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Compromiso social del medico visto
desde su formacion profesional

Citando al Dr. Hugo Aréchiga (miembro promi-
nente de la Academia Nacional de Medicina, de
la cual fuera Presidente): “Uno de los aconte-
cimientos mas importantes de fines del siglo XX
fue, sin duda, el desarrollo de la Bioética, disci-
plina que en tres décadas avanzé, desde su mo-
desta marginalidad, hasta el primer plano de la
atencion del médico y al centro del debate so-
cial. Su base se ha ampliado desde pequefios
espacios de consultoria en algunos centros hos-
pitalarios, a la fundacién de departamentos de
instituciones de salud y de educacion superior,
particularmente en escuelas de medicina™.
Operan ya institutos y programas nacionales e
internacionales dedicados al tema, ocupando un
gran grupo de expertos, agrupados en sociedades
y academias, celebrando frecuentes reuniones y
publicando sus resultados en revistas especiali-
zadas, tales como Bioethics, Journal of Medical
Ethics, Medicina e Moral (del Centro de Etica de
la Universidad del Sacro Cuore) y en nuestro
medio: Medicina y Etica (del Instituto de Huma-
nismo en Ciencias de la Salud de la Universidad
Anahuac), revista que ya esta trasponiendo las
fronteras de nuestro pais.

Existe un gran namero de especialistas en
Bioética, no s6lo entre los médicos, sino también
en campos tan variados como la psicologia, la fi-
losofia, la sociologia, la antropologia, la historia,
la religion y el derecho, afirmando Toulmin
gue “la introduccion de temas médicos al cuerpo
de la ética es el impulso mas importante que ha
recibido esta disciplina en tiempos recientes”.

Ciertamente la Bioética representa un campo
gue se expande dia con dia; durante la Ultima
década ha introducido grandes cambios en su

Jost KuTHY PORTER*

* Director. Facultad de Bioética. Universidad Andhuac
Trabajo recibido: 22-VIII-2005

estructura de conocimiento, de tal manera que
uno de sus mas importantes campos es el edu-
cativo. En virtud de los crecientes avances tec-
noldgicos en las ciencias biomédicas, algunos de
los cuales imponen dilemas bioéticos, es impor-
tante que todos los médicos se familiaricen,
particularmente durante su etapa formativa, para
aprovechar con buen criterio los avances de la
ciencia y de la técnica, siempre en beneficio del
paciente, tomando en cuenta fundamentalmente
el respeto a su dignidad como persona humana.

Ahora bien, si es cierto que es dificil armoni-
zar cambios conceptuales, aparentemente distin-
tos, como son la ciencia, la técnica y la Bioética
en el campo educativo, debemos entonces pro-
curar siempre que sean sinérgicos. Recordemos
como figura, entre los antecedentes fundamen-
tales de la profesion, la formacién ética; es evi-
dente que se trata de una de las primeras pro-
fesiones que estuvo sujeta a regulaciones
juridicas tan antiguas como el Cédigo de Ham-
murabi, hace ya cuatro milenios, y con ello a los
mandatos éticos que la impregnan. El documen-
to mejor conocido es el ancestral Juramento de
Hipocrates, anotando el marco ético de la prac-
tica médica occidental, durante mas de 23 siglos;
sin embargo, no fue sino hasta el apogeo de la
medicina arabe (muchos siglos después), que en
la hermosa Oracion de Maimdnides aparece el
compromiso explicito del deber del médico de
actualizar su conocimiento, y aun de generarlo,
expresado de la siguiente manera... ’Sefior, haz
gue sea moderado en todo, pero insaciable en
mi amor por la ciencia... Dame la fuerza, la vo-
luntad y la oportunidad de ampliar cada vez més
mis conocimientos, a fin de que pueda procurar
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mayor beneficio a quienes sufren”. Yaen 1543, el
Royal College of Medicine, de Inglaterra, esta-
blecio un codigo de ética que, en versiones simi-
lares fue adoptado y adecuado por varios paises
de Europa y América; asi, en todo el mundo la
medicina fue considerada como una profesion
ética, gozando quienes la practicaban de un
merecido prestigio social y es, hasta mediados del
siglo XX, cuando las atrocidades cometidas por
algunos médicos de la Alemania nazi durante la
Segunda Guerra Mundial, impusieron la necesi-
dad de revisar los imperativos éticos de la prac-
tica de la medicina a través del Codigo de Ni-
remberg, en 1947, las Declaraciones de Ginebra
y de Helsinki (actualizadas en varias ocasiones).

