lo l ue se a " ; pe ro en 

l o m6s ~ rofundo de s u c onci e nci a. al l d do nde n i s i quiera él se 

da pe rfecta c uenta. queda un h il o de e s pe r anza y de s ea o íor de l 

m é d i c o » q u e n o e s na d a g r a ve" q u e pr o n t o I e s t a r á b i en '; . Hu e h o s 

enfermos lle ga r6n con e s as fras es d e va len t í a; pe r o tengamos pr~ 

s ente s u condición de humanos y su deseo de continuar entre sus 

seme j antes . Por eso e l m¿d ic o de be ser muy cauto en su d i agnó~ 

tic o y p r onósti c o ~ o me j or d ich o ~ en la f o r ma de exp re s d rs e los 

al paci ente . 
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El enfermo t ien e miedo$> un mi edo tJ n mayor o meno r g ra do; PiL 

ro s i em ;J r e hC!y mie do ac o7ll;,)añancZ'J a le! e nfe n:ze dC!c . Y bus c a a l mé 

d ico pa r a qu e le qu i t e e s e miedo. y no consi de r emos este miedo 

como una anormali dad $> sin o Do r Jl contrar i o ~ es c om~ l etamente nor 

ma l e n to do enfe rm o . Cu6ntas vacas en l os hos~ i ta 1es~ du rant3 l a 

d i s cus i6n de un ca so cl í n i co de l an t e d e l enfe rm a $> se observa l a 

cara de és t e a t e nto a lo que ~ i c ! ca ~ a un o de los que int e rvie ­

ne n y s obre todo . a la 0~ i n i6n de l profeso r! Po r qué? Por que é l 

tiene mi edo y su mayor deseo es conocer s i su e nfe rme dad e s cu ra 

b1e o no . 

S eña l amos a l ~unos ca sos de enfermos en part icul a r • Tomemos 

a l pa c ien t e qui r~rg ic o ~ al er hu~ano que necesita ~ na op e r ac i6n . 

Q u ~ es lo ) ri mc r o que p i ensa este enfe r uo? Lo ri mero es s i l a 

ope r aci6n es nec 3saria o no . 3ur ge una duda a lo que le est6 d i­

c i e ndo el médico . Lo segund o" y i71ás i m,,)Qrtante ,Jara él . es "s i 

iré a s alir c o n bien de esta 0?erac i 6n" . Las dos i deas se com~ liL 

mentan y e l ~a ci c nte 12s a lim en t e J ebi d'J ~ rccis C!ment e , al mi edo 

q u e 1 e t i e n e a 1 a o .> e r a c i 6 n ,'J o r 1 e, p o s i b i lid a el de TiW r i r d u r a n te 

e lla . Estos ;Jaci.::ntes ti enen e l d;:re c ,'2o a que S 3 le s informe de 

u enferme dad " d ici éndo les la ve r dad hasta cier t o punto. e vitan­

do c aus arl es m6s t ~mo re s y ofr ec i éndo les las ga r an tías de l a ci e n 

c i a mo de r na . In dudablemente hay que de scartar de e ~ t e gruryo a 

~ uien es necesitan una operaci6n de urg~nc i a ; ~n t al e s casos es 

e l criteri o da un grupo de cirujanos e l l lamado a decidi r. de ­

j ando de la do l as )rotcs t as o s~p li cas de l pac i ent e ; pero s i em­

pr e dándole: án i mo s ,Jara que su y; i 'Jui s ll egue en las mejores 

cond i ciones a la sa l a de operac i ones . La mi si6n del méd ic o es 

s alvar vi das y alivi ar e l J ol o r humano . y cuando una v i da pel i 

g ra habrá que ?ro c eder de acuerdo con l a ci ~ nci a . Se Ja r6 e l cd 
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so de que aún así se equ iv oque el grupo de médico$~ vero nadie PQ 

d rá sentirse acusado s i em;; r t] r; ue s e h :;. y q pr ':J c aJ i.: ) -Ze acue r(~:J c on 

l e ci e nci l~. 

, 
otr o t i po es~ecial d~ ~aciente es e l que ~adece de cancer. 

po r l a c ond i ción de l a enfe rmedad es te pacient e casi es un con de 

nado a muer t e . La mente d e es tos pa ci e n tes es much o más sens ibl e ~ 

Saben. j or l os m~d i o s d e d i fusió n9 por ~ l áticas con los amigos 9 

"po r comad ,reos JJ ~q u a qu i en pade c e de cán c e r "ya s e , uede c ons i de-

ra r muer to". Son estos en f e rmos l os qu e pr ese ntan mayor m i edo ~ 

qu i eren des c ny aña r s e s i tienen cáncer; pe r o no quie r en sabe r que 

lo tienen . El hi l o de eS,Jeran;:;a ;)a ra e ll o s es más suti 1 9 pe ro a 

l a ve z más necesario , más ind is pensable . "D í ga me do ctor s i es cán 

cer lo que ten go porque qu iero d8jar todo pr e parado" . Menti r as ! 

Br abucona das ! No desean saber que tienen cánc er 9 en su cara se 

o b s e l' val a a n s i e dad d e e s c u c ha T' d e l íiZ é d i ca" ñ o -s e p T' e oc u p e a m i 9 o 9 

jo r l o meno s ést o no es cánce T' " . Qué t1'an quili dad9 qu é peso se 

les I~ a quitado r-e en cima! Huchos pa ci 3nt es con cánceT'es o;JBT'ab l es 

s e ha c e n T' e acios a l a o peT'aci6n ~o T' que "de t odas maneras me vo y 

a mO T'iT' ; pa T' a qué ope T' a T'me ; pe T' o lo s mismos pacientes se vue lven 

d i s puesto s a la opera ción cuando el méd ic o le s di c e que "hasta 

no exam i na T' l a p i eza o pe r a tor i a no se puede aseguT'aT' si es o no 
, 

canc e r. que paT' BCe n o seT' ma li g no " . 

E l pac iente tube T' culoso p ose ~ una sens i bilidad emoci ona l ex-

tT' ema . Se s abe T'e chazado pO T' l a soc i edad 9 l a tem i b l e " pes t e bla~ 

ca" lo ha . aislado junto con sus compaffe T' os tub e T'culo s os. Este 

pac i cntc 9 e n ge ne T' al g es sumame nte d e lic ado 9 s~ ofend e pO T' cua l-

quie T' nimie dad y s e vu e lv e hosco y hUT'a ño . 

Hay o t T' o 9 T' U ,~) o d e p a c i e n tes q u e d e s e a T' í a n CUT' a T' s e ;, de l a n o -

che a l a maffana"9 y a l ver qua no mejo T'an con la T'apidez que de -
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sean~ cambia n de ~¿dic o una y otr~ ve ~; y as ! van de m¿dico en 

m¿dico. exi ; i e ndo un a r6 } i da curaci6n~ hasta ca e r en man os de los 

»pa rch c r os» y da los " bruj os . convirti5ndo se en víctimas e xp lot~ 

ela s . 

otros no ~esean ir a l m¿d ic o . Si l o ha c en e s ~or da rle gusto 

a la familia . ~e r o de antc~a n o ~ iensan que n o cumpl ir6n l a s ind! 

cacionas facultativas . Much os son fan¿tic os religiosos es pe ran~~ 

do s a que nDi os l es har6 e l mila g ro» . 

Al gu n os m6s como l os card í acos. h i p0rt e ns os. diab6ticos . as -

/' , . f 
ma 7; 7, CO '] ~ e n e r mos cróni c osf,J etc q et c.,; ti enen ca da un o su pr o-

p i a c onc i e ncia de l a enferm e~ ad que adolecen . 

Por ~lti m o sc na l emos d os c l ases especia l es de )ac i entcs: los 

n i ffos y l os an ci anos . Ellos s e e ncuentran en los extremos de l a 

vida: unos comi enzan a ll e na r s e dQ ella; l os o tros est6n ~ r6x i mos 

a abandonar l a . 

Los niffos son ser~ s es peci a l es , con su )s icol og {a en dcs ar r~ 

110 re acci onan de manera comJletame ntc d is t inta qu e el adulto . No 

admit en lógica a l g una . Pa r a ellos t odo es f ac tibl e y todo e s p~ 

s i bl e . Las r e ac ciones de los niffos enfe r~os an tJ el m6d ic o so n di 

versas , tantas co mo ninos hay; pe ro pod ríamo s d cir en términos 

gene ,a l es . Que al g un os r 3a c ci onan c ol aborando ij otros no . Gr a n 

contribuci6n en esta cl ase du r ea c ci ones la ti e ne la f 3mili a de l 

~ equeno. Es e n ella lo nd e se conf o r ma el ca r6cte r de l os n i nos 

,1/ !'la l ha cen l os pad r es V famil ares c on amena z a r a l ni ño [Jo r cual 

uier nimiedad con aq uello "s i n o te portas bien va a ven ir e l 

m é d i ca, Y t e va a .} o n e r u na i n ye c ció n Ji . E s t a l e s va c r e a n d o u na 

an ima dve rsi ón hacia e l m¿~ i co ya que es ¿l. qui en los ha c e su-

frir, y po r su ~ u es t o co n s6 lo ver l o e n l a calle huyen de 61 . 
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Los ancianos so n pa ci Jnt0s hipe rs ens ibl es . en quienes l as 

funci ones órg6nica s e r eali zan l en ta y pobremente . Much os se con 

s i dc r an una car ga ~ara l a fami li a y pa ra l a s oci edad de bi d o a que 

tambi6n l a fami l i y la s oc i edad los c on s id e r a i n~t il es . que no 

sirv en ;7ara nada . Cuánt a t r ist c-;:o:a ,JCll"a un h Oillbre que no más aye r 