Hace aproximadamente 40 afios, cuando el
pacto milenario del médico con la sociedad su-
frio cambios radicales coincidentes con la apari-
cion de la Bioética y, en gran parte determina-
das por ésta y motivados también por la
expansion del conocimiento médico, el impacto
de la ciencia y de la técnica en la medicina, la de-
valuacion de la practica médica, la aprobacion
de la eutanasia en varios paises, los trasplantes de
organos, la reproduccion asistida, el dafio iatro-
génico, la investigacion en seres humanos, la dis-
tribucion de los recursos humanos y econémicos
para la salud, la ingenieria génica, el Proyecto
Genoma Humano y tantos otros aspectos que
el avance de la ciencia y la tecnologia actual y la
que esta por venir, ciertamente que en muchos
aspectos muy favorables para la humanidad,
pueden ser causa de la aparicion de dilemas bio-
éticos, por lo que es imperativa la formacion de
una conciencia recta en los médicos y en aque-
llos que lo seran en el futuro, debiendo tomar en
cuenta siempre el respeto a la dignidad del hom-
bre, con base en que la Bioética debe construir-
se en la recta conciencia de la ciencia.

Con objeto de alcanzar una conciencia recep-
tiva hacia el compromiso de la funcion social del
médico, es indispensable que la motivacion se
inicie desde los primeros afios de la carrera de la
medicina porque, si bien es cierto que la carga
académica motivada por los avances inusitados
experimentados en las ciencias biomédicas du-
rante las Ultimas décadas es ciertamente pesada,
esto no puede ser motivo para abandonar los
aspectos profundamente humanos que, en mi

concepto, tienen tanto o mas valor que los exclu-
sivos conocimientos, técnicas y destrezas que
conforman la medicina, mismos que ademas tien-
den a incrementar su carga en el futuro.

Por ello, considero indispensable colocar al
alumno desde los primeros afios en el curso de
su formacion profesional, ante la realidad que
priva en nuestro pais. Hacerlo consciente de lo
gue atinadamente denominara el maestro Ale-
jandro Celis, “La patologia de la pobreza™: visitas
guiadas y comentadas por profesores de las areas
de salud publica y epidemiologia a diversos dispen-
sarios o centros de salud, caracteristicos del primer
nivel de la atencion médica, a los grupos de po-
blacién mas necesitada, situados precisamente
en las zonas mas pobres en las inmediaciones de
las escuelas de medicina de las distintas ciudades
de nuestro pais...

En lo personal, me parece de suma importan-
cia retomar el sentido clinico de la medicina,
apoyado éste por la tecnologia, pero no a la in-
versa como parece ser el patrén de la medicina
de corte occidental. La buena clinica debe estar
basada en la relacion de la que se debe hablar
con los estudiantes, procurando el buen ejemplo
de los propios docentes hacia los pacientes.

Es necesario que las universidades sean las
instituciones en las que exista la mejor ciencia y
conciencia del pais. En este sentido, vuelvo a in-
sistir en la necesidad de introducir a la Bioética en
los planes de estudio en la carrera de medicina,
pues ésta constituye el puente entre ciencia y
conciencia.

Si verdaderamente queremos hacer conscien-
te al estudiante de medicina del compromiso
social que va a adquirir como médico, debemos
insistir ante los profesores universitarios que
deben ser educadores y no simples instructores
—que deben transmitir no solamente una cien-
cia, una técnica, unas destrezas, sino ademas una
concepcion profunda del mundo y de la vida,
mostrandoles una verdadera conciencia social—.

El verdadero humanismo universitario exige la
creacion de una profunda mistica educativa cien-
tifica y docente para formar al futuro profesio-
nal de la medicina, que sea capaz de asimilar el
progreso técnico, pero dentro de un profundo
sentido social, que comprenda las necesidades
del palis y esté pronto a aportar su esfuerzo para
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enfrentarlas positivamente y dentro de una con-
ciencia de compromiso social.

Si bien, es cierto que el humanismo clasico de
la antigiiedad ignoro la técnica, nosotros no po-
demos limitarnos a la sola ensefianza del aspec-
to académico que encierre al hombre en el ex-
clusivo apartado técnico. Es necesario darle una
cosmovisién humanista que le proporcione los
aspectos fundamentales de su actuar y responsa-
bilidad ante el mundo natural y social que con-
tinuamente evoluciona.

Vale la pena mencionar también que, en las Gl-
timas décadas, el avance de los descubrimientos
cientificos y tecnolégicos ha sido espectacular,
—repercutiendo en la vida del hombre—, vida
gue, por una parte, se ha visto prolongada en su
duracion promedio, beneficiada al superar tan-
tos problemas a través de la conquista de di-
versos padecimientos y enfermedades. A la vez,
se ha visto amenazada de multiples maneras en
su identidad e integridad al instrumentalizar al
hombre como objeto de experimentacion (sin
respetar las normas que protegen su verdadera
dignidad como persona) ante las técnicas de
reproduccion asistida, de manipulacién genética
—tendientes a la eugenesia—, de interrupcién
de la gestacion, de las diversas formas de euta-
nasia, etcétera.

Estas précticas vigentes en la medicina actual
atentan contra la persona misma, contra su iden-
tidad y su integridad, pero sobre todo, contra su
dignidad. A este respecto quiero citar a Kant que,
en su Metafisica de las costumbres refiere: “La
humanidad misma es una dignidad, porque el
hombre no puede ser tratado por ningtn hombre
(ni siquiera por si mismo) como un simple medio
0 instrumento, sino siempre como un fin: en
ello estriba precisamente su dignidad personal™...

Para Alain Benoist, ““el hombre es el Unico de
los seres vivos no movidos por su pertenencia a
la especie, se adapta continuamente a las nuevas
situaciones: esta abierto al mundo en un estado
permanente de maleabilidad™.

El hombre al nacer esta desproveido, debe
aprenderlo todo a través de su experiencia;
construyendo su cultura, construye otro nivel de
realidad, continda creandose a si mismo a través
de su materia, de su energia, de su vida, de su
espiritu, lo que le confiere su especificidad.

Compromiso social del médico visto desde su formacion profesional

Desafortunadamente, en el mundo actual
—por sus caracteristicas de materialismo abso-
lutista—, el hombre se siente como ““‘una cosa”
para ser empleada en el mercado de trabajo, ya
no es un “agente personal activo humano*, fi-
sico y espiritual. El sentimiento de su identidad
no se basa en su actividad como persona huma-
na, como un ser que “siente y piensa”, sino de
su exclusivo papel como agente ““socioeconémi-
CO™, —ya no €s un ser que ama, que piensa, que
teme, que se comunica, que duda, que desea—,
sino que es como una abstraccion enajenada,
fuera de su naturaleza real, desempefiando tan
sélo una funcién determinada por el sistema
socioeconémico...

Es precisamente frente a este panorama de la
persona humana ante la cual atenta, en cierta
forma, el avance tecnologico y el materialismo
absolutista, cuando aparece la Bioética. El hom-
bre tiene una inteligencia creadora que le permite
conocer la realidad y ajustar su comportamien-
to al medio que lo rodea, adaptandolo incluso a
sus necesidades.

Se somete al tiempo, pero pretende determi-
nar el futuro para lo cual pro-mete, pro-yecta,
pre-viene, pro-duce; asi, el hombre al querer vi-
vir sobre si mismo, con frecuencia vive lejos de
la realidad que le rodea. Enfrenta el bien y el
mal, obligado a elegir entre uno y otro, lo cual
no siempre hace con acierto, por lo que José An-
tonio Merino refiere: “La ética constituye el sal-
vavidas al que se ha aferrado la inteligencia tras
haber naufragado en las posibilidades que ella
misma cred”.

La persona humana posee la capacidad de
autodeterminarse libremente, a través de lo cual
se traza su propio programa de vida determinan-
do sus propias leyes.