e r a e l sost6n d ~ su famili a ~ e l trabaj ad o r y lu cha dor i n cansa ble; 

y que ahora s e encuent~~ r e l egado s i n que algui en desee t ra t a r 

con 6l! Cómo no van a s er h i ~e rs ens i b l es ! Estos pa ci entes nece -

s ita n m a y o r c o i/l) r e n s ión y m á s a 1 t a el o s i s cm Íi:zi cad e l J a r te d e l Tfl é 

d ic o . Ning~n ot r o :Ja cien tc requ iere del méd ic o que sea su amigo 

y que no s e limite .2 exc. , i nar10 :; recetar1~ " s i n o Que sea s u com 

pa~ero de ch arl a . 

No Queramos te r n inar estG c a~ { tu1 0 s i n t r aer a cu entas una 

clas e muy especi e l de pa ci en t e: e l ~6d ic o . Infi n ida d d e veces 

henos escuchado esta fras e: No hay peor )a ci e nt c que e l mé~ i co . 

y es qu e e l méd i co ,demás de ser ) aci 2. nt c quiere s e r su pro (J io 

méd i co. i nterv i ene y disc ut e c on e l c ol c[J c o col egas g ue l o at i e n 

rlen .l os s í ntomas , signos , rliagnóstico y tratamiento , e tc. etc . 

y el médico como pac i ente, en l a g r an mayor í a de l os casos , 

se equivoc a con r e specto a su pr op i a enfermedaJ . Y es que antes 

de ser mé di co es hum an o , y co mo tal. r e acciona a la enfermedad . 

Rea c ci ona peo r que un ~a ciente c o rri e nt e , por que sus c onocimie n 

tos de med i cina l e ha c en su ~ one r enfermedades gra v{simas . El mé 

d ico pa c i ente se desc on t ro l a ante su ~ rop i o caso c l ínic o; ese 

méd ico que c on tanta certeza dicgnost i ca y curg un a enfe rme da ~ ; 

ese médi c o r e pit o, no l a,. ;;u e ~Ze. r ec .n) c tJr _7: si mism J .. Por es o el 

m~dico c omo pa c i ente de ber¿ actua r como t a l, dejando que sus c a 

le gas se e n carguen d e d0 volver1 e l a salud . 
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Inclu yamos aqu í a l os estudi antes d~ medic ina cuand o co mi e n ­

za n a estu~ i a r l as Pctolo? í as V van a prGnd i cn d o s í ntomas y sig ­

nos y lueoo ~ cwalquier malesta r. cua lquier dolo r que tengan . l o 

r e l aci on an co n las enfc rm J~adc s que acab2 n de estud i a r . 

Hemo s vi sto como es de d iv e rsa l a c on cienci a de l paci entc 9 

como ca da enfe r mo r ~ ccci o na d i fe r ente . y es ~o r eso qu e de bemos 

de tene r s i empre en mente q ue el en f e rm o s e com ~o n e de cu e r vo y 

es pí ritu y que de ningu a ma nera podemos se parar l os pa r a t r a t a~ 

l os inde~endien t emente . ? ~e s i emp r e . si e m~re trcta r emos a l pac i e~ 

t e en s u con junto: cue r po y e s v íri t u . 
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CAP I TU L O VII 

LA CONCI ENCI A /'JO 'tA L DEL NED I CO 

Come nc emos es tG ca) l tul o con l as "a l abra s q ue h ac e muc hos 

s i g l os p r on unc i a r a Hi pócrates y l es cual e s no han pe r d i do s u v~ 

l a r t r avis d~ l ti cm~o: »No t rates l a e n fd rm od ad. s i n o al enfe r -

DOA
• Conse j o que daba e l nPad r e de l a Me d i c inan a s us d i s c í pul os 

l o ap r e ci amos ol v i dado 3n la ma yo rla ~c los m¿d i co s de nu est r a 
, 
e poc a . 

La conci e nc i a d~ l m i~ i co de be se r una . no puede se r m~lt i p l e 

a pe sa r de se r m~ lt i ;) les l os lil é d i co s ", n o pu ede se r c omo l a c on-

cienc i a de l enfe rmo . n o ", l a de l D¿d i co deb e s e r: el b i enes t a r de l 

vr6jimo . De be tene r en su ment e e n fo rma c onstan te ese f i n ~a r a 

31 c ua l se e ~c ue n t ra i n vest i do . Al es ta r f r en t e a un pa ci ente . 

fr em t !] a l dolo r hUlilc.no . debe c OiíZp ene í r a r sc d .o ese :: ufr i r.z i e nto 

y t r atar ~ l in J iv i d uo no ~ 6 l o en su ma l c orpora l . s in o que a co r -

dá ndose siemp r e d2l t;-.c!J. UT.W e s;;; i r"i tu a l q ue sufre:; !l~ be, c ons o l a r-

l o y tranq u i l iza r su ~cn t e . Pe r o al mis mo ti em~o. e l médico no 

so l amente d eb e t rata r al paciente c omo a un individu o en par ti -

cu l ar. s i n o c omo a l i nd i vi du o que form a pa rt e de una sociedad . 

ya qu e l a enferliledad n o e3 un fen6m en o in d ividua l ; afec ta s í . a 

un i nd i v i duo o gru o de i nd ivi duos ; per o e l fen6m e n o t i e ne su 

na t u r a l ez a en l a soc i e dacJ. '1 ,')o r l o t anto e l m¿dico debe dc tra -

tarl o as í . 