Por su constitucion ontolégica y psicoldgica,
por su libertad, autoconciencia, por su capacidad
de conocimiento y amor; porque a través del
lenguaje puede comunicarse e iniciar el vuelo
gue lo saque del encierro de un subjetivismo ins-
trumentista, hacia los mas amplios horizontes de
la expansién fisica y espiritual; a través de su in-
teligencia y voluntad, la persona se encuentra
intelectual y operativamente abierta hacia los
demas, hacia el mundo y hacia otros hombres;
posee una trascendencia afectiva y moral, na-
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ciendo de ello la familia, la sociedad con su cien-
ciay su cultura.

Por su categoria ontol6gica se encuentra in-
serto en un orden jerarquico de seres que no
fueron creados al azar sino, dentro de un plan
regido por su propia naturaleza, por lo que
Héctor Gonzalez Uribe, en su libro La perso-
na humana y la sociedad, menciona: “El ser
humano es consciente que puede perfeccio-
narse en la sociedad conviviendo con sus se-
mejantes. Su vivir es necesariamente convivir,
no solo en el orden fisico y biolégico, sino en
el cultural y espiritual™.

José Marti decia, reflexionando sobre los
hombres dignos o decorosos, que “Existen mu-
chos hombres sin decoro, pero que hay otros
gue tienen el decoro de mil hombres™. Este pen-
samiento nos muestra el sentido y la validez,
desde una experiencia historica, de los actos
concretos de los hombres.

El principio de la dignidad se funda en el de la
experiencia, en el de la vida humana, la que tie-
ne como uno de sus atributos el de la libertad.

La dignidad es algo que se conoce en nosotros
mismos y en los demads. Es un valor intrinseco
alaviday lo que le da sentido y relevancia. Si
partimos del supuesto de que la dignidad es
algo que se posee y que se teme perderla, en-
tonces, solo es un atributo de los humanos.
Por tanto, lo digno seria significativo y valioso,
singular y reconocible en la existencia. La vida
tiene valor solo para aquel que la posee, y la
vive, pero solo tiene sentido con los otros, es
decir, en comunidad. La comunidad y la convi-
vencia hacen posible reconocer el caracter co-
munitario de la existencia. Si esto es asi, enton-
ces, para aquel que pierde su dignidad, su vida
ya no tiene sentido... se vacia de contenido.

La vida es una valoracion colectiva, éticamen-
te establecida. Pero ésta vale en si misma, no
obstante que exista un consenso social que per-
manentemente lo devalla.

La persona humana es siempre un sujeto in-
dividual, anico e irrepetible. Afirmar la dignidad
de la vida humana significa reconocer el valor
Unico del hombre, en cuanto a su singular y con-
creta persona viviente.

Asi, los criterios objetivos deben fundamentar
nuestras decisiones en una moral de responsa-

bilidad, en tanto personas. Mirar la dignidad, la
totalidad y la grandeza de la persona humana en
cuanto tal, ya de por si es divisa fundante y
orientadora de ética social, familiar o individual.

Las buenas relaciones humanas deben ser
sustento de la accion del médico con los profe-
sionales y otros trabajadores, técnicos de la sa-
lud, ante los campos de la asistencia, ensefian-
za e investigacion que conforman su posible
actuacion, basadas en la verdad, justicia y respe-
to en contraposicion con egoismo, envidia y des-
interés.

El buen médico es aquel que comprende sus
limitaciones, que no se siente autosuficiente y
gue siempre esta dispuesto a aprender mas de
los profesionales y trabajadores de la salud que los
rodean, y a los cuales debe respetar, y si se tra-
ta de ensefiar, hacerlo con veracidad, sinceridad
y sencillez.

Ante el desarrollo de actividades académicas
deberd esforzarse siempre por prepararse mejor,
asi como de comunicarse mejor y, ante activida-
des de investigacion: conocimiento pleno del
campo en el que investiga, de los lineamientos
éticos que conforman la investigacién (sobre
todo cuando se utiliza el hombre) y del respeto
a sus colaboradores a quienes, ademas, debe
otorgar el mérito que justamente merecen.

Si bien es cierto que, en cualquier profesiéon
es indispensable fomentar las relaciones con los
compafieros de actividad, tratdndose de la me-
dicina, los nexos profesionales y morales adquie-
ren mayor solidez ya que se trata de actividades
que contienen una elevada tecnologia en bene-
ficio de quien padece una enfermedad. Es aqui
en donde las interrelaciones humanas y profe-
sionales adquieren una mayor dimension, pues
determinan una atencion mas adecuada, profunda
y humana, dedicada al beneficio de los pacientes.

Es importante sefialar la necesidad de que
exista un sentimiento de compafierismo entre los
médicos, estimulo importante para superarse
siempre, para entender que entre los médicos
deben existir los mismos ideales, tanto ante los
éxitos como ante los fracasos (inevitables en la
practica de la medicina), compartir unos y otros
con los colegas en un espiritu de mutua ayuda.
Sefialar también que la critica de la actuacion
entre colegas de la medicina, sobre todo al ex-
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presarse en forma adversa acerca de uno de ellos
ante los pacientes, es causa frecuente de juicios le-
gales que suponen la mala actuacién de algun
médico. Asi, el médico puede ser causa de mu-
chos de los casos que llegan ante la Comision
Nacional de Arbitraje Médico o, aln peor, ante
las diversas instancias de justicia como la del
Ministerio Pablico, siempre en perjuicio de toda
la profesion médica.

Es frecuente la necesidad que tiene un médi-
co de recurrir a diferentes especialistas, o que
siempre debera hacer consciente de (a quién recu-
rre), que se trate de una persona de gran ca-
pacidad en su especialidad y de gran sentido éti-
co, éste a su vez intentara precisar el diagnostico
y tratamiento adecuado al mismo, el que mane-
jara siempre de comudn acuerdo con el médico
que lo remitiera. Desde luego que no es ético el
manejo de los pacientes por diversos médicos a
través del exclusivo interés econémico. Esta
practica frecuente, desafortunadamente, no pue-
de ser aceptada por el médico que se considere
una persona integra.

Cuando se trata de la medicina institucional es
indispensable motivar y frecuentar el didlogo con
el médico responsable directo del caso para abrir
campos de estudio y tratamientos mas amplios
de los que se manejarian en forma individual,
evitando siempre las criticas negativas de diag-
néstico o tratamiento, que lo Unico que ocasio-
nan es confusion y distanciamiento, no sélo en-
tre los médicos sino también en el personal del
hospital creando, ademas, desconfianza entre los
pacientes.

Las relaciones humanas entre los profesiona-
les de la salud son mucho mejores en aquellas
instituciones en donde existe una frecuente comu-
nicacion entre los médicos y, ademas, se fomenta
la ensefianza. Debemos reconocer que no hay
mayor satisfaccion ni ejercicio mas noble, que el
de ayudar a formar a otros hombres, lo que se
logra en el campo de la medicina de una forma
més amplia. Por ello, entre los médicos se valo-
ra en todo lo que vale la interaccion de ayuda,
de colaboracion entre el que mas sabe por sus
afios de experiencia, y la aceptacion por parte
del que mas necesita de sus conocimientos, asi
como de la aceptacién de los primeros por los
nuevos avances tecnolégicos, generalmente mas

Compromiso social del médico visto desde su formacion profesional

aceptados entre los mas jévenes que se podran
integrar mejor a las instituciones de la medicina,
sean estas puUblicas o privadas, brindando un
mayor beneficio no sélo para sus pacientes, sino
para la comunidad en su entorno.

Considero que cuando se ha cometido un
error, éste debe reconocerse con sinceridad y
proporcionar la orientacidn necesaria para corre-
girla. Si dicho error es de alguno de los médicos
gue colaboran en la institucion, lo fundamental es
rectificar el error cometido y no descalificar al
médico. Es indispensable tratar al médico que
se ha equivocado con la dignidad que merece
como persona humana y como si uno mismo
fuera el equivocado. Es necesario crear un ambien-
te cordial, franco, veraz, sincero, pero siempre
prudente en beneficio de la institucion y del
medio en que se desenvuelve, pero sobre todo
en beneficio de los pacientes que requieren de
nuestros cuidados.

Sin lugar a dudas, la justicia es una de las bases
fundamentales de la conducta humana, junto a ella
debe estar la nobleza de la caridad y de la com-
prension de la propia naturaleza humana. Es triste
constatar que en nuestro medio es frecuente la
soberbia y la injusticia entre nuestros colegas mé-
dicos. En lo personal hago votos porque estos sen-
timientos negativos sean superados por los prime-
ramente sefialados, en beneficio de las mejores
relaciones entre los profesionales de la salud.