Las i n f l uencias de l me d i e amb i ent : sob r 0 e l i nd i v i du o no son 

a lgo nu evo. Ya Dc r win s crra l a ba ha c e much o s affos . como l as e spe -

c i es c a mb i an y se adapta n po r i nfl ue nci as del medio . 

Co n Pas t e u r y sus c ont ~ m;;;or6n eos . l as enfermedades dejaron 
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de ser encanta m ient os ~ brujerías, po s esi ones d e derno ni s ~ i nflu e!!:.. 

cias y castigos d e d i ose s , al descubrirse las c aus as naturales 

que las p roducía n~ caus as que provienen del medio e n que se de -

senvuelven los hom bres. La i nfluencia d e l me d i o e n la pro ducción 

de las en f ermed ad e s es alg o ~ ue nadie puede n egar; desgraciadame!!:.. 

te ant e un enferm o l a men t e de l a gran may oría de los m~dicos se 

co nce n tra en el cas o clíni c o a ísla do olvidándose del e nfermo y 

del me d io de do nde pr ovi ene . 

En la me n te de l mld i c o estará si empre de scubr i r la etiol~ 

g í a de la enfermedad . Escuc hemo s l o que hace al gun os año s decía el 

fi s i ~l ogo rus o Pa vl ov : "El c ono ci miento de l a caus a es l a tarea 

más ese nci a l d e l a med icina. En primer lugar s ol ament e a trav~s 

de l c onoci miento de l a c ausa puede n tom a rs e f ácil mente me d id as 

co nt ra e ll a ,y e n s egun do luga r,i mp ortan tís i mo, pue de su pri mirse 

ante s da que obre c ontra e l cue r po y l o invada " . Cuán t a sabidu -
,. 

rL a guar an l as palab r as de Pa vl ov! Re c ono ci endo l a c aus a que 

provo c a una enfe r medad , el m6d ic o e s tá m6s capac i tado pa r a c om-

ba t irl a y curarl a . Y nuevame nte vemos l a i mpo r ta nc i a d e l a influe!!:.. 

ci a de l me di o . De be e l m6d ic o c onoce r pe r fe ctame n te e l luga r d on -

de s e en cue ntra pa r a pode r ha cer l a pr ofil axi s . La med i c ina n o es 

so l o e l art e de curar , s i no que e s sob r e t odo ~l a c i e nci a de prev~ 

n ir l as e nfe rmedades . Leemo s en l a Hist ori a de l a Med icina la ép~ 

c a e n qu e l a human i dad fu6 ar r as ada por cp i dem i as,y que l os hom-

bres , po r s u i gno r anc i a , l as consi dera ba n "c asti go de Di os por sus 

na l as a c ciones» . Ep i 10m i as que d i ezm a r on más vi da s qu e l as Cruz a-

~as y l as gue rras mund i a le s . Por qu é y a no se r ep ite n t ales epid~ 

mias?La re sp uesta es s enci ll~ : po r l a Med ici na Pre v e ntiva, l a cua l 

comba te l as c ~usa s de la s enf e rm edades y atac a el me d i o en don d e 

al l as ha cen sus terribles estragos. De j e mos claro, pue s , que e l 

m¿d ic o está obli gad o a c ons i de r a r l a enfe rm edad c omo l o que es : 



un f en 6meno. social que afe c ta no solo a l indivi duo en ~a r t icu­

lar~ sino a todos los que c omponen l a sociedad . 

Ante el enje rmo~ e l mádico debe Josee r un pens am iento cienti 

fico . Nunc a de be ap a rtarse de la ci e ncia para caer en la intui­

ci6n o en el ch arlatanismo, ya que ambos son ca us a d e mayore s 

ma les pa r a el enfe rmo . S u trato de be basa rs e en l as ci en cias y 

es por eso q ue su pr ep ara c i 6n ci e n t{ f ic a y hum an{sticc debe ser 

de lo: má.s completo . Lo anterior no ,]uier c decir en C2 bsoluto que 

se limi tará a cono c e r l a enfermedad y prescribir el tratamiento. 

Se debe r econocer l a i n f lu enci a qu e ti ene la pa l a bra de l mád ico 

en el áni mo y dispos ici 6n para cura r s e , d e l enfer mo . Con su pa ­

labra, el mádico pue de hacer much o b i en, as ! c omo causar mucho 

ma 1 • 

Cada vez s e hac e ma yor án f asi s en l a i mpor t an ci a de l as pa ­

labr as de l m~dic o hacia s u ~ C2ci e nte. sobr e l a influe nci a en la 

psiquis del enfermo . Co mo un ejempl o d e l o anteri or, p r ese nte mos 

ciert os mátodos de ~ art o s in d ol or que S 2 bas an exc lusivame nte 

en l a confi an3a qu e ha r eci b i Jo la futura mad re a tra vás d e las 

pa l abras del mádico . Por eso e s qU 8 és t ~ en sus r e l ac i one s co n 

e l enfermo de be tener sumo cui dado c on lo que ex p r e sa y que lo 

expuesto sea c o r rect ament e comprend i do para evita r c onfusione s 

que ~ odr{an llegar a ser fa éa les. 

Cada movi miento, c adJ ex~ r e si6n, c ada manijestaci6n de l m¿­

d ic o es obs er va da ate n t ame nt e po r el enfe r mo e n un inte nto de 

ad ivina r, de c ono c e r, l o que p iens a e l mádic o de su enferme dad . 

El mádico está. en l a ob li ga ci 6n de pe rmane c er tranqu il o e i nex­

pr es ivo, n o i nd iferent e , ante el do l o r humano po r muy gra v e que 

sea . Much os pa ci e nte s q ue d ur ante to da su v i da s e si nti e r on b ien 

des ~ ués de un examen mád i c o rutinario y e scuch a r de l fa cu lta­

tivo exp r e S'i:-~meS': t a les c omo:"no me ex plico co mo anda parado con 
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este t ensión artJ r ie 1" , c aye r 'J n en la des ol ación ¡flás g r ande 5 y l a 

vi da ~a ra ell os dej6 de tener la im ~orta ncia que antes tuvo . No 

ol vi demos jamás l a mente de l enfermo; no 10 t r a t emos com o a una 

máquina frí a e ins ensib1 e . Tr at ém os 10 ;omo 10 que es~ un ser huma 

no. Po r e so es que el médi co debe esta r c a ~a c i t ado pa ra mantener 

ante cualquier situación l a mayo r s ere ni dad y c o nfian .~c de s us 

acci ones , incluso debe c om Jortarsc como un v e r Jedero a rt i ste no 

jando tr as lucir 10 q ue e n r .... a1i dad es tá )C2SanJo por su pe ns em ie!!:. 

t o . pa r a qu e es a se r en i dad y c onf i anze , aunqu e sea r e pres en tada , 

~ca i ga" sob r e el ¿ nfer~o y le ayude a s u pronto r es tabl e ci mi e nto. 

Al ~ ismo ti em~o de trata r e l órgcno u ó r ga nos afe ctados , e l 

enfermo de be r ~c i b ir de l médico un t r atamiento ge nere 1. La Fi s io 

pato l og í a dem uest r a que cuando un órgano ~stá daña do no actúa 

a i s l ada men t e e n d e f ensa pr op i a , s ino qu e hay una s e ri e de r e la -

ci ones entre l os diversos órga nos , l os c ua les »entran" 6n acti -

vi dad a l ser afectad o c ua l quiera de ell os . El n éd ic o debe pues 

tratar t an t o lo local, como al pa c id nt e e n gene r a l y dando l a ma 

yo r i mp ortan ci a a uno y otro dep end i endo de l a e ti ol og í a . Una 

gang r ena , po r ejem) l o, concentrer6 l a mayo r etenci6n de l m6d ico 

en e l 6rra no afe c tado s i n olvi dar a l pac i en te en ge ne ra l; y ~ or 

e l c ont r ar i o una int ox i cac i6n r eque rirá una ma y o r ate nci6n a l p~ 

~c i ente en genera l . El méd ic o debe poseer un pe ns ~m ie nto d inám i -

co-cient ífico -hu~a no para saber velora r en c a~e c aso l a g r a ve-

dac2 de l enfe r .. 1O y as í da,' su mejo r tra t ar:z ient o . 

El f in de l mé d ic o, de cíamos, es e l b i enes t ar de l pr6 jim o . 

Pero este b i enesta r no se r eJ u c ~ ú nicame nte a le ause nci a de 

enfe rme dade s, es t e bien estar com~T' e ndc t odos l os aspactos: e CQ 

nómico, soc ial, educ acional , e tc. Todos el l os y tod os aquellos 

qu e i nflue ncias a l ho mbre, ti enen una e s tr e cha r e l ac i 6n c on la 

s al ud human a . El médico po r l o tanto, no debe qUJd. rs e y li ~ i-
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t a rs ¿ en l a med 1cin a . DEB2 inte rv en i r en to do aque ll o Qu e afe~ 

t e a l homb r e , t ant o i nd i v i du a l c omo c o l e ctivamente . 