Si bien es cierto que el médico merece una
justa retribucién econdmica por su trabajo, ésta
nunca debe estar fincada en posibles dicotomias,
ni entre médicos, ni entre gabinetes de diagnostico
o laboratorios, sean de analisis o farmacéuticos.
La préctica de la dicotomia no puede ser ni éti-
ca ni legal, ademas de lesionar injustamente la
economia del paciente quien es engafiado. Tam-
bién propicia el envio a la interconsulta de un
médico no bien preparado, o a un laboratorio o
gabinete que al presentarse a estas practicas ilega-
les no pueden tratarse de instituciones de pres-
tigio. Es importante sefialar que no es dicotomia
cuando un médico de distinta especialidad cola-
bora con el médico tratante y el paciente esta
consciente de que esta pagando a ambos una
retribucion justa.

La Asociacién Americana de Medicina sefia-
la claramente: “estan incluidos entre los estimu-
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los o alicientes inmorales la dicotomia, las reba-
jas, los regalos con el consentimiento o sin éste
del paciente. La dicotomia viola la confianza del
paciente con su médico y se siente explotado; asi
como la dicotomia también incita a los médicos
a anteponer el deseo de lucro al proposito de
proporcionar un servicio profesional adecuado”.
En Inglaterra, el Consejo Médico General consi-
dera la dicotomia como una accién punible que
castiga borrando el registro médico a quien lo prac-
tica. El Cédigo de Francia es categérico cuando
asevera: “se prohibe la entrega, aceptacién o
reparticion oculta de dinero entre facultativos™...
“la aceptacion, la solicitacion o el ofrecimien-
to de una reparticion de honorarios aunque no
haya sufrido efectos constituye una falta profe-
sional grave”.

Desafortunadamente, no todos los profesio-
nistas de la medicina poseen la misma conducta
moral y muchos desprecian la ética profesional,
por lo que el buen médico, el que es verdade-
ramente consciente de los principios morales que
deben regir su conducta, buscara a los especia-
listas a los que deba de recurrir de otras areas
diferentes a la suya, asi como a gabinetes de diag-
nastico y laboratorio de andlisis y farmacéuticos,
entre aquellos que comporten con él sus princi-
pios morales —de tal forma que sea la Bioética
de corte personalista la que conforme el princi-
pio rector de sus interrelaciones—.

Ante el trabajo institucional (sea privado o
gubernamental), quien en la escala jerarquica
ocupa una posicion de dependencia procurara, por
todos los medios posibles, hacer conocer sus
principios morales a sus superiores ante situa-
ciones de conflicto. Si el responsable aprecia la
dignidad humana tendra necesariamente el de-
bido respeto de la conciencia de los valores mo-
rales de los médicos bajo sus érdenes.

La base de la conducta del médico debe ser
el bien y la verdad, siendo asi que cuando se tra-
ta de defender la dignidad, la salud, la vida de un
paciente, frente a una actitud indebida de otro
médico (intervencién quirdargica innecesaria,
aborto, eutanasia), el médico esta en la obliga-
cion de defender al paciente exponiéndole cla-
ramente lo inmoral de esa conducta. Nunca debe
aceptarse lo que es inmoral. Ante una situacion
gue se considera indebida, el médico esta en la

obligacién de hacérselo saber a quien intenta
realizar el procedimiento indebido, siempre en
forma privada, en estricta confidencia, pero in-
tentando siempre convencerlo acerca del error
gue esta cometiendo; de no lograrlo, debe en-
tonces informarlo al paciente.

Finalmente debo recordar que, para el médi-
co, la antitesis de verdad y justicia es orgullo,
envidia y mercantilismo, de los que debe huir, asf
como procurar que sus colaboradores y a los
profesionales de la salud a quienes deban recu-
rrir, sean veraces e inclinados al bien, que sean
sélidos espiritualmente y apartados del mercan-
tilismo. Recordar también que el buen médico es
el que maneja bien las técnicas, las destrezas, los
conocimientos que integran a la medicina y
qgue el médico bueno, ademas de tenerlas, es
el que posee también un sentido humano y éti-
co de su profesion.
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