El bienestar C?8 la c o1e ctivi daC e l biene s -

t a l" in d ivi du al . Hf1 7j oc as i ones en (j ue e l b i enesta r c o l e ctivo se 

encuentra amen aza do po r l a enfe rm edad d e un i nd i v i duo . Ponga -

mas po r e j e mpl o u n ~a c i c nt c en qu i en se des cu br e une en ferm e -

da d c ontag i osa . Este enf e r mo , Jor un a u o tre r az6n !} C'.,.; s ea que 

se des c onoz c a su e nfe rm eda d y apt: 1a cll se c reto ,:iédi co . Qué de be 

hacer e l m~d ic o ? Se 1 8 pod r í a acusa r de faltar al se cr e t o m¿di 

c a s i denuncia al enfe r mo ? De n i ng un a mane ra, po rque s i aqu¿ l 

ind i vi duo no s e a. { s l a está po niendo :;n ,pe 1L r o l a s a lud de l a 

cole c tivi dad y e l mé d ic o q ue de nunci a t a l c aso a l a s auto ri da -

des s an i tari as .;sta rá cump1 i en lo con e l de be r que ti ene y que 

c ontra j o c on u pueb l o . D:; o t r a m,me ra es tará fa ltan do c, l a ¿ti:.. 

c a ~6d ic a a l 7e r mit ir q ue l ~ s al ud de sus se me j an t e s s e en cuen -

tre amenazadc . 

J El b i e n (3 s tal" del e n f e rm o 11 e v ;;. 1" é. a 1 m 6 d i c o e n m u c h a s o c a -

si one s a c ontrovert ir c on s us col ega s . Pe ro t a le s c on t ro v er-

s i as debe r án ha c e r s e en un , l ana cient í f ic o y t en i ando s iem pr e 

c om o f in e l bi <3n estar de l -Jac i ¿nt2 . J L.més t ales d ijere nc i L> s de §.. 

ce nder án a l ~ lano ~ ers Dna1is ta . 21 m6d i c o e s t á en l a ob li ga c ión 

de g ua rda r a l c olega e l r 8S}oto qU(3 s e mer cc~ . Lo ant c r i or no 

i nd ic a que habr6n de call a rs e l os e rr ores d~ l c ol e g a cuando 

l a sa l ud de l en fc r m está en pe li gro . ¿n este c aso s e en cue n-

tra en l a oblig ac i 6n de ha c e r no t a r tal es e rrore s J d e luc har 

porque é tos no s e ll e v en a cabo o no se rep itan por e l daño 

qu e causa n a l vac i en t e y a l a col ectivi dad . 

\ E l secr e t o m6di c o y el rG s~e t o a l col ega ti ene s us li mi ta 

ci ones y és t as las dan e l bi ene sta r de l e nfermo y de l a c omu-

n i da~ . Obr a r de o tra ma ne r a es conve rtirs e en c6m) lic e s de l os 
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dañ os que ocasi onen a l a sociedad . 

El j uramento hipocr¿t ic o y e l jurament internacional de 

Ginebra r : spet2n en fudo sent i do a l col ega y guardan e l secre ­

t o m6d i co como un dogma . ?J ro l os tiem~os han camb i ado . Ahora 

se pers igue y SG cn cu <nt r a p r imero Jl biene star col e c tivo a l 

indivi d ual y ~uch as vec ~s ~a ra a lca nza r aquJl deja r emos a un 

l ado el sec r e to médico y e l i ntc r 6s in d ivi dua l . 
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CAPITULO VIII 

NEDICINA y SOCIEDAD 

Ll ega mos as { a l ~ltim o c ap {tul o de este e nsayo . E l tema 

de ¿l es talvez, l o m6s im portante Jc todo . Hast a 0ste momen -

t o en l osl pa{ses de cultu r a occiden tc:, l se p r epa ra a l r:zé d ico 

pa ra actua r en una forma ind ivi dua l y hasta ci e rto punto co n 

una conci ~n ci a ~ go {sta ~n el eje rcici o de l a me di cina . La fOL 

maci6n mJdic a en l e s s o ci ~dades s oc i a li sta s , e s lo op ues to: se 

? r J~a r a al mJd ic o p~ ra qu e co n un a actuc ei6n col e c t i va ayude e l 

m d j o rQ~ ie nt o dd l a soci cdJd . 

La med ic ina n ~ e s un r cga l J 0 un ~ ca ri dad qu e un g r upo de 

in d ivi duos dan a s u s s ~mc jant ~ s . Tampoc o es ~nicame nt~ ho spita -

l es . centros de sa l ud y clínic as en donde s ~ da n c ons ultas y 

med icinas g r atis . Tampo c o e s f o rmación de s oci edade s ji l an tr6 -

p ic as o cari tat ivas qu ú tratan de r e s ol ve r l os p r obl emas m6s 

g r a ves cubriJndJ l os c on pape l de ce1 0f6n . Tampo c o e s pa l abre -

r{a dc magó gica y p l an ifi cac i one s exhaus tivas que s e que~a n par a 

siemp r e: e npo lv6ndo se e n l os archivo s . Tam ,.J oco es med icina e l 

c onf o rmism o, l a J)a t{a , l as ac ci ones n ega tivas , e l e s ~e ru r que 

l os p r ob l emas s e res ue lvan ) o r "mil cf-g r os" . NO ! Medic in a es un 

compl ejo da a ctivi ~ades cnc 2minaJa s ~ l bi~nesta r d~ l a c ol ec-

tivi da d . 

La s o ci ~da d no deb e solicita r, c omo si fue r ~ un fav o r o 

un a l imosna , que se pr eocupen de l a s a l ud . Le so ci edad debe Bxi 

g ir l o que po r na tur~ leza l e pertenece . L : s a lud no es pa tri mo -

n i a de dete r minade s cl ases . Lo mi sm ) S 8 enferma el ric o que e l 

pob r e , aunque l as co ns e cu enc i as de l a en f e r medad en e ste ~lti-

mo gru po s on peores deb i do a m~lti p l cs C2usas: me l a a li menta-

. / 
C7, o n~ exc e s o de tra ba j o3 -;n L1lfü betismo , promiscui dad , etc., c tc . 
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J mbos Jl ric os y pobr \J s , t i e n\J72 dl.J r c ch o -: l lz s.1, lud y 71 .' ¡J n (:' i s ti n-

del pueb l o . 21 d i fercnt~ ~o d~r ~~qu i sitiv J JJ l ~ i v ,; rs Li,s c c -

pc: S s o c L~ les i r.l:J i LC .~ l :s C.L [J,; S inf¡Jri o r as trat ,rs e ,-!CCCUedCl -

mentc ~ n .J d i g .27ilJS en s u bi<3n\Jst ::r 0 (; n07',: 1 s i no trL~tc r s ,] s i qu i e -

r e mí n i liZL'..mc nt.; cJ S J. ¿nfermeJcd que ~ s end0mic c; en nues t ro T:'le d i J : 

EL ¡-U liBRE. 

Pero al con c c7 t o da 1~ me J ic in .2 en l a s Jci e 'd no deb e s e r 

tom~do ~ 72 i c amo nt~ como h~cc r 1 ) neces c r i o pn r~ c omb ,t ir l as e n-

fcrmeJede s . A l a ,c r da ~st~ t i l,jnon que ir ne c esc ri c men t c una 

ser i e ele , :: f o rm-::s ,uc pe r mi t -~n a l pueb l o u n l~ ma y o r pa r t i c i ;xt ci 6n 

e n l os b i cnes de cons um o, un e T:'luvur educ 2c i 5n Jl CJn lo qu e se 10-

, 1 . , - 1 g r ar a un~ e e vaC l un ae niv e l ~~ v id e . Ent onc es l a med i cine po -

d r d d esc rr ol l c r raje su ,3 C t i v i eL e d y ver e 7."LO s o !J j :] t i v -7, m e n te l os 

bene f ic i os que de all a se dc r iv ~n . Est¿ trcnsf r mac i 6n s oc i al 

d icina . 

L~ med i c i n~ s c lv ~ d o re rr, tiene un de ber i nJl udi bl e pcrJ con 

s u pueb l o . Gr aci : s ~ es e pueblJ , J ~ sa s o ci e~Gd ~ hJy m6d i c os; 

pero m6d ic os que en l e g r en ma y oría se o l v i d~ n o no qui e r en ac o r 

da rs e de \J1 l a . La func i 6n da l a med ic ina e s em i nen t emente so ci a l 

y hec i Cl e l b i enesta r de l a c ol e c t ivi Jad de ben ten de r t oda s s us 

ac c i one s . 

Le soc i eclcd no [Jodr í c exi st i r s in l a T:'l cdici niJ. J/ !s í es de 

g r ~ ndc s u i mp o r t ~ nci 2 . y )o r 1 0 mi s no no pued e se r p r o ve cho d e 

un os PO COS Jl es d~ r e ch 0 de todo e l pue bl o . DJmos l e a l pueb l o e l 

bien es t a r c ol e c t i vo a y u u ti Qn n de r ec h o . -
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e o N e L u S J o N E S 

Algunas c ~ nclusi a nas d~ be mo s s a c ~ r d e l o ~ uc s e he expues -

t o o Al gun 2s C3 earieter g ener~ l y otra s ~ plic ~Jcs e nu~ str ~ me d i o 

J .- La HJr~ l J S e l resu l t2d ~ de l ~ int e r a cción d¿ l i nd ivi 

d uo con su m~ji J S J ci ~ l . Hc ms3 v i st a que lJS d i ve rs ~ s 

vc l or as ~J l e ~ o r2 l se c ~lic u n en jarmc d ife rente a 

l as d iveroas ~rojesiones , de l o que ded ucimus l a im -

portancia J0 Za Dcont J l og { ! y po r 1 ) t anto l ~ neces i -

~ad de l ~ misma pe r a r ¿gul a r l as ac tivi dades de l os 

JJ .- La ob l igc r:i -5n de l ~ fG.i/lili a y rie l estCLdo e n 1 .-.., ense -

na na s de l ~ s v~ l J r9s n~ r c l es e s i neludible . P~ ro en 

nuestro m ~ d i J es e l E3t~d o qui en de be t omar l e inici a 

tiv e parJ el e va r el n ive l m o r~l de l pu eb l o, ye que l a 

j~m ili e t~ene que res olv e r prJb l em~s m6s urgen tes de 

subsisten 6 i 2 . Es e l Es tJ~ J e t r a v6s de l a edu c aci6n 

en sus tre s niveles cu ien d e be im pu l sa r e sta ense~~nzc 

y trc t a r J e que t r.des ¿J rinci "[J i as n.J s e r o ) itan ele me -

mari a, c omo un: poes { t, sin ~ que lleguen e l e c on ci e~ 

ci a de l os e s tud i cnte s y qu e s us frut os l ~ s veamos en 

sus ac tos . 

A est ~ r c s~ectü s e nece si te u na ref~ rma en l os ¡ rQ 

gr .. :ma[; de educ aci6n, sJbre t oC!- o en l e! Univ e rsid ad y e n 

l a escuel a p ri ~~r i a en da ndo l os ejempl os d e l os mae~ 

tr as pue de se r l a nej~ r cnscffenzc que s e c dqu ier ' en 

III .- En l ú Escu e l CL d~ Nedic inu , s i e s cierto que se d ictan 

\ 
semin~ri o s de Mo r e l U6d ica , me ~2re ce que el l o es in -

sujic'i ente y que d.e bi e r e. exi sti r durante t od os l os es -
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tud i JS de Me d ici na un ~ c Jt c d r c pcrc fo rm~ r l ~ mora l 

pr of esi onc l de l os f u tu r os m6d ic os . 

Pero es t as re f o r ma s no de ben i r so l as; si no cco m­

pc~a~~s de l as re f orme s ne c esJ ri ~ s en todos l os c s pe~ 

t os de l a u i d ~ 3c lu 2da r ~~a . S~cm)s rec l ist~s y n a c o n­

s i de r e mos que c on rem i enlos ri d í c ul os y superfici a l e s 

1 0gr a ram~s un pue bl o s an L, 3d uc ~do y de c lt ~ c 2 1i dad 

mo r a l . La r ec li dad es que a Cl us a de l s i stema sJc i a l 

e n Jue vi u i m~ s , s omos un pu eb l o desnutr i do , e n fe r mo , 

ham bri ent o , pcr{s ito, depen¿iente , ~ na l ja beta . 

IV .- Las transfo rmcc i unes s oc i : 1e s deben ' c ompcna rs e de 

tr ,::.ns f'Jr m'2 ci . nes e n l r.!. ens c ñen.?c: d e l n l1ed i c i n::. . De be 

l uch l r se po r que el e j e rc ici o m6d ic o s e hc ga en f or ma 

g ene r ~ l y c olec t iva; e rrad ic c r d e l a mente de l os es ­

tud i ante s de Med icina l ~ i d e a c on que ll eg~ n a l~ Uni 

ver s i el el cZ d e tri un f c. r s 'J c i :;1 , e c J n Ó m i c r: y C i en t { f i C '-3 -

me nt e . Incul ca rle s l,~~ r e s pons_~b ili Ja cl . Exp li ca rl e s 

s us ob l igaci ones y l a s u ~cd i ta ci 5n ~ e l i nte r6s persQ 

nc l e l b i enes t a r de l a comuni d ' d . Al mis mo t i emp o se 

nec cs i tcm proJ.~' 3i .m ¿~ l es ded ic ::'L~0S c!. 1,: in ve s t i gac i ó n 

m6d ic ~ s c lvado r enc . Es tie~p 0 de que no s5l o ap renda ­

mos po r l J que o t ros desc ubri e ro n y nos l o t r s mi te n 

en l os li br os; que i nvest i guemJs en nu e stro me d i o y 

q ue h2g::.m'l s un t:' 7!lcdicin CL s:ll v r,c'!. 'Jr eílc p::zra bene fici o de 

t O(~O e 1 mund o . 

V.- Le nec es i c~d de un ~ p re p~ r a ci 6n h umcn{st ic ~ ~ l a pa r 

de l a pr]~cra ci ón ci en tífi c a en l os m~d ic o s es i ~p eri2 

s ~ . De be r{ ~ n f urmul a rs c pr og r Jm2S pa r a de s arroll a r e s e 

se ns ibili dcd te nd i en t e 2 1 me j or t r a t o de l ~s pa ci ~ nte s, 

viJnd~ l o en su t o t c li dad ; ~n s u fJ rm~ ci ón es piritua l y 
